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Abstract 
This paper discusses the issue concerning the organizational character of hospice in Denmark 

from a communal point of view. The subject is relevant due to the fact that the law of hospice 

was introduced in 2004, which therefore means the studies concerning organizational identity 

of those new institutions are limited. 

Data’s have been sourced from 245 articles from Danish magazines during the period 2004- 

05 and 2012-13. Information from interviews with hospice leaders supports the data’s collect- 

ed from magazines. The gathered information has been analyzed from a phenomenological 

hermeneutical understanding using a qualitative case study based on the dynamic perspective 

between reputation, identity and culture presented by Hatch and Shultz’s theories. 

The studies conclude that the strong support from the public and hospice being an institution 

with an inspiring genesis, has acted as key factors in the process of giving hospice a positive 

reputation. The culture in which a hospice is characterized by its identity is profoundly influ- 

enced of the philosophy behind a hospice and its respectable name. 

In 2014 the hospice achieved the goals set in 2004 and was therefore given great trust from 

the population as well as political support. The hospice managed to change the sterile ap- 

proach to death and thus create an interdisciplinary and holistic care for incurable and dying 

patients. The perfect hospice presented by the media contradicts to some extent with the defi- 

nition of a hospice characterized by a hospice leader. A hospice is a place for education, 

knowledge and communal reliability. It is an independent workplace that allows for collabo- 

ration across disciplines and between employees and volunteers, to further explore the poten- 

tials of a hospice in a future welfare state. To allow for further exploration of the potential of 

hospice, it needs a foundation from which visions and ideas about the palliative care can be 

discussed. 

The studies conclude that hospice has brought a new dimension to the health sector’s pallia- 

tive care for patients and his/hers relatives. 
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Indledning 

Beskrivelse af problemstilling 

”Dagen i dag er skelsættende i hospicesagens historie, for i dag førstebehandler vi regerin- 

gens lovforslag, der sikrer hospicepladser i alle amter”, med disse ord indledte sundhedsord- 

fører Ester Larsen(V) sit indlæg, da Folketinget i november 2004 vedtog en ny lov for hospi- 

ceområdet, hvor det blev pålagt amterne af indgå en driftsoverenskomst med et selvejende 

hospice om mindst 12 pladser. Det betød for patienterne, at de blev sikret en mulighed for 

indlæggelse på et hospice, samt at opholdet blev vederlagsfrit. For samfundet betød det, at en 

række frivillige bestyrelser stod klar til at påtage sig en opgave, som amterne trods gentagne 

tilskyndelser ikke havde grebet, og i det faglige miljø fik man som noget nyt specialiserede 

tværfaglige medarbejdere, hvis hovedbeskæftigelse er de uhelbredeligt syge og døende. 

Loven har betydet en vækst i antallet af hospicepladser, fra 34 til 220, svarende til, at man i 

2014 har 19 hospicer i Danmark. De fleste hospicer er etableret fra 2006 og frem, og der er en 

markant stigende efterspørgsel på pladser. I en rundspørgeundersøgelse som Palliativt Viden 

center har foretaget i 2013 svarede 27 %, at de ønskede at dø på hospice, i 2012 skete det for 

3 %. Hospice har en stor politisk bevågenhed, som på ingen måde er proportionel med dets 

kapacitet eller den økonomiske ressourcefordeling. Det er et følsomt emne, der i høj grad 

handler om sundhedspolitiske prioriteringer. Har man etableret organisationer, som produce- 

rer ny viden, skaber holdninger og fremmer etisk praksis i sundhedsvæsenet eller har man blot 

skabt gode vilkår for et fåtal patienter? 

Menneskers opfattelse af et hospice er meget forskellig, nogen får en nervøs følelse i maven 

bare ved ordet. Forestillingerne er mange - nysgerrige, håbfulde og fortvivlede. De fleste bli- 

ver overraskede! Patienter og pårørende fortæller gerne bredt om deres møde med hospice, 

hvor man i positive vendinger fremhæver plejen/behandlingen/mødet og kulturen i hospice, 

som noget særligt og meget værdifuldt. Der er indimellem kritiske røster, hvor man taler om 

hospicedøden på ”Business Class”, underforstået en død på 2.klasse på hospital eller pleje- 

hjem. 

Professor Helle Thim, leder af Palliativt Viden center udtrykker til Jyllandsposten i 2013: ”Vi 

har fået et billede af døden på hospice, som noget vi har tillid til. Hospicebevægelsen er des- 
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uden folkeligt forankret og noget, som lokalt har fået en positiv status. Den status har sygehu- 

se og plejehjem ikke – tværtimod, er det sjældent de gode historier, man hører derfra”. 

Hospice kommer i forskellige sammenhænge til af fremstå som et fænomen og et billede på 

”den gode død”. Man kan spørge, hvilke værdier og holdninger der er på spil i denne retorik, 

og hvordan denne opfattelse påvirker de øvrige sundhedsprofessionelle i deres arbejde med 

palliative patienter? Kan hospice som et fænomen bidrage til at hæve den generelle kvalitet, 

eller kan det give en oplevelse af utilstrækkelighed i forhold til opgaven? Kan det føles lette- 

re for lægen og sygeplejersken, at tale med patienten om valg for den sidste levetid, når hos- 

pice er til stede som en mulighed og et alternativ til eksempelvis en eksperimenterende kemo- 

behandling? 

