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Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tvaerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medi-
cinsk antropologi. Tidsskriftet har til formal at fremme og udvikle den forskning, der ligger i graense-
feltet mellem sundhedsvidenskab og humaniora/samfundsvidenskab. Tidsskriftets malseetning er at
fungere som et forum, hvor disse fag kan medes og inspirere hinanden — epistemologisk, metodisk og
teoretisk — i forskellige forskningssammenhaenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske ud-
vikling, der foregar i de voksende faglige samarbejds- og forskningsinitiativer, der udspringer af dette
graensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og samfund og i
seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhaeng med forbindelse til
tveerfaglige miljoer.

Aims and scopes
The Journal for Research in Sickness and Society is an interdisciplinary journal which has a theoretical
background in medical anthropology. The aim and purpose of the journal is to promote and develop
research in the borderland between the health sciences and the humanities/the social sciences. The goal
of the journal is to function as a forum in which these disciplines may meet and inspire each other —
epistemologically, methodologically and theoretically. The journal conveys the debate and theoretical
development which takes place in the growing collaboration and research initiatives emerging from
this borderland. The journal addresses all with an interest in research in sickness and society and espe-
cially health professionals working with education and/or research in interdisciplinary institutions.
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Owersigtartikel

At tale om daden

- forskelle 0g ligheder mellem konteksten plejehjem
0g eget hjem

Mette Raunkicer

Professionshgjskolen Metropol, m.raunkiaer@mail.dk

Raunkier, M. (2010). At tale om deden — forskelle og ligheder mellem konteksten
plejehjem og eget hjem. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 12, 97-117.

Artiklen er baseret pd to empiriske undersegelser af hverdagslivet teet pd doden. Den ene er
foretaget i forbindelse med et forsknings- og udviklingsprojekt om deden pa plejehjem. Den
anden omhandler doden i eget hjem og er en del af et ph.d. projekt. Formilet med artiklen
er at undersage forskelle og ligheder mellem hvordan deende i eget hjem, plejehjemsbeboere,
pdrorende 0g professionelle oplever at skulle tale om deden og diskutere hvordan den kan
forstds. Empirien fra de to undersogelser bestdr af observationer 0g interviews med beboere
pd plejehjem, deres pdrorende og plejehjemspersonale samt uhelbredeligt syge deende i eget
hjem, deres parerende 0og hjemmesygeplejersker. Datamaterialet er analyseret ud fra en
hverdagslivsteoretisk ramme. Doende derhjemme og plejehjemsbeboere forholder sig for-
trinsvis til nutiden og fortiden - helst ikke til fremtiden. Det betyder at de undgdr at forhold
sig til og tale om deden, idet den repreesenterer fremtiden, det usikre og det ultimative
brud. Ndr doden berores, sker det oftest tilfeeldigt nir hverdagen alligevel brydes. Det in-
debaerer bl.a. at aktorerne kan veere i tvivl om indholdet i samtalen eller, hvorvidt samtalen
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har fundet sted. I folge deende hjemme, plejehjemsbeboere 0g pdrorende er en sddan samtale
forbeholdt familien - ikke de professionelle. Indholdet i en samtale om doden er yderligere
afheengig af akterpositionen. Hvor plejehjemspersonale, pirorende, plejehjemsbeboere og
deende hjemme iseer forbinder samtale om doden med praktiske forhold, si forbinder hjem-
mesygeplejersker dette med psykiske reaktioner indenfor en kriseteoretisk ramme. Disse

forskelle kan haenge sammen med forskellig faglig praksis og uddannelsestraditioner.

Baggrund og formal

De fleste mennesker har, uanset om man er den syge og deende, parerende eller
professionelle, vanskeligt ved at forholde sig til og tale om deden (Raunkizr 2008,
Raunkieer 2007, Dalgaard 2004). En neerliggende forklaring kan veere at deden i
vores samfund er tabuiseret og vanskelig at forholde sig til. I et sociologisk per-
spektiv fremstilles deden bl.a. tabuiseret, som felge af moderniteten der fjerner
doden fra menneskers daglige erfaringsfelt (Ariés 1986: 58-59, Elias 1983: 33, Clark
& Seymour 1999: 13). Eksempelvis beskriver Elias (1983) hvordan selskabet med
den deende og sergende er udsat for et informaliseringsfremstod, som betyder,
at mange adfeerdsrutiner og rituelle handlinger er blevet suspekte og pinlige for
mennesker i livets store krisesituationer (Elias 1983: 39-52). Men det er muligt at
ogsa andre forhold kan have betydning. Fx hvorvidt mennesket lider af en uhel-
bredelig sygdom eller ikke, er kvinde eller mand, er ndet en livsfase hvor egen
bolig er erstattet med et plejehjem pga. sygdom og alderdom, eller at man er sa
"heldig’ stadig at bo hjemme pa trods af, at deden er inden for reekkevidde. Fokus
i denne artikel er at undersege hvordan konteksten eget hjem og plejehjem kan
have betydning for, hvordan der tales om deden og hvilke problemstillinger, som
er knyttet hertil. Men hvilke erfaringer har vi egentlig om det at veere deende pa
plejehjem eller derhjemme og hvilke problemstillinger er ifelge forskningen, der
er knyttet til disse to kontekster?

Viden om doden pd plejehjem

Forskning om deden pa plejehjem har i stort omfang fokus pa enten personale-,
beboer- eller parerende perspektiver. Sjeeldent inddrages alle perspektiver sam-
tidigt. Afseettet er ofte indenfor en medicinsk forstaelsesramme, fx med fokus pa
diagnosekategorier som Alzheimers, Parkinsons sygdom og sygdommenes sam-
menheeng til infektioner som eksempelvis lungebeteendelse, bleerebeteendelse,
ded og dedshyppighed (Factor et al. 2003, van der Steen et al. 2005, Rurup et al.
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2005, Hicks et al. 2006, Schmidt-Ioanas & Lode 2006). Mindre seettes der pa de-
den som en del af hverdagen pa plejehjem, og hvilke forestillinger samt erfarin-
ger beboere, parerende og personalet har i forhold til deden. I en oversigtsartikel
(Oliver, Porock & Zweig 2004) argumenteres der for behov for empirisk forskning
om ‘end-of-life” omsorg pa plejehjem?®. Artiklen er baseret pa en systematisk gen-
nemgang af fem store databaser i perioden 1995-2002. Ud af 395 artikler omhand-
lede kun 43 ‘end-of-life’ omsorg og artiklerne dokumenterer, hvor ringe og darligt
denne type omsorg fungerer pa plejehjemmene. Dette understottes af nedensta-
ende forskningsresultater som praesenteres i forhold til, hvorvidt de repraesenterer
henholdsvis beboer-, pargrende eller personale perspektiver. I forhold til beboer-
perspektiver har en del undersegelser fokus pa begrebet ‘en vaerdig ded’. Begrebet
associeres bl.a. med folelsen af genkendelighed og sammenheaeng bade kropsligt
og relationelt, neerhed, skrebelighed, ikke at veere en byrde, at de til tiden og en-
sker om involvering i egen personlig pleje og hverdagslivet pa (Franklin, Tern-
stedt & Nordenfelt 2006, Ternstedt & Franklin 2006, Pleschberger 2007). Ligeledes
er kontakt, folelsesmeessig og psykisk stette samt respekt vigtig for beboerne nar
de skal do pa plejehjemmet. Men ogsa forhold som arkitektur og organisering af
plejehjemmet er eksempler pa forhold som har betydning for forventninger til
doden (Sonnetag et al. 2003, Teno et al. 2004). Fa undersogelser repraesenterer de
parerendes perspektiver. Nogle af de forhold som parerende leegger veegt pa er,
symptomlindring og iseer smertekontrol. Samtidigt oplever parerende ogsa at det
er vigtigt, at personalet formar at informere dem om, at deden er teet pa, og yder
en veerdig og sensitiv omsorg for den deende (Vohra, Brazil, Hanna & Abelson
2004).

En del af forskningen omhandler personaleperspektiver hvoraf det fremgar,
at personalet forbinder en god ded med at kunne imedekomme beboernes be-
hov, at kunne skabe et hjemmelignende miljg, at kunne stotte familien, at kun-
ne anerkende doden som en serlig begivenhed og have tilstreekkelige institu-
tionelle ressourcer (Brazil et al. 2004). Undersogelser med fokus pa omsorg og
hverdagen pa plejehjem viser hvordan personalet har behov for at opbygge en
ritualiseret og uformel praksis for hdndtering af de dilemmaer og vanskelighe-
der, som et menneskes dod kan indebaere (Magnusson 1996, Strid 2007). Pa den
anden side fremgar det ogsa at personale ikke har den tilstreekkelige viden om
palliativ medicin, symptomlindring, viden om at forberede deden, og ikke ved
hvornér beboere er doende. Personalet forstar heller ikke dedsprocessen og har
vanskeligheder ved at samarbejde tveerfagligt og ved at kommunikere fortroligt
om deden (Watson, Huckley & Dewar 2006). Samtidig har personalet hoje for-
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ventninger til egne evner i forbindelse med at yde andelig omsorg, som fx for-
bindes med at kunne bevare den deendes veerdighed, ensket om at kunne gore
mere, krav til viden om sig selv som omsorgsgivere og evne til kunne handtere
beslutninger om behandling i forbindelse med deden (Touhy, Brown & Smith
2005, Jenull-Schiefer, Mayr & Mayring 2006). Iseer sidstneevnte forhold, viser an-
dre undersogelser, kan vare vanskelig at indfri og indebaerer mange etiske og
moralske spergsmal (Hjort 2004, Husebeo & Husebg 2004, Hermsen & ten Have
2005, Gools & van Balen 2006).

Viden om doden i eget hjem

Flere empiriske undersogelser viser at uhelbredeligt syge ensker at tilbringe sa
meget tid s& muligt hjemme og do i eget hjem (Davison, Johnston, Reilly & Ste-
venson 2001, Gatrell et al. 2003,). Undersogelserne er ofte relateret til uhelbredeligt
syge deende med kraeftsygdomme og repraesenterer overvejende enten professio-
nelles eller parerendes erfaringer, men sjeeldent de deendes. Der seettes heller ikke
fokus pa hverdagens betingelser nar et familiemedlem lider af en uhelbredeligt
dedelig sygdom, men det fremgar dog, at der er mange vanskelige opgaver og
udfordringer, der skal tages hdnd om. Det at veere dgende hjemme er en situation
der stiller store krav til bade deende, parerende og professionelle, hvilket bl.a.
fremgar af en evaluering af den palliative 'ude-funktion’ pa palliativ medicinsk
afdeling, Bispebjerg Hospital (Goldschmidt 2006). Andre studier understotter at
parerende oplever det vanskeligt at handtere, at den deende er hjemme og gode
forleb stiller seerlige krav til professionelle, deende og parerende. I forhold til de
professionelle kraever det dbenhed, fortrolighed og tillid mellem pargrende og
professionelle samt at professionelle er villige til at overskride arbejdstider og ind-
byrdes evner at arbejde efter samme mal i plejen. For den deende indebeerer gode
forleb, ifelge parerende, krav om, at den deende vil/kan modtage psykologisk
bistand, og at der er mulighed for og vilje til, at deende kan indleegges med hen-
blik pa aflastning. For parerende drejer kravene sig om tid og vilje til at handtere
nye omrader (fx husholdning eller gkonomiske feerdigheder) samt mulighed for
psykologisk bistand. Ligesom parerendes mulighed for at fortseette tidligere akti-
viteter og oplevelsen af at have kontrol over hverdagens udfordringer nedseetter
deres sarbarhed, og kan beskytte mod udmattelse og udbreendthed. Forhold som
naevnes med direkte negativ indvirkning er fx parerendes felelse af utilstraekke-
lighed og usikkerhed i forhold til tilpasning af den nye situation, frygt, stor ple-
jebyrde samt mangel pa folelsesmaessig og praktisk hjeelp (Wergeland 1999, 1997,
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Thorén-Todoulos 1999, Venneman-Larsen & Tishelman 2002, Broback & Bertero
2003, Proot et al. 2003, Stoltz 2006).

Forskning om deden pa plejehjem og i eget hjem viser at der er mange udfor-
dringer, som skal handteres. Beboere pa plejehjem ensker neerhed, respekt og vil
samtidig ikke vaere til byrde. Det kraever at personalet er gode til at kommunikere
fortroligt, og at beboeren sammen med omgivelserne har formuleret ensker og
behov til egen dod. Men med hvem og hvordan skal dette forega? Og kan det teen-
kes at beboere, parerende og personalet kan have forskellige forestillinger om og
behov for at tale om deden? Forskning om deende i eget hjem indikerer at gode
forleb bl.a. indebeerer, at den deende indvilliger i at modtage psykologisk bistand,
hvilket implicerer, at vedkommende i en eller anden udstraekning ma forholde sig
til deden. Vaesentlige spergsmal i sdidanne situationer kan veere hvordan sadanne
samtaler kan/skal forega, kan de foretages sammen med andre end psykologer, og
hvilken betydning kan akterperspektivet have for samtalens indhold.