Hospice har, som andre organisationer et omdømme, hvilket er et billede på, hvorledes omgi- 

velserne opfatter organisationen. Omdømmet har blandt andet betydning for, hvilke forvent- 

ninger man kan have til de opgaver, som den løser, og måden hvorpå de løses (Byrkjeflot, 

2011). De vigtigste aktører i et hospice er de tværfaglige medarbejdere, som både påvirker og 

påvirkes af omdømmet. Medarbejderne bliver ofte og i forskellige situationer mødt med 

spørgsmål som: ” er det ikke et sørgeligt sted at arbejde”, - ”jeg kunne ikke have med det at 

gøre”, og sluttes ofte med - ”det har jeg stor respekt for!” Arbejdet på et hospice er mest fo- 

kuseret på livet, men døden er virkelig og altid til stede. Hvilken arbejdsidentitet vil de ”pro- 

fessionelle dødsarbejdere” udvikle? 

Enhver organisation vil over tid udvikle sin egen identitet. Identiteten afspejler, hvorledes 

organisationens medlemmer opfatter, ”hvem vi er”, og ”hvad vi står for som organisation”. En 

organisation er et åbent system og dens identitet vil også påvirke omdømmet, så der vil være 

et dynamisk og tæt forhold mellem den måde, hvorpå aktører i organisationen selv og i dens 

omgivelser opfatter organisationen (Salomonsen, 2013). 

Der er ikke foretaget undersøgelser, der viser, hvordan disse nye organisationer opfatter sig 

selv, og hvordan de opfattes af deres konkrete samarbejdspartnere og brugere. Hospicer er 

etableret på grundlag af en filosofi og en driftsoverenskomst, det er interessant at undersøge, 

hvordan disse forskrifter er blevet udfoldet? Denne selvransagelse vil kunne vise, om der er et 

gap imellem den identitet, som organisationen gerne vil kendetegnes på og den identitet, som 
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opfattes af omverdenen, hvilket er vigtigt at medtænke i de udviklingsstrategier, som hospi- 

cerne formulerer. 

Formål og motivation 

Min motivation til denne afhandling er, at jeg får en mulighed for at dykke ned i et betyd- 

ningsfuldt område af min egen ledelsespraksis. Det vil ikke blive min konkrete organisation, 

der vil blive udforsket, men organisationen og fænomenet hospice, som det enkelte hospice 

påvirker og bliver påvirket af. Jeg blev, som øverst ansvarlig leder, ansat til at bygge og de- 

signe en ny organisation og bærer således et stort ansvar for de værdier, der kendetegner Hos- 

pice Limfjord specifikt, men er medansvarlig for, hvilken identitet hospicer har generelt, og 

hvordan den kan påvirkes og udvikles i et samspil med bestyrelse, ledelseskolleger, myndig- 

heder og øvrige interessenter. 

Formålet er, at jeg kan anvende afhandlingen og den erhvervede viden i egen ledelsespraksis 

og strategiarbejde, samt som et diskussionsmateriale i en ny national forening af ledelsesko l- 

leger, hvor fælles strategier for området vil blive prioriteret. Desuden håber jeg, at mine regi- 

onale administrative og politiske samarbejdspartnere i Region Midtjylland vil finde det inte- 

ressant at læse afhandlingen. Mit udgangspunkt for denne afhandling vil følgende rette sig 

mod besvarelse af nedenstående formulering. 

1.1 Problemformulering 
Hospice er en ny organisation, der er blevet etableret ved hospicelovens vedtagelse i decem- 

ber 2004. Jeg vil med denne afhandling afdække og redegøre for den historiske baggrund, der 

førte frem mod lovens vedtagelse. Herefter vil jeg undersøge, hvilken organisationsidentitet 

hospice i Danmark har udviklet ud fra det omdømme, som er opfattet og beskrevet i den me- 

dieskabte virkelighed. Dernæst vil jeg vurdere, om der eksisterer et gap mellem denne medie- 

fremstillede identitet og hospiceledernes opfattelse af hospicernes organisationsidentitet. 

Følgende undersøgelsesspørgsmål vil medvirke til at besvare problemformuleringen: 
 

 Hvad er hospicernes genesis? 

 Hvilke tendenser kan man finde i den spæde organisationsidentitet i 2005? 

 Hvordan karakteriseres organisationsidentitet for hospicer i 2014? 

 Hvilke strategiske udfordringer giver denne identitet for hospiceledelserne i dag? 
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Begrebsafklaring 

Organisationsidentitet vil blive forestået og undersøgt ud fra den definition, som Hatch og 

Schultz (2010) har beskrevet, som et samspil mellem organisationens identitet, kultur og ima- 

ge. Teoretikerne ser identitetsudvikling i et dynamisk samspil mellem organisationens selvop- 

fattede forståelse, som her vil være repræsenteret af en gruppe hospicechefer, samt omgivel- 

serne opfattelse af organisationen, som er det mediefremstillede billede. 

Et gap skal opfattes som den forskel, der er på den selvopfattede organisationsidentitet og den 

identitet, der tegnes i medierne. Det kan i længden blive problematisk, hvis et gap bliver for 

stort, og derfor vil de fleste organisationer søge at mindske dette. 

Hospice vil blive anvendt som et generelt udtryk for organisationen og fænomenet hospice. I 

det empiriske materiale vil hospice forstås, som et vilkårligt hospice i Danmark. Jeg vil kort 

beskrive begrebet den institutionelle omverden, hvilket kan understøtte det betydningsfulde i 

at se på hospicer generelt og ikke blot på egen organisation. 

Den institutionelle omverden 
Den institutionelle omverden er med til at definere, hvad der til enhver tid er (og opleves) som 

rigtigt og forkert, hvad der er god og dårlig opførsel. Den institutionelle omverden er en social 

konstruktion, som derfor er relativ, den ændres over tid og er ikke det samme i forskellige 

verdensdele, lande, regioner og organisationer (Klausen; 1996). Det er i den institutionelle 

omverden, at værdier bliver til ord og billeder, som vi som mennesker kan forholde sig til. 