Formuil

Formalet med denne artikel er pa et empirisk grundlag at sammenligne et be-
stemt tema — at tale om og/eller forholde sig til deden i to forskellige kontekster —
plejehjem og eget hjem. Malet er at undersege forskelle og ligheder mellem, hvor-
dan deende i eget hjem, plejehjemsbeboere, parerende og professionelle oplever
det, at skulle tale om/forholde sig til deden og diskutere, hvordan det er muligt
at forstd dette. Dette komparative perspektiv tager ogsa afsaet i at man i et dansk
social- og sundhedsveesen forsgger at indrette plejehjem sa teet pa eget hjem som
muligt. Badde i forhold til indretning, holdninger og handlinger hvor begreber som
autonomi og integritet ofte har stor betydning (jf. Kebenhavns Kommune 2007,
Sundhedsstyrelsen 2007). Konkrete eksempler er hvordan personalet pa de pleje-
hjem, som er en del af det empiriske grundlag for denne artikel, indrettede feelles
opholdsrum som hjemlige dagligstuer med private mebler, haeklede duge m.m.,
eller hvordan plejehjemspersonalet ofte talte om at »det er vigtigt, at beboerne kan do
hjemme.« Begrebet "hjemme’ beted i denne sammenhaeng plejehjemmet. Ogsa pa-
rorende lagde veegt pa at plejehjemmet blev et hjem En udtrykte det saledes i for-
bindelse med at hendes svigermor flyttede pa plejehjem: »Det Asta havde brug for,
eller det havde vi i hvert tilfeelde, 0g det havde hun vel 0gsd, fordi det var et kaos med kasser,
ting og sager, det var at fd hjulpet Asta med at fd et nyt hjem - at fi det gjort hyggeligt for
hende.« Men plejehjem er ogsa en institution med kommunale tilsyn, feellesrum og
hvor der er professionelle ansat. Mennesker, som bor pa plejehjem, omtales heller
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ikke som familier eller mennesker. De benaevnes "beboere” eller “plejehjemsbebo-
ere’ — begreber, der indikerer noget bredt, neutralt og anonymt, og relaterer sig til
en boligform ikke til mennesket, det personlige og individuelle.

Design

Artiklen er baseret pé to empiriske kvalitative eksplorative undersegelser af hver-
dagslivet teet pa deden — den ene pa plejehjem og den anden i eget hjem. Sidst-
naevnte var et ph.d. projekt (Raunkizer 2007) og forstnaevnte var et forsknings-
og udviklingsprojekt »Livet og deden pa plejehjem, 2007-2009« (Raunkiaer 2008,
Raunkizer & Timm 2008). I undersogelserne indgik perspektiver fra uhelbredeligt
syge i eget hjem og beboere fra plejehjem, samt parerende og professionelle. Det er
interessant og relevant at sammenligne plejehjemsbeboere og uhelbredeligt syge
deende fordi plejehjemsbeboere i dag er fysisk og psykisk skrebelige. Eksempel-
vis viser en undersogelse (Nielsen & Holst 2003) over perioden 1990-2002, at hver
fijerde nyindflyttede plejehjemsbeboer i Kebenhavn dede efter de forste 7 mane-
der, og at efter 3,9 ar er kun hver fjerde beboer stadig i live. Der er altsé tale om
en skrobelig gruppe, der som uhelbredeligt syge deende, kan veere tet pa deden.

Det metodiske afsaet for begge undersogelser var etnografisk metode og socio-
logiske deltagerobservationsstudier (Kristiansen & Krogstrup 1999, Hammersley
& Atkinson 1996, Hastrup & Ramlov 1989). Etnografisk metodes styrke ligger i
veegtning og anerkendelse af kontekstens betydning samt mulighed for at kom-
binere observationer, uformelle samtaler og formelle interviews. Metoden impli-
cerer at informanter ikke bliver objekter, og kraever evne til handtering af forhold
som naerhed og distance, hvilket uddybes i afsnittet »Etik«. I etnografisk metode
leegges der i forhold til forskerens rolle op til stor grad af deltagelse, men med lose
handlingsanvisninger pa, hvad det vil sige at bega sig i felten. Begreber som kon-
tekst, indlevelse og distance star centralt i etnografisk feltarbejde, men beskrives
enten meget konkret ved hjelp af eksempler eller mere metaforisk. Det er min
vurdering at teori om sociologisk deltagerobservationsstudier kan veere klarge-
rende fx i forhold til forskerens position i feltet (Raunkieer 2007: 63-64). Det empi-

riske materiale bestar af observationer og formelle interviews.

Udvalg 0g datamateriale

Studiet pa plejehjem blev foretaget pa tre kebenhavnske plejehjem i efteraret 2007
hvor felgende sporgsmal var styrende for undersggelsen: Hvilke ensker og be-
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hov gives der udtryk for? Hvilke ligheder og modsaetninger kan der vaere mellem
beboeres, parorendes og personalets erfaringer og oplevelser samt handteringer
af hverdagens betingelser i den sidste tid for deden? Interviews, observation og
uformelle samtaler blev indsamlet over ca. fem til otte uger pa hvert plejehjem og
blev foretaget ud fra semistrukturerede guides, der var tematiserede ud fra en
hverdagslivsteoretisk ramme. I alt blev der foretaget ca. 110 timers observationer
i dag- og aftentimerne naesten ligelig fordelt pa de tre plejehjem. Observationerne
blev noteret i dagbeger og bestod fortrinsvis af noterede uformelle samtaler, der
var med til at danne udgangspunkt for temaer i interviewene. Der blev intervie-
wet 16 beboere mellem 71-94 ar (11 kvinder og fem meend), 13 voksne parerende
og 32 plejehjemsansatte (16 social- og sundhedshjeelpere, seks social- og sund-
hedsassistenter, tre ufagleerte, en sygeplejerske, to ergoterapeuter, to studerende,
en servicemedarbejder og en paedagog) (Raunkizr 2008).

Undersogelsen i eget hjem blev foretaget i forbindelse med mit ph.d. projekt i
efteraret 2003 og folgende sporgsmal var styrende: Hvilke gnsker og behov gives
der udtryk for? Hvilke ligheder og modseetninger kan der veere mellem deendes,
parerendes, og professionelles erfaringer, oplevelser samt handteringer af hver-
dagens betingelser? Studiet inkluderede i alt ni uhelbredeligt syge deende, deres
parerende og de hjemmesygeplejersker som kom i hjemmet. De deende havde
folgende sygdomme i et palliativt stadie: leverkreeft, nyrekreeft, brystkreeft, myelo-
matose, aorta aneurisme, kronisk obstruktiv lungelidelse (to personer), hjertein-
sufficiens (to personer). Fem deende var kvinder og fire meend; tre var mellem
49 — 65 og seks var mellem 70 — 80 ar. Syv familier blev fulgt i ti uger, en familie
i fire uger og en familie i 13 maneder. Totalt foretog jeg 65 familiebesgg/observa-
tionsstudier - i alt ca. 100 timer - og udferte 33 semistrukturerede interviews (14
med de deende, 10 med parerende og ni med hjemmesygeplejersker) (Raunkieer
2007). Ligesom i plejehjemsstudiet bestod observationerne fortrinsvis af noterede
uformelle samtaler, der bl.a. bidrog til nogle udvalgte temaer i interviewene. In-
terview- og observationsguides var tematiserede ud fra en hverdagslivsteoretisk

ramme.

Etik

Begge undersogelser lever op til formelle etiske krav om anonymitet, informeret
samtykke og informanternes ret til at afbryde samarbejdet (Helsinkideklaratio-
nen II). Savel deende i eget hjem og beboere pa plejehjem var mentalt i en sadan
tilstand at de havde mulighed for at vurdere deres deltagelse. Pargrende var over
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18 ar og havde en familie- eller vennerelation til beboeren — dvs., ingen bern ind-
gik i underspgelserne. Savel deende i eget hjem og eldre pa plejehjem er skrobe-
lige og athaengige grupper teet pa deden. Forskning indenfor dette omrade kraever
derfor neensomhed og respekt, hvorfor der i det empiriske arbejde er taget seerligt
hensyn til den enkeltes graenser for hvad som kunne bereres og ikke kunne. I
forbindelse med undersogelsen i eget hjem udarbejdede jeg en etisk guideline for
teenkte etiske dilemmaer — fx i forhold til hvordan balancen mellem neaerhed og
distance kunne handteres, omfanget af den hjeelp jeg ville kunne tilbyde, hvordan
det kunne veere muligt at hdndtere familier hvor der var bern (Raunkieer 2007). I
det skriftlige produkt har det - ud over at overholde formelle etiske krav — veeret
vaesentligt at fremstille informanternes synspunkter respektfuldt.

Teoretisk ramme og analysestrategi

Begge undersogelser har fokus pa hverdagslivet, nar deden er tet pa. Derfor har
observations- og intervieweguids samt analysen af det empiriske materiale et
hverdagslivsteoretisk afsaet (Schutz, 1982, 2005, Bech-Jorgensen 1994, 2001, Berger
& Luckmann 1996, Swane 1996).

I et sociologisk perspektiv tages hverdagslivet i hoj grad for givet og problema-
tiseres i mindre udstreekning - det omhandler det daglige liv i al almindelighed.
Hverdagens betingelser kan vere globale eller lokale, nogle er samfundsskabte,
mens andre er institutionelt betingede. Atter andre betingelser er frembragt i mel-
lemmenneskelige forhold. Hverdagen er socialt konstrueret og kulturelt betinget,
men naturgivne forhold som mad, vand, fodsel og ded pavirker ogsa vores hver-
dag. Men maden vi pavirkes og handterer den pé er kulturbestemt (Bech-Jorgen-
sen 2001: 12, Bech-Jergensen 1994: 175-179).

Store omrader af den hverdag som tages for givet fortaber sig i fortiden, sam-
tidig med at hverdagen genskabes og omskabes og reekker ind i fremtiden. Disse
hverdagsomrader er resultat af en feelles viden om hvordan vi skal begé os. Denne
viden opretholdes, fornyes og overleveres til de neeste generationer gennem feel-
les erfaringer. Gentagelser og vaner frembringer rutiner i hverdagslivet og letter
genkendelsen i omverden. Forudsigelighed og oplevelsen af det socialt konstru-
erede som virkelighed er med til at skabe struktur i hverdagslivet der opleves som
hverdagslivets selvfolgelighed eller symbolske orden, hvor store dele af omverden
tages for givet og repreesenterer det normale (Bech-Jorgensen 1994: 141-145, 251-
266, Schutz 1982: 74-76). Men der opstar konstant forandringer eller brud i hver-
dagslivets betingelser der forstyrrer selvfelgeligheden (Bech Jorgensen 1994: 110,
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178, 257-263). Det kan vaere processer over leengere eller kortere tid, f.eks. sygdom
og ded.

Relationelle forhold pavirker ogsa hverdagslivet. Vi kan kun forstds gennem
relationer til andre. Denne socialitet er tids- og rumligt struktureret. At dele feel-
lesskab i tid — bade ydre, kronologisk tid (fx klokketid eller fortid, nutid, fremtid)
og indre tid (kropslig og cyklisk) - medferer deltagelse i hinandens liv, tanker,
planer, hab eller eengstelser (Schutz 2005: 31-32, 73-75). Interaktioner og relationer
er en grundleggende betingelse for menneskets hverdagsliv og studier af hver-
dagslivet kan saledes ikke foretages losrevet fra den relationelle kontekst.

Analysestrategi

Et hverdagslivsteoretisk afsaet indebaerer en analyse hvor der seettes fokus pa fel-
gende begreber: hverdagens betingelser, selvfelgelighed (symbolsk orden), ruti-
ner og brud, tid, relationer og rum. Denne hverdagslivsteoretiske ramme har dan-
net udgangspunkt for min analysestrategi hvor jeg har veeret inspireret af Steiner
Kvales (1998) meningskategorisering. Denne metode indebaerer at kategoriserin-
ger kan veere udarbejdet pa forhand eller kan opsta i analysen; de kan hentes
fra teori, dagligsprog og/eller fra informanternes egne udtryk (Kvale: 190-197).
Konkret har jeg haft fokus pa hverdagslivsbegreber og deres konkrete udtryk i
det empiriske materiale set i forhold til hvilke temaer, som blev formuleret i in-
terviewene og/eller kunne identificeres gennem observationerne. Uanset hvorvidt
hverdagslivsbegreber eller dagligsprog dannede den tematiske kategori, sa er te-
maerne analyseret med afseet i hverdagslivsbegreber. Denne artikels tema - at tale
om doden - er dannet ud fra dagligsprog og analyseret med afseet i hverdagslivs-
begreber. Da observationerne fra begge studier fortrinsvis indeholder noterede
uformelle samtaler der understotter temaer i interviewene, anvendes disse pa lige
fod med interviewudskrifterne i analysen. Tekst med kursiv og/eller i citations-
tegn er citater. Navne er opdigtede.