Det er her, at strategier for udvikling kan få legitimitet, hvor der kan skabes forståelse for den 

måde organisationen fungerer på, men hvor også en bevidstheds skabende magt vil kunne 

udøves. I forhold til den tekniske omverden, er relationen til øvrige sundhedsinstitutioner i høj 

grad præget af samarbejde og arbejdsdeling, men ændringer i lovgivningen kan bevirke, at 

forholdene vil blive mere konkurrenceprægede. Min vurdering er, at det er i den institutionel- 

le omverden at hospice oplever sin værdi, og det er i denne omverden min empiri til at afbilde 

en organisationsidentitet for hospice vil blive afsøgt. 

Hospice som fænomen og hospice som organisation 

I medieomtale skelnes der sjældent mellem den enkelte organisation, men der tales generelt 

om hospice, i den betydning at hospice er en størrelse, som man overordnet forholder sig til, 

uanset fysisk beliggenhed. Dette harmonerer med hospicernes grundlægger som pointerer, at 
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”hospice er ikke en bygning, men en holdning” (Cicely Saunders, 2004), hvilket vil blive ud- 

dybet senere. 

Det enkelte hospice forventes overordnet at kunne kende sig selv i dette billede, men der vil 

være en række lokale faktorer, som er særegent for det enkelte hospice. Disse faktorer kan 

henføres til kulturforskelle internt i hospice og eksternt i det omgivende samfund, men også 

ledelsespraksis og meningsfortolkning af den overordnede mission, samt muligheder i samar- 

bejdet med de lokale sundhedsorganisationer vil have betydning for forskelligheder. De over- 

ordnede bestemmelser, rammer og betingelser for et hospice er identiske, således at det trods 

forskelle giver mening af tale om en hospiceidentitet i et samfundsperspektiv. 

Afgrænsning 

Jeg foretager ikke en fuldstændig organisationsanalyse, og forventer ikke, at kunne finde 

sandheden om organisationsidentiteten for danske hospicer, men et aktuelt billede på, hvordan 

det medieskabte omdømme beskriver identiteten af et hospice, set i forhold til den identitet, 

som en gruppe hospicelederne udtrykker ved et interview. 

Vi vil ikke få et præcist svar på, hvad organisationen og fænomenet hospice er, men vi vil få 

det hidtil bedste svar på, hvilken organisationsidentitet, der karakteriserer hospicer i Danmark 

og vi vil få en analyse af, hvilke strategiske udfordringer, der rejser sig for ledelserne af hos- 

pice. 

1.2 Søgning og resultater 
Med henblik på at blive inspireret af andre, som kunne have arbejdet med lignende undersø- 

gelser, har jeg foretaget en søgning i de mest anvendte sundhedsfaglige databaser. 

 
Søgning på hospice og - 

 

96 
Pubmed Cinahl 

 
 

 

Figur 1. 
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Ved en søgning i Pubmed og Cinahl gennem alle år fandt jeg henholdsvis 15.368 og 11.578 

hits på hospice, men ved en søgning på emneord som hospice and - corporate identity, - ima- 

ge, -sensemaking, -reputation, - branding fremkom kun få resultater (figur 1). 

De få artikler er ikke fundet relevant for min afhandling. De 96 fund på image, relaterede til et 

medicinsk udtryk. De tre resultater omkring branding omhandlede, hvor svært det er at esti- 

mere goodwill for et hospice. En mindre artikel finder, at hospice har et ”tåget” image og skal 

lave en omvendt markedsføring, med det formål at indordne sig sundhedsvæsenets præmisser, 

for derved at arbejde på at forbedre forholdene for palliative patienter. “We have to learn to 

play the “inside game” and accrue “health system currency, even as we continue to passion- 

ately champion the cause of palliative care patients and their families. In fact, the field of 

HPM has to do reverse cause marketing, in order for the subspecialty to successfully inte- 

grate into the health care system while preserving our core mission”. Alle amerikanske artik- 

ler fra 2004-07. Ved anvendelse af danske søgeord fremkom der ingen artikler. 

Ved en søgning i google scholar fik jeg ved søgning på hospice alene 282.000 hits. Ved søg- 

ning på hospice AND ”organizational identity” fremkom 127 og ved søgning på hospice 

AND organisationsidentitet kom der en enkel, som ikke havde relevans. Søgningen viser, at 

hospice i USA og England er en organisation, som på fod med andre organisationer indgår i 

forskellige studier omkring følelser i arbejdslivet, forandringer, narrativer, arbejdsidentitet 

mv. 

Et engelsk studie fra 2009 fandtes interessant, her undersøges de kulturelle ændringer i et 

hospice fra dets altruistiske start til en mere professionel kultur. I studiet undersøges, hvordan 

medarbejdere kan identificere sig med en organisation, der arbejder med liv og død, og hvor- 

dan dette opfattes i omverdenen. Der knyttes tråd til organisationsidentitet, image og kultur. 

Man finder data, der viser medarbejderne som indsigtsfulde og bevidste, hvor kulturen under- 

støtter dannelsen af den personlige og organisatoriske identitet i en dynamisk fortolkning og 

genfortolkning af kulturen. 

Grundlæggende kan det siges, at jeg ikke har fundet nogen studier, der indtager det samme 

perspektiv, som der præsenteres i denne afhandling. 
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1.3 Opgavens opbygning 

• Her gives en beskrivelse at undersøgelses interessefelt, motivation for processen, samt problemformulering som 

styring og afgrænsning af afhandlingen. 
 
 

• Med den hensigt at øge læsevenlighed, er det historiske afsnit placeret tidligt i afhandlingen. Afsnittet giver et 
indblik i hvilke værdier og holdninger, der har været på spil i forhold til indførelse af hospice, samt en afdækning af 
hvad et hospice er i dag. 