At tale om deden — nar hverdagens betingelser forandres

For begge undersogelser er det karakteristisk at det at tale om og forholde sig til
deden bade er vaesentligt men ogsa vanskeligt. Bade beboere pa plejehjem og de-
ende hjemme forholder sig helst til nutiden og fortiden og planlaegger helst ikke
frem i tiden. At se ind i fremtiden er beheeftet med usikkerhed, uvished og repree-
senterer det ultimative brud i livet. En plejehjemsbeboer fortaeller: »Alting er fortid
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eller datid. Det fales som om mit liv sover hen. Man kan jo ikke satte sig mdl, fordi man
kan lige si godt vaere ded i morgen som i overmorgen.« En deende midaldrende kvinde
med brystkreaeft har de seneste fem ar ventet pa at de. Hun er hjemme og forteeller
om, hvordan hun ikke tor tro pa fremtiden og melde sig til et matematikkursus:
»Jeg synes, at hver gang jeg melder mig til noget, si bliver jeg syg.« Hendes mand for-
teeller om hvordan hverdagen hjemme er blevet en evig venten pa sygdommens
progression og deden, han siger: » Jamen, sd ser vi lige tiden an, og sd ser vi lige tiden
an. Og det gor vi sd bare hele tiden, ikke.« Et hverdagsliv med deden indenfor reek-
kevidde kan indebeere usikkerhed og uvished om hvad morgendagen bringer. Det
kan betyde at beboere og deende i eget hjem afskeerer sig selv og deres omgivelser
fra at planleegge og se fremad. Man lever i fortiden eller nutiden og det bliver
selvfolgeligt pa en meget konkret made at se tiden an. Konsekvensen kan blive
passivitet og mangel pa evne til at handle, hvilket maske opleves trygt — for sa
udfordres deden ikke — og pa den anden side opleves det frustrerende — for ven-
tetiden er neesten ubeerlig.

For plejehjemsbeboerne og deres parerende er det at tale om og forholde sig til
deden et tema som kan tages op, nar hverdagen forandres eller brydes. Fx hvis de
bliver »syge« eller nar beboeren bliver »aldre«. Om dette siger en plejehjemsansat:
»Vivil gore det sd hjemligt som muligt at tale om deden. Hvorndr taler man hjemme om do-
den? Det gor man kun, hvis der sker noget seerligt«. Pa trods af at plejehjemspersonalet
og beboeren deler en opfattelse af at tale om deden sker i forbindelse med et brud
i hverdagen, sa eksisterer der pa samme plejehjem en rutine om at tale om deden
med beboeren fire til seks uger efter indflytningen. En ansat forteeller: »Vi har en
procedure her i huset, ndr beboeren flytter ind. Vi taler med dem efter fire til seks uger efter
indflytningen, om de er tilfredse med plejen, er der noget, der skal veere anderledes og 0gsd
sporgsmil om deden — om de vil hospitalsindlaegges, hvilket toj de skal have pd 0sv.«

Pa trods af denne rutine er badde beboere, parerende og personalet enige om at
indflytningen pa plejehjem er det forkerte tidspunkt at forholde sig til deden pa.
Som det fremgér af nedenstdende, repreesenterer indflytning pé plejehjem et brud
pa den symbolske orden, som engang var hjemme og, som skal etableres pa ny. En
parerende forteeller:

Jeg tror, hvis man kommer fra sit hjem og ind pa et plejehjem, og selvom man
inderst inde godt ved, at her kommer man ikke fra andet end i en kiste, sa tror jeg,
at alle de nye indtryk, nye mennesker og nye omgivelser betyder, at man skal leere,
hvor man bor nu, og hvad man har. Jeg tror, at det er meget graenseoverskridende
sa pludseligt at skulle tale om (red. deden): »Ja, det er jo en kort stund, du méaske

skal veere her, og sa skal du altsa herfra igen — og det skal vi na at tale om.”
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En beboer, som er flyttet pa plejehjem efter en apopleksi, forteller hvordan
kropslig immobilitet indebeerer et brud, som pa trods af en bevidsthed om dedens
neerveer, fylder mere i hverdagen: »Det er klart — altsd, man gor sig jo den tanke, at
ndr... ja, sd bliver man anbragt et eller andet sted, hvor man skal vaere, til man dor. Men det
bekymrede mig ikke synderligt. Men dét, at man er immobil, er en meget stor forandring.”

Dgende i eget hjem formulerer ogsa at det at tale om og forholde sig til deden
opfattes mindre vaesentligt for hverdagslivet. For nogle deende og parerende in-
debeerer det at de ikke taler om doden eller gor det tilfeeldigt, mens for andre det
bliver det en selvfelgelighed, der foreskriver, at det gor man, som sa meget andet.
En kvinde siger:

Jeg har ikke brug for at snakke i den forstand (red. om deden). Jeg gor det nogle
gange, fordi jeg synes, det kan man lige sa godt ogsa tale om. Det er ikke noget
specielt behov, jeg har. Jeg har bare somme tider bragt det pa banen, ikke i nogen
bestemt anledning. Somme tider siger jeg ogsa til ham (red. egtefeellen) i sjov, om
de praktiske ting han skal serge for, og om han nu kan klare alt det.

At tale om deden - et familieanliggende

Hvis der skal tales om deden, s& er det ikke hvem som helst beboerne pa pleje-
hjem og deende i eget hjem onsker at diskutere det med. Et feellestraek er at det
fortrinsvis er familien, som man egnsker at forholde sig til emnet sammen med.
En plejehjemsbeboer begrunder det med personalets uddannelsesniveau. Hun si-
ger: »Det ordner min familie. Det har intet med personalet at gore, fordi, det ved du, de
er jo ufagleerte. De kunne fi nok at gore, hvis de skulle gd og spekulere pi alle de dode.« 1
modseetning til deende hjemme formulerer flere plejehjemsbeboere, at temaet kan
veere for »pinligt”, »privat« og »intimt« at tale med personalet om. En plejehjems-
beboer forteeller: »Det er et trist emne at komme ind pd. Det er leenge siden, hvor min
kontaktperson sagde: »]a, det md vi tale om en dag«. Jeg fik faktisk et chok! Hvad jeg skulle
have pd den dag jeg ikke er her mere? Det er et pinligt sporgsmdl for mig.«