 

• Er et teoriafsnit, som danner en teoretisk fortolkningsramme i forhold til datagenering frem mod dannelse og 
beskrivelse af en organisationsidentitet. Der indrages teori om organisationsidentitet, omdømme i offentlige 
organisationer, samt teori om kultur. 

 

• Afsnittet beskriver afhandlingens karakter, samt hvorledes søgning og datagenering vil foregå. Søgningens 
resultater præsenteres i en grafisk fremstilling. Overvejelser og fremgangsmåde ved interview beskrives ligeledes. 

 
 

• Der undersøges, hvordan den spæde identitet generes i medierne i de tidlige år, tillige med den identitet , som 
tegnes i medierne i dag. Endvidere undersøges, hvilke gaps en gruppe hospicechefer identificerer i forhold til det 
mediefremstillede billede , samt hvilke strategiske udfordringer dette giver for fremtiden belyst ud fra en SWOT. 

 

• Her diskuteres frit på baggrund af resultater, hvordan det gode omdømme er blevet en realitet og hvilken 
betydning det har for organisationsidentiteten. Der diskuteres om der på baggrund af teorien er tegn på 
dysfunktioner i organisationen, og til sidst diskuteres de strategiske udfordringer for hospicer i en 
sundhedspolitisk kontekst. 

• Her fremstilles undersøgelsens konklusioner på baggrund af problemformuleringens spørgsmål om den historiske 
genesis for et hospice, undersøgelse af den medieskabte organisationsidentitet, de identificerede gaps samt 
organisationsidentitetens strategiske udfordringer for fremtiden. 

 

• I perspektivafsnittet inddrages nogle aktuelle internationale erfaringer, som er vedkommende for udviklingen af 
den palliative pleje i Danmark . 

 
 
 

Display 1.1 
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2. Hospicernes historiske baggrund 

Den internationale inspiration 

Hospicefilosofien stammer fra England og er udviklet af læge, sygeplejerske og socialrådgi- 

ver Dame Cicely Saunders, med det formål at rette op på datidens kummerlige forhold for 

uhelbredeligt syge og døende. Det gjorde hun ved at vise en kontroversiel og anderledes 

åbenhed omkring døden, som blev et verdensomspændende nyt idegrundlag for tilgangen til 

uhelbredeligt syge. Hun åbnede det første hospice, Sct. Christopher i London i 1967, og skab- 

te grundlaget for den palliative1 medicin, hvilket er blevet et medicinsk speciale i 1987 i Stor- 

britannien, hvilket det ikke er i Danmark. I dag er der 200 hospicer i Storbritannien (Dalgaard 

& Jacobsen; 2011) 

Saunders tanker udbredte sig og inspirerede efterfølgende til åbning af hospicer i USA og 

resten af Europa. Hospice begrebet anvendes lidt bredere i England og USA, hvor man taler 

om out-patient og in-patient hospice, som betegnelse for patienter, der er indlagt i hospicet og 

for patienter, der modtager pleje fra et udekørende hospiceteam, hvilket understøtter, at hospi- 

ce bruges om en tilgang til patienten og som en organisatorisk ramme for denne tilgang. 

I litteraturen, i løbet af det 19. og gennem det 20.århundrede, skrives der om de moderne vest- 

lige samfund, ”at døden blev væk”, ”at døden var forbudt”, forstået således, at den i takt med 

de medicinske fremskridt og moderniteten i samfundet blev gemt væk på hospitaler og pleje- 

hjem. Således var det også i Danmark, og der skulle gå næsten 20 år efter åbning af Sct. Chri- 

stopher før tanker og ideer om, at forandre vores kulturs måde at forholde sig til døden på fik, 

ikke kun en akademisk men også, en folkelig og samfundsmæssig bevågenhed. 

Danmark - de politiske vinkler 

I Danmark voksede gennem 80’erne og 90’erne en kritik frem af den ”mekaniserede, tabuise- 

rede og upersonlige hospitalsdød” og debatten, om hvordan man kunne forbedre forholdene, 

tog sin begyndelse. Plejen af de døende har traditionelt været placeret på to myndighedsni- 

veauer, de amtslige sygehuse og den kommunale hjemmepleje. Med indførelse af Plejeveder- 

 
1Palliation betyder lindring. Ordet stammer fra latin ”pallium”, der betyder kappe, tæppe eller kåbe og anvendes i 
dag om den professionelle indsats for at forebygge og lindre lidelse for mennesker ramt af livstruende sygdom 
(f.eks. lungesygdom, hjertesvigt, kræft, kronisk nyresygdom og neurologisk sygdom). 
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lagsordning i 1990 forsøgte man at bedre forholdene i hjemmet og for familien. ”Mit livste- 

stamente”, som blev vedtaget i 1992, satte for alvor spørgsmålstegn ved sygehusdøden, idet 

testamentet gav den fornuftshabile borger mulighed for retten til at dø, underforstået en natur- 

lig død. I samme år åbnede det første danske private hospice Sct. Lukas i Hellerup. 

Derudover skete der ikke så meget, og det er i dette spændingsfelt, at der bliver plads til ild- 

sjæle, der kæmper for bedre vilkår for den sidste levetid. Man har gode erfaringer fra de nu 

fire eksisterende hospicer i de største byer. Interesseorganisationer (Hospice Forum DK2, og 

Kræftens Bekæmpelse) samt støtteorganisationer, der dannes op gennem år 2000 i det ganske 

land, udøver efterhånden et betydeligt politisk pres på ønsket om etablering af flere hospice- 

pladser. 

Det lå dog ikke lige til højrebenet at indføre hospicer i Danmark. Der var egentlig bred poli- 

tisk vilje, men hvem skulle finansiere nyskabelsen? Amterne havde generelt ikke vist interes- 

se for hospice, men forsøgt at forbedre vilkårene for døende inden for de traditionelle rammer. 

Amternes sundhedsudvalgsformand udtaler i november 2004 til Jyllandsposten: ”Hospice er 

et modebegreb ---, jeg frygter, at man med ønsket om at hjælpe nogle få risikerer at skade de 

mange”. 

Presset fra ildsjælene fortsatte. Efter mange debatter, økonomiske prioriteringer og med en ny 

sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen(V) ved roret, indgår regeringen(VK) et forlig med 

S, DF, SF, RV og KD, hvor amterne pålægges en pligt til at indgå en driftsoverenskomst med 

en selvejende institution om minimum 12 pladser. Begrundelserne for, at de bliver etableret 

som selvejende institutioner henføres til, at det er en måde at tilgodese de folkelige initiativer, 

at nogen skal påtage sig arbejdet med etablering, samt at amterne havde haft chancen, men 

ikke grebet den (Folketinget, 26.11 2004). 

Den selvejende institution, en non profit organisation 

I 2004 bliver alle hospicer i Danmark funderet som selvejende institutioner og et hospice er i 

lovens forstand, en institution, der har en driftsoverenskomst med en region, der skal agere 

efter hospicelovens rammer, og lade sig vejlede af Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Hospi- 

2 Hospice Forum Danmark er stiftet i 2001 og er en interesseorganisation, der målrettet arbejder på at udbrede 
kendskabet til hospice-tanken og på at forbedre vilkårene i Danmark for uhelbredeligt syge og døende menne- 
sker samt deres pårørende. De frivilliges indsats er et vigtigt element i foreningens arbejde. Når man taler om 
hospicebevægelsen, er det i høj grad kræfterne i denne organisation og dens netværk, man refererer til. 
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cerne er fuldt offentligt finasieret og det er således gratis for patienten at komme på hospice. 

Hospicechefen er øverst driftsansvarlig og refererer til en bestyrelse, der hovedsaglig er sam- 

mensat af politikere fra region og kommune, repræsentanter fra interesseorganisationer, er- 

hvervsliv og relevante samarbejdspartnere (praktiserende læger, sygehuse, mv.). 

Det er en anelse forskelligt, hvordan styring og ressourcetilpasning foregår i de respektive 

regioner. Regionerne kan i forhold til sundhedslovgivning på området, i høj grad selv anlægge 

styringsperspektivet og beslutte ”armslængden” mellem region og hospice. Det økonomiske 

driftstilskud ydes i dag på to måder, enten som rammestyring eller ved takststyring efter prin- 

cipper, som er aftalt i driftsoverenskomsten mellem hospicebestyrelse og region. De fleste vil 

nok se et hospice, som en enkel institution og tænker ikke, at hospicer har en betydelig række 

aktører som øver indflydelse, kontroller eller som man samarbejder med. I nedenstående figur 

har jeg indsat de væsentligste samarbejdspartnere, som en hospiceledelse interagerer med. 
 

Figur 2. 
 

Ledelsesudfordringen i et hospice er at skabe et legitimt ledelsesgrundlag, skabe mening i et 

virvar at forskellige interessenter, samt finde en selvstændig tale og handleposition, hvor der 

kan være en balance mellem innovation, og de mange styringsrationaler, som institutionen er 
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bundet op på, vilkår, der kendetegner mange andre sundhedsinstitutioner. ”Ledelsen af en 

serviceorganisation skal således forholde sig til overnationale standarder, folketing, regering 

og sektorministeriers regulering, regionens eller kommunalbestyrelses beslutninger, såvel 

som forvaltningens styring, eksterne kontrol- og evalueringsinstitutioner, egen bestyrelses 

beslutninger og eventuelle samarbejdspartnere med andre organisationer.” (Pedersen, Greve 

Højlund, 2008). 

Mission 

Driftsoverenskomsten beskriver opgaven og vilkår for organisationen, og der er ikke væsent- 

lige forskelle mellem de enkelte regioners overenskomster. Der ligger i overenskomsten, som 

noget særligt, en erkendelse af det frivillige engagement og selvejet, som et vigtigt fundament 

i organiseringen, hvilket ikke var indeholdt i driftsoverenskomsten i 2005. Der vises nedenfor 

et lille uddrag, som jeg benævner som mission for et hospice. 

Stk. 1. Formålet med Den selvejende institution Hospice Limfjord er at yde en specialiseret palliativ indsats 
omfattende behandling, pleje og omsorg til den døende og uhelbredeligt syge patient i dennes sidste levetid - og 
at yde støtte, vejledning og sjælesorg til patientens pårørende og senere efterladte. Plejen og omsorgen på Den 
selvejende institution Hospice Limfjord skal bidrage til, at patienten får den højest mulige livskvalitet, at gøre 
patientens sidste tid til en positiv del af livsforløbet og til at både patienten og de pårørende skal opleve en hel- 
hedsorienteret indsats præget af åbenhed, accept og bekræftelse af patientens værdi som menneske. Indsatsen 
tilrettelægges under hensyn til individuelle behov, idet alle opgaver løses i et nært samarbejde med patienten og 
dennes pårørende. 

 
Stk. 4 Region Midtjylland lægger vægt på, at hospice i Danmark drives som selvejende institutioner, der har 
deres oprindelse i et folkeligt engagement med en tæt forankring i lokalsamfundet. Det folkelige engagement 
styrker grundlaget for hospice og giver sig udslag i aktive støtteforeninger med en bred kreds af frivillige, der 
yder en uvurderlig indsats for patienterne på hospice. 

 
§ 3 Den selvejende institution Hospice Limfjord er en del af Region Midtjyllands Sundhedsvæsen 

 
Stk.2 Den selvejende institution Hospice Limfjord indgår sammen med de øvrige hospicer, de praktiserende 
læger og de palliative team i Region Midtjylland i samarbejde om at udøve relevant forskning og andre faglige 
udviklingsinitiativer og om at bidrage til vidensformidling til bl.a. hospitaler og kommuner i Region Midtjylland. 