Bade plejehjemsundersogelsen og undersogelsen om deende i eget hjem viser
at nar familierne har forholdt sig til doden sammen, sa foregar det ofte tilfeeldigt
og uden at plejehjemsbeboere, doende hjemme og deres parerende umiddelbart
er forberedte og opmaeerksomme pa hvad det er, der sker mellem dem. Det er ogsa
karakteristisk at tales der om onsker i forbindelse med deden, sa skrives disse
ofte ikke ned. Det indebeerer bl.a. for deende i eget hjem og deres parorende at der
kan veere tvivl om, hvorvidt det er foregaet eller ej. En voksen sgn, som har valgt
at flytte hjem til sin mor, siger: »Jeg synes, at mor hun tog det flot, hun var helt afklaret
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med deden, fuldsteendig. Hvad hun havde lyst til og sddanne nogle praktiske ting — hun
skulle breendes.« Hvorimod den deende mor forteeller: »Nej, det taler vi helst ikke om.
Erik vil slet ikke hore tale om det.« For plejehjemsbeboere og deres pargrende inde-
beerer samtalens tilfeeldighed at beboerens ensker i forbindelse med deden bliver
en viden, som begge parter beerer mellem sig, som noget de tror, men ikke ved. I
den sammenheeng forteeller en parerende om hvordan andre familiemedlemmers
ded og handlinger i forbindelse hermed opleves selvfelgelige og meningsfulde at
folge, nar hendes foreeldre, som bor pa plejehjemmet, der: »Vi ved jo, hvad de vil.
Jeg tror, de vil ligesom min farmor, hun kom i krematoriet 0g stod i en kiste. Sd sagde man
farvel. Der er ikke nogen, der holder tale. Og si skal de i de ukendtes grav. Det vil min so-
ster. Jeg tror nok, at det er sidan, det er.« At tale om og forholde sig til deden kan altsa
vaere omgeret med usikkerhed for deende i eget hjem fx i forhold til, hvorvidt
det er sket. For plejehjemsbeboere handler usikkerheden iszer om, hvad beboeren

egentlig ensker.

At tale om deden — indholdets afheengighed af akterpositionen

Vendingen at tale om deden indeholder bade ligheder og forskelligheder for de-
ende hjemme, plejehjemsbeboere og parerende. For alle tre grupper drejer det sig
om praktiske forhold og relationelle forhold efter, at deden er indtradt. Mindre
tilleegger aktorerne det at tale om/forholde sig til deden religiose, andelige og ek-
sistentielle forhold samt angst for deden. Dvs. at tale om deden indebeerer iseer
samtale om biseettelse eller begravelse, hvor det skal foregd, valg af preest, valg af
sange, hvorvidt kroppen er testamenteret til videnskabelige formal, arvemaessige
forhold m.m. Seerligt for plejehjemsbeboere geelder at de ogséa formulerer stilling-
tagen til livsforleengende behandling (livstestamente) og hvad, som skal ske med
deres »ting« / indbo, nar de er dede. Indbo repraesenterer en symbolsk veerdi, som
snarere kan relateres til folelser og relationer end hvorvidt, de er kostbare. En be-
boer siger det séledes: »Jeg spekulerer pd, hvad der skal ske med alle mine ting, mine boger
og billeder. De betyder meget for mig. Det betyder meget, at de bliver til gleede andre steder.«

I modseetning til plejehjemsbeboere formulerer deende i eget hjem bekymring
for hvordan deres familiemaessige relationer skal klare sig uden dem efter, at de
er dede. Dette kan haenge sammen med at de til forskel fra de fleste plejehjems-
beboere stadig bor sammen med eegtefeelle og/eller born, samt at de relationelle
band dermed i hgjere grad har en konkret og praktisk funktion i hverdagen. Fx
forteeller en deende kvinde om sin bekymring om hvorvidt hendes mand formar
at opretholde sociale relationer, nar hun er ded: »Jeg har sagt til mine venner, at de
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md prove pd ikke at glemme ham. Det har altid veeret mine venner, fordi han ikke har haft
nogen. Og jeg har haft en stor beroringsflade og mange venner. Hvis mine venner inviterer
ham, ndr han bliver alene, si ved jeg ikke, om han tager derud.« AHgtefeellen forteel-
ler derimod hvordan han oplever hustruens bekymring unedvendig, og hvordan
hendes dod ogséa kan muliggere et brud med de selvfolgeligheder, som eksisterer
for deres feelles hverdagsliv: »Hun har sd travlt med at sige til vores venner, at de ikke
skal svigte mig, hvis jeg bliver alene. Men jeg behever ikke at have siddan en stor omgangs-
kreds eller veere sammen med nogen hele tiden.«

Béde personalet pa plejehjem og de hjemmesygeplejersker som besoger deende
i eget hjem, giver udtryk for, at det er vanskeligt at tale med plejehjemsbeboere og
doende i eget hjem om deden. Hjemmesygeplejerskerne mener ikke at det ned-
vendigvis er en samtale, som de bor tage. En siger: »Jeg synes ikke, at det er min
opgave at konfrontere ham med, at han skal de, hvis ikke han selv ytrer et behov for, at det
er noget, vi skal snakke om.« Plejehjemspersonalet formulerer derimod at det at tale
med beboerne om deden, helt klart ligger inden for deres arbejdsomrade. En an-
sat forteeller: »Vi har brug for at vide om, de ensker noget seerligt. Der er ikke mange, jeg
har oplevet, der overhovedet har gjort sig nogle tanker om doden.« Ofte tager det tid at
fa taget hul pa samtalen om deden, og ofte anvendes humor som hjeelp. »Jeg laver
lidt fis ud af deden, ndr jeg taler med beboeren om deden — lidt sjovt og dbent.”, forteeller
en plejehjemsansat. Men oftest finder denne samtale ikke sted. Som begrundelse
anvendes hensyntagen til beboeren, hvor bevidstheden om dedens narvaer sam-
tidigt indebeerer at den skal holdes pa afstand. En plejehjemsansat forteeller:

Hvilke gnsker beboerne har med hensyn til begravelse osv.? Det skal sta i papi-
rerne, men det er ikke realiteterne. Det er ikke en snak, jeg har haft med nogen af
mine beboere, og det ved jeg ogsa, at de andre ikke har. Jeg har sveert ved at tale
om doden. Jeg synes, at beboerne er naet en alder, hvor de ved, hvilken vej det gar.
Og de er naet til et sted, som de ogsé ved, er det sidste. 53 jeg foler, at det er lidt
makabert at ga ind og snakke med dem om det.