 
Oversættelse af mission 

Organisationens mission skal oversættes til anvisninger og værdier, der giver mening for alle 

ansatte og brugere, hvilket har haft stor betydning i opbygningen af en ny organisation. Hos- 

picefilosofien, som beskrives i næste afsnit er populært omformuleret således: 

”Man flytter ikke på hospice for at dø, men for at leve til man dør”. 
 

Jeg har i min organisation formidlet missionen nogenlunde således; ”det er vigtigt, at hospice 

er en åben, samarbejdende og imødekommende organisation, der forstår at lytte til sine omgi- 
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velser. ”Der skal være højt til loftet” – og ”ting skal kunne lade sig gøre” – ” sætninger, som 

jeg hører, at personalet har taget med sig i det daglige arbejde. ”Det har betydning, at vi hu- 

sker at lytte til brugernes behov og løser opgaverne på en måde, hvor organisationens værdier 

afspejles i plejen og behandlingen af patienten og i samarbejdet mellem de involverede. Det 

har stor værdi, at alle efterstræber, at være dygtige og nytænkende samt anerkende og respek- 

tere, at der er forskellige muligheder og styrker i det daglige samarbejde såvel internt som 

eksternt. Det, at have gode rammer og ressourcer, betinger et medansvar for at løfte den palli- 

ative pleje generelt, som ved undervisning og udvikling, og blive kendt og anerkendt på det- 

te”. 

2.1 Hvad er et hospice i dag 

Filosofi og indsats 

Hospicefilosofien bygger på troen på mennesket værdighed, og at livet har betydning til det 

sidste, hvilket understøttes ved at anvende alle facetter af den lindrende behandling, pleje og 

omsorg, men også ved at undgå meningsløs behandling med avanceret teknologi, som kan 

opretholde livsfunktioner, men ikke fastholde liv med mening (WHO 2002, Sundhedsstyrel- 

sen 2011). 

Hospicefilosofien har sin oprindelse i den kristne grundtanke om livets ukrænkelighed, men 

grunder i sin moderne udformning på en mere funderet anerkendelse af mennesket særlige 

status i forhold til andre former for liv, og kendetegnes ved at hospice er åbent for alle trosret- 

ninger. I en moderne kontekst kan der rejses mange ideer om livets værdighed, som jeg vil 

undlade her, men i den forenklede debat om aktiv dødshjælp, er hospice og aktiv dødshjælp to 

ganske uforenelige størrelser. 

Hospice er en mulighed for mennesker, som har en uhelbredelig sygdom med komplekse pro- 

blemstillinger, samt for deres pårørende. Den lindrende indsats ydes af et tværfagligt persona- 

le, som består af sygeplejersker, læger, terapeuter, præst, psykolog og socialrådgiver. Derud- 

over har alle hospice tilknyttet en kreds af frivillige medarbejdere, som udfører forskellige 

små praktiske opgaver og bringer dagliglivet ind i hospice. De frivillige kan på anmodning 

være til disposition for patienter og pårørende på meget forskellig vis afhængig af interesser 

og kompetencer. 
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Organisering af den palliative indsats i Danmark 

Den palliative indsats foregår på to niveauer. Den basale indsats, som varetages af hjemme- 

pleje, praktiserende læge og sygehusafdeling, samt den specialiserede del som varetages af 

hospice og palliative teams. Der er i dag 27 palliative team og 19 hospicer. De palliative team 

er hovedsagelig organiseret ved et sygehus, og de fleste team har en tæt tilknytning til et hos- 

pice i nærområdet. De palliative team har ligeledes en stor betydning for udviklingen af palli- 

ation i DK, men er ikke behandlet i denne opgave. 

Den, der forstår, at mennesket er dødeligt, 
forstår livet. Michel de Montaigne 

 
 

Dødsbevidstheden i samfundet 

Professor og sociolog Michael Hviid Jacobsen mener, at vi har indrettet os på en måde, så vi 

har skåret døden ud af tilværelsen og henviser til en norsk kulturforsker, Trond Berg Eriksen, 

som brugte betegnelsen Vita Wrap -døden. Altså, at vi nærmest pakker døden ind i folie. På 

den måde, behøver vi ikke komme i nærkontakt med den, og sørger for at sende opgaven ud 

til de fagprofessionelle. Jacobsen (2011) peger dog på nye tendenser, hvor en større synlig- 

hed, individualisering og æstetisering kommer til udtryk i en mangfoldighed af sammenhæn- 

ge. 

I en undersøgelse i 2013, hvor man i et spørgeskema har spurgt 1000 danskere om deres for- 

hold til døden, konkluderes: ” Vi ønsker ikke at blive konfronteret med viden om livets afslut- 

ning, før vi er klar til det”, siger professor Helle Timm. Men hun mener ikke, døden er et tabu 

for danskerne, men et privat anliggende. Undersøgelsen viser, at seks ud af ti taler med andre 

Fakta om patienten på hospice. Hospice Limfjord 2013: 

- henvises fra praktiserende læge eller hospital 

- er uhelbredeligt syg og har komplekse problemstillinger 

- har forventet kort levetid (mdr., uger) 

- har en gennemsnitsliggetid på 16,7 dage 

- aldersmæssig mellem 18 og 90 år, mange < 69 

- 17 % af patienterne udskrives pga. af forbedret symptomlindring 

- er indlagt på vilkår, der ligner en sygehusindlæggelse 
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om det, at vi skal herfra – primært med deres nærmeste familie, men også venner og kolleger. 