Plejehjemspersonalet laegger sarlig vaegt pa at indholdet i samtalen om deden
skal handle om praktiske og relationelle forhold i den allersidste tid og efter be-
boeren er dad - fx hvem beboeren gnsker, der skal veere hos dem i den allersidste
tid. Hjemmesygeplejerskerne forbinder det at tale om deden med en samtale om
hvorvidt den dgende derhjemme er angst og erkender, at vedkommende er deen-
de — fokus er altsa pa den deendes psykiske reaktioner. En sygeplejerske forteeller:
»Hois Age har brug for at sige: »Jeg er bange for at do.« Sd havde jeg grebet den og snakket
med ham om det. Jeg hdber, at han fornemmer, at der var den dbenhed og fortrolighed, hvis
det var det, han ville snakke med mig om, si kunne vi gore det.«

AT TALE OM DEDEN 109



Diskussion

I diskussionen tages to temaer op. Det forste handler om autonomiudfoldelse og
kontekstens betydning hvilket er interessant, da man i et danske social- og sund-
hedsveesen forseger at indrette plejehjem sédledes, at plejehjemsbeboere opnér
samme mulighed for og grad af autonomi, som mennesker der opholder sig i eget
hjem (jf. Kebenhavns Kommune 2007, Sundhedsstyrelsen 2007). Derfor bliver det
vaesentligt at diskutere hvorvidt der er forskel pa deende i eget hjem og pleje-
hjemsbeboeres mulighed for autonomiudfoldelse i forhold til artiklens tema — at
tale om deden — og disse forskelles eventuelle konsekvenser. Det andet tema er
en diskussion af hvorvidt at tale om deden kan indebeere noget forskelligt atheen-
gig af akterpositionen. Dette er udvalgt fordi analysen viser, at akterpositionen
kan vaere bestemmende for, hvad en samtale om deden skal indeholde. Og i den
sammenheng er det interessant at diskutere mulige baggrunde for dette og ikke
mindst mulige konsekvenser af disse forskelligheder.

Muligheder og begraensninger for autonomi i forhold til at tale om
doden 3

Der er ingen tvivl om at bade plejehjemsbeboere og deende i eget hjem helst vil
tale om og forholde sig til doden sammen med familien og helst ikke med sund-
hedsprofessionelle. Daden opleves bade af plejehjemsbeboere, deende i eget hjem
og parerende som et privat og intimt anliggende der nedvendigvis ikke skal vaere
tilgeengelig for de forskellige sundhedsprofessionelle. Men konteksten har betyd-
ning for hvorvidt og i hvilket omfang dette kan respekteres. Til forskel for deende
i eget hjem sa bor plejehjemsbeboere i en 'bolighybrid” — en blanding mellem et
eget hjem og en institution. Plejehjemsboligen er en fysisk og konkret en del af
en institution, hvorfor det kan vere relevant at overveje, hvorvidt det er en il-
lusion at fastholde en forestilling om denne type bolig som et eget hjem. Selvom
plejehjemsboliger forseges indrettet som eget hjem med mulighed for autonomi
og integritet (jf. Kebenhavns Kommune 2007, Sundhedsstyrelsen 2007), sa er ple-
jehjemsbeboerne til forskel for deende i eget hjem underlagt andre, mere udtalte
og kontante institutionelle krav, som eksempelvis at veere eksplicit om egen dod
til forskel fra deende, som er hjemme. P4 trods af at plejepersonalet udtrykker
respekt for plejehjemsbeboerens autonomi i forhold til ikke at ville tale om egen
ded, sa indebeerer konteksten plejehjem alligevel at plejehjemsbeboere i mod-
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setning til deende i eget hjem pa en anderledes selvfolgelig méade tvinges til at
tage stilling til, hvorvidt deden er noget, som de vil tale om eller ikke. Det vi-
ser hvordan institutioner producerer institutionaliserede rutiner, som pa en og
samme gang kan forekomme kreenkende og selvfelgelige, men ogsa nedvendige.
Det kreenkende formuleres af bade beboere, parerende og plejehjemsansatte, idet
alle oplever at det at tale om deden er greenseoverskridende. Fra plejepersonalets
perspektiv dog ogsa en nedvendighed, fordi der kreeves dokumentation pa dette
omrade. Samtidigt er det en viden som personalet fagligt behever for at kunne
tilgodese beboernes tanker, gnsker og behov i forbindelse med deden. Det er iseer
vaesentligt hvis beboeren ikke har nogen parerende, eller er for darlig til at give
udtryk herfor.

Heroverfor star deende i eget hjem og deres parerende i en anden position.
Konteksten eget hjem kan indebzere at begreber som autonomi og integritet far
anderledes indhold, og deden fortrinsvis formuleres, hvis den deende selv tager
initiativ. Her hersker ingen institutionel logik som forskriver, at tale om deden
fordrer en nedvendig faglig indsats — snarer tveertimod. I modseetning til pleje-
hjemsbeboerne er der tale om en logik der i hgjere grad tillader respekt i forhold
til, at det at tale om doden er eller kan veere et privat anliggende. Sat pa spidsen
kan det selvfolgelig betyde at hjemmesygeplejerkerne overser eller fornaegter be-
hov for dette hos den deende.

Aktorpositionens betydning for indhold i samtalen om doden

At tale om deden udfordrer bade plejehjemspersonalet og hjemmesygeplejersker-
nes faglige kompetencer om at fore dialog pad en naensom og nuanceret made,
idet en sadan samtale for de involverede ofte opleves greenseoverskridende. Ifolge
Lil Wittrup (2003) indebzerer pleje- og behandlingssituationer i sundhedsveesenet
at geengse tabuer og personlige greenser rutinemaeessigt overskrides. Patienter og
sundhedsprofessionelle har forskellige mader at beskytte den anden og sig selv
pa og holde distance pa - fx gennem sproget. Sproget giver mulighed for bade at
afdeekke og tildeekke, dvs. at tale ind til det vaesentlige, det vi teenker, meerker og
foler. Men ogsa at tale udenom, veek fra det vi meerker, er ulykkelige over eller
frygter. Plejehjemsbeboerne, deende i eget hjem og parerende kan have brug for
begge dele pa samme eller forskellige tidspunkter. Med dette in mente behover
professionelle pé plejehjem og i hjemmeplejen nuancerede sproglige kompetencer,
som seetter dem i stand til at forholde sig til plejehjemsbeboere og deende i eget
hjem pa netop den made den enkelte har brug for.
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At tale om deden indebeerer for plejehjemsbeboerne og deende i eget hjem over-
vejende at forholde sig til praktiske forhold. Umiddelbart kan dette undre idet det
kunne vere neerliggende at forvente at fx andelige- og eksistentielle spergsmal
blev levnet storre plads i livets afslutningsfase. Det er muligt at dette feenomen er
udtryk for en mere generel og almen menneskelig méade at handtere alvorlig syg-
dom, usikkerhed og ded pa. Susan Reynolds Whytes (2005) etnografiske studier
af befolkningen i det ostlige Uganda og deres made at handtere sygdom, lidelse og
usikkerhed pa kan medvirke som forklaringsramme. Ifelge Whyte er det vigtigt
for familier at kunne handle praktisk og rituelt i et forseg pa fa kontrol over den
usikkerhed og uvished som fx en dedelig sygdom som AIDS medferer. Ofring
af en ged kan - pa trods af en bevidsthed om, at ofringen sandsynligvis ikke har
positiv betydning - veere en made at forhandle usikkerheden pa og bidrage til det
som Whyte kalder ‘subjunctivity’. Begrebet beskriver den specifikke usikkerhed
som akterer kan opleve, nar de forseger at gore noget ved usikkerheden i et forseg
pa at handtere et problem. ‘Subjunctivity” er en stemning af verbet, det indebeerer
handling samt interaktion og hvor det pragmatiske fokus snarere er ‘at gore” end
‘at vaere” (Whyte 2005: 245 — 251). En forklaringsparallel til mine studier kan vaere
at plejehjemsbeboere og deoende hjemme oplever en hverdag preeget af usikkerhed
og uvished béade i forhold til progression af sygdom, og af hvordan deden konkret
kommer til at foregd. Det kan derfor veere vanskeligt ‘at veere’ — dvs. at forholde
sig folelsesmeessigt og eksistentielt til uvisheden og usikkerheden om egen ded.
En made at fa kontrol over denne usikkerhed og uvished pa kan veere ‘at gore’ — at
handle praktisk og konkret i forhold til egen ded ved at tage stilling til forhold
som bisaettelse/begravelse, sange der skal synges m.m.