Og faktisk svarer 33 procent i undersøgelsen, at de gerne vil tale mere om døden. Døden op- 

træder alle vegne – i film, fjernsyn og andre medier – og jeg tror, der er en nysgerrighed og 

åbenhed i store del af befolkningen. Eksperter gætter på, at dokumentarprogrammer i fjernsy- 

net som ”Sømanden og juristen”, der blev vist på DR i 2012, har været med til at placere hos- 

picer positivt i danskernes bevidsthed. 

På Hospice Limfjord opleves en stigende nysgerrighed på emner om livets afslutning. Der 

modtages ugentlige henvendelser fra studerende (psykologi, sociologi, kommunikation, foto- 

grafer, journalister mv), som ønsker kontakt med personale, patienter og pårørende. Mange 

skoleelever og foreninger kommer på besøg for at få indblik i hospiceverden og rette relevan- 

te spørgsmål om liv og død. 

De nye fagprofessionelle 

Man kan med god grund - ”mistænke de mennesker, der arbejder på et hospice for, at de skju- 

ler englevinger under deres uniform”, er Michael Hviid Jacobsen citeret. Som hospicechef 

forstår jeg fuldt ud mistanken, men kan afsløre, at englevinger har de ikke, men fantastiske 

medarbejdere – det er de. Med oprettelsen af hospice, vil en gruppe medarbejdere opleve at 

have fået en ny fagidentitet, idet hovedopgaven nu er koncentreret i arbejdet med uhelbrede- 

ligt syge og døende. 

Hvordan professionsidentitet, individuel identitet og organisationsidentitet spiller sammen, vil 

ikke ligge inden for den afhandlings rammer. Men ofte vil stærkt værdiorienterede organisati- 

oner have medarbejdere, der har og udvikler en stærk professionsidentitet i et samspil med 

omgivelserne (Hatch § Schultz; 2010). 
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1990 
 
 

1992 
 
 

1992 
 
 

2000 
 
 

2001 
 
 

2003 
 
 
2004 

2009 

2010 
 
 

2012 

2013 
 
 

2014 

• Kompetencebeskrivelser DMCG -Pal 
• Kliniske Retningslinjer, DMCG-Pal 

• 19 hospicer og 27 palliative teams 

• Status - 4 hospicer og 8 teams 

• Hospice Forum Dk stiftes, interesseorganisation. 

• Hospicelov - offentlig betalt ophold 

• Skt. Lukas stiftelsens hospice i Hellerup åbner 

• Mit livstestamente 

• Plejevederlagsordning 

• 80,erne og 90,erne. Kritik af den mekaniserede og tabuiserede hospitalsdød 

• Sct. Christopher Hospice i London åbner 

 
 

Historisk tidslinje 

Med denne tidslinje, som viser de vigtigste milepæle i hospicernes historie i Danmark, vil jeg 

afslutte den korte version af hospicernes genesis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Hospicelov - amternes driftsoverenskomst om 12 pladser 

• Palliativt Videncenter 

• Dansk Mulitidisciplinær Cancer Group, DMCG 

• Palliativ Database 

• The Economist Unit. Ranking End of Life cross Nations. Dk, som nr.22 af 40 lande i kvalitet. 

• Sundhedsstyrelsen. Nye retningslinjer for palliativ indsats 

 
 
 
 

Display 2.2 
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3. Teori 

 
Begrundelse for valg af teori 

”Hvad et menneske ser, opfatter og tænker 
kommer i høj grad indefra, selv om det ser 

ud, som om det kom udefra.” 
Sartre 1990 

Jeg har valgt at anvende Hatch & Schultz teorier om organisationsidentitet, da de arbejder ud 

fra et perspektiv, hvor de ser på en organisation som et hele og arbejder med et billede af or- 

ganisationen ”indefra og ud” og ”udefra og ind”, hvor ”indefra og ud” i min afhandling vil 

blive repræsenteret af hospicecheferne og ”udefra og ind” perspektivet vil blive præsenteret af 

det datamateriale, som jeg henter i medierne. 

Hatch & Schultz ser og definerer organisationens identitet som en dynamisk sammenhæng 

mellem vision/mission, kultur og image. Image og omdømme er nært beslægtede fænomener, 

men hvor imaget kan siges at have en mere flygtig karakter end omdømmet. Heidi Salomo n- 

sen og Haldor Byrkjeflot har beskæftiget sig indgående med ledelse og strategisk kommuni- 

kation i den offentlige sektor, og deres teorier om omdømme findes anvendelig til at analysere 

min problemstilling. 

De valgte teoretikere arbejder alle med kultur, som betydning for deres teorier og henviser 

gerne til guruen inden for organisationskultur og ledelse Edgar H. Schein. Jeg har i denne 

sammenhæng valgt at benytte elementer af Scheins teori om kulturanalyse internt i en organi- 

sation. Jeg har fravalgt økonomisk funderet teori, da det ikke findes væsentligt for denne op- 

gaves vinkel. 

3.1 Teori 
 

Organisationsidentitet Hatch § Schultz 

Det følgende teoriafsnit skal anvendes til at analysere en organisationsidentitet for et hospice 

og vil være et sammendrag af de teoridele, der findes anvendeligt. 

Kan man tale om en organisations identitet? Mange mennesker har en følelse af ”we-ness” i 

forbindelse med den organisation, de er beskæftiget i, og de fleste forholder sig til og accepte- 

rer, at virksomheder har en identitet som fx Lego, SAS eller et hospice. Der er to grundlæg- 

gende måder, som teoretikere forstår en organisations identitet på; 

 Man kan forstå organisationens identitet, som skabt af individerne i organisationen, 

således at identiteten findes i medlemmernes bevidsthed. 
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 Eller man kan forstå organisationens identitet, som dens ”ejendom”, som en beslægtet 

distribueret bevidsthed til en gruppe individer, som overholder det, som organisatio- 

nen står for (Hatch § Schultz; 2010) 

Fælles for de to måder at se en organisationsidentitet er, at denne er en sammensat størrelse 

defineret ved discipliner inden for psykologien og sociologien. Identiteten får især betydning 

for organisationen og dens medlemmer, når der er diskussion om mål og værdier, så vil 

spørgsmål som, ”Hvem er vi? Hvilken slags foretagende er vi i? Hvad vil vi gerne være?” – 

have brug for at blive besvaret. 