Som det fremgar af analysen er der ogsa forskel pa nogle af de forhold, som
italeseettes af plejehjemsbeboere og deende. Eksempelvis udtrykker deende i eget
hjem bekymring for hvordan deres familier skal klare sig, nar de er dede. Det
kan heenge sammen med at deende i eget hjem til forskel fra de fleste plejehjems-
beboere stadig bor sammen med eegtefeelle og/eller born, samt at de relationelle
band dermed i hojere grad har en konkret og praktisk funktion i hverdagslivet (jf.
Raunkier 2007, Dalgaard 2004, Timm 1999). Ligeledes er det interessant hvordan
plejehjemsansatte i modseetning til hjemmesygeplejerskerne tilleegger det at tale
om deden forskellig betydning. For hjemmesygeplejerskerne indebaerer det saerlig
opmerksomhed om den deendes psykiske reaktioner og angst for at ded. Altsa
en praksislogik med tilknytning til klassisk kriseteori. For plejehjemspersonalet
handler en sadan samtale om iseer praktiske forhold. Der kan ligge forskellige
forklaringer til baggrund for denne forskel. For det forste kan det have en helt
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praktisk dimension. Nemlig at plejehjemspersonalet til forskel for hjemmesyge-
plejerskerne konkret og praktisk, iseer hvis der ikke er nogle parerende, har fag-
lige opgaver knyttet til tiden efter deden — fx begravelsen og biseettelsen. Dernaest
kan uddannelse og professionstraditioner ogsa have betydning for denne forskel i
praktikken. Der er ingen tvivl om at sygeplejersker gennem deres uddannelse tree-
nes til en teenkning indenfor en kriseteoretisk ramme (jf. Raunkieer 2007), hvilket
kan fa konsekvenser for plejehjemsbeboere og deende hjemme. Plejehjemsbebo-
erne far maske kun fa muligheder for at diskutere praktiske forhold i forbindelse
med deden og ikke psykiske reaktioner. Daende hjemme kan muligvis tvinges til
at drofte egne psykiske reaktioner med hjemmesygeplejersken, hvor det maske er
de mere praktiske og relationelle forhold, som opleves relevante.

Konklusion

Bade plejehjemsbeboere og deende i eget hjem forholder sig helst til hverdags-
livet lige nu og her. Det betyder at opmerksomheden er samlet om kroppens
forandringer, immobilitet m.m. og mindre til fremtiden, hvor det at tale om og
forholde sig til deden indebeerer et blik ind i en fremtid, som maske ikke har sa
lange udsigter. At tale om og forholde sig til egen dod skal helst ske nar deende,
plejehjemsbeboere og parerende oplever brud i hverdagen. Hvis deden tages op
uden sarlig anledning, sa er det ifelge de doende i eget hjem mere forbundet med
noget, som man ber gore end noget, som opleves vaesentligt. Det at tale om deden
er i hojere grad noget som plejehjemspersonalet oplever som en faglig nodvendig-
hed end hjemmesygeplejerskerne, hvilket kan indebeere, at den praktiske side af
autonomiudfoldelsen er forskellig for plejehjemsbeboere og deende i eget hjem.
Men at tale om og forholde sig til deden forbindes ogsa med noget forskelligt
atheengig af akterpositionen. For plejehjemsbeboerne omhandler det fortrinsvis
praktiske forhold. Det gor sig ogsa geeldende for deende i eget hjem, men for den-
ne gruppe indebeerer det ogsa det at forholde sig til relationelle forhold, hvilket
kan heenge sammen med, at de konkret og praktisk bor ssammen med parerende.
For plejehjemspersonalet indebeerer det at tale om deden iseer praktiske forhold,
hvorimod hjemmesygeplejersker forbinder det med psykiske reaktioner. Denne
forskel kan haenge sammen med en konkret forskellig faglig praksis og uddan-
nelsestraditioner.

NTrods oversigtsartiklen omhandler plejehjem i USA antyder andre skandina-
viske undersogelser at lignende resultater for en nordisk kontekst (jf. Magntsson
1996, Landsforeningen Liv&Dead 2006).
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Projekt »Livet og deden pé plejehjem« blev finansieret af Kebenhavns Kom-
mune og var organiseret med en projektgruppe og styregruppe. Projektgruppen
bestod af Helle Timm, centerchef, Palliativt Videnscenter, Margit Schreder, lek-
tor, cand.cur., Lisbet Due Madsen, udviklingskonsulent, Ulla Gars Jensen, lektor,
cand.scient.soc., Mette Raunkieer, lektor, ph.d. - alle ansat i Professionshgjskolen
Metropol. Styregruppen bestod af Helle Timm, Lars Bo Biilow, omsorgschef, Ko-
benhavns Kommune, Margrethe Kusk Pedersen, seldrechef Kebenhavns Kommu-
ne, Joan Agine konsulent Kebenhavns Kommune, Rosmari Eliasson Lappalainen,
professor emeritus, Lunds universitet og Lis Wagner, professor i klinisk sygepleje,
Syddansk Universitet. Afhandlingsarbejdet om deende i eget hjem blev stottet af
Sygeplejerskeuddannelsen Kebenhavn, DSR, Lundbeckfonden og Novo Nordisk
Fonden.

Autonomi kan i en moderne betydning beskrives som selvbestemmelse. Grund-
tanken i autonomi er, at mennesket selv kan bestemme, hvad der skal ske i dets liv
(Mathar & Morville 2006.
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