Albert og Whetten (Hatch § Schultz; 2010) fremhæver tre kriterier, der karakteriser en organi- 

sations identitet. 

1. Hvad er organisationens erklærede centrale karakter? 

2. Hvilke særpræg adskiller organisationen fra andre? 

3. Hvilken ensformighed i funktioner er der i en tidsmæssig kontinuitet? 
 

Ad 1) Hospicernes centrale karakter vil blive undersøgt i forhold til, hvilke opgaver man for- 

venter, at organisationen skal løse (mission og vision), hvordan løses de, og hvilke karakteri- 

stika bliver særligt fremhævet og tillagt værdi. 

Ad 2) Hvilke særpræg, der adskiller hospicer fra eks sygehuset, kan henføres til dens ideologi, 

ledelsesfilosofi, kultur og ritualer der fremhæves. Hospicernes særpræg har især betydning 

for, hvordan organisationen opfattes internt og eksternt og i forhold til omgivelsernes vurde- 

ring af dens legitimitet og ansvarlighed. Det handler om organisationens omdømme, som vil 

blive fremstillet mere uddybende på side 24. 

Ad 3) Fra identitetslitteraturen (Eriksson) ved vi, at det er vigtigt for et menneske at føle en 

sammenhæng i identitet - ….. ”the concept of ego identity as a sense og sameness over time 

was necessary for psychological health’s” (Ibid. s.97). Et menneske vil ifølge Eriksons ud- 

viklingsteori gennemgå en række stadier(kriser) i sin identitetsudvikling, hvilket har betyd- 

ning for at blive et helt menneske. Set i et hospiceperspektiv får tiden betydning på den måde, 

at hospice som organisation har brug for at gennemleve en tid, hvor den møder en række ud- 

fordringer og kriser, som den gennemlever og dermed viser en forudsigelighed og en konsi- 

stens i eksistens over tid. Oftest har en organisation flere identiteter, hvor de forskellige iden- 
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titeter kan ses i enhver enhed af organisation, eller de kan være repræsenteret fra forskellige 

enheder. 

Hatch og Schultz bygger videre på Albert og Whettens definition (1985) på en organisations- 

identitet ved at sætte den ind i en model, som inddrager kultur og image i en skildring at or- 

ganisationsidentitet i et dynamisk samspil med omgivelserne. De argumenterer med, at der i 

dag er en let og åben adgang til den private del af en organisation, kulturen er blevet synlig, 

de ansatte er i dialog med brugere og samarbejdspartnere, og mange interessenter medtænker 

sig selv som en del af organisationen. Vil hospice opleves som en åben organisation, og vil 

der flyde information ind og ud af organisationen? Støtteforening, bestyrelser, frivillige, for- 

uden naturligvis de mange pårørende, patienter og personale er i nær dialog, og mange føler 

givetvis et stort medejerskab til organisationen. 

Hatch & Schultz anvender og forklarer den dynamiske model og dets udtryk, med reference 

til Mead’s forskning, omkring det menneskelige Selv, som har to udtryk; det handlende ”jeg” 

og det vurderende og reflekterende ”mig”, hvilket skabes i et samspil med de generaliserede 

tendenser hos andre (samfundet, borgerne, samarbejdspartnere etc.). 
 

Figur 2. Her ses, hvordan organisationens ”I” og ”me” er konstrueret ud fra en 

dynamisk proces i et reflekteret samspil med organisationens image og kultur. 

 

Hatch & Schultz må således tilslutte sig den gruppe af teoretikere (først i afsnittet), der ser 

organisationens identitet som iboende ”dens ejendom” og som distribueres til organisationens 

medlemmer. ”This helps us to see that organizational identity is not an aggregation of per- 

ceptions of an organization resting in peoples, heads, it is a dynamic set and processes by 

which an organization’s self is continuously socially constructed from the interchange be- 

tween internal and external definitions of the organization offered by all organizational 
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stakeholders who join in the dance” (Hatch & Shultz; s 391). Vil vi kunne se, hvordan hospi- 

cer udvikles over tid i forhold til de påvirkninger, de møder fra omgivelserne? Hvordan har 

tendenser fra hospicelovens vedtagelse udfoldet sig frem mod den identitet, som kan konstru- 

eres i 2014? 

Hvis en organisation ikke er opmærksom på at skabe balance mellem den måde, som de ser 

sig selv og den måde, hvorpå de opfattes af andre, vil der opstå en diskrepans i identiteten. 

Dette vil resultere i en dysfunktion i organisationen, som kan betegnes som narcissisme eller 

som hyperadaption, sagt med andre ord, for selvomsluttende eller for ivrig efter at tilpasse 

eller sælge sig til omgivelserne (figur 3). Vil vi kunne få et svar på, om hospice er en organi- 

sation i balance? Kan man tænke at en ny organisation har haft travlt med at tilpasse sig om- 

givelserne for at finde fodfæste og legitimitet til sin opgaveløsning og måske glemt lidt, hvad 

den står for? Eller har den været optaget af at finde sit indre, og har koncentreret energien om 

at skabe en bæredygtig kultur og kernemission? 
 
 

 

Fig.3. Dysfunktion i en organisation 
 
 

Albert og Wetten stiller spørgsmålstegn ved om kulturen er en del af organisationsidentiteten, 

eftersom det beror på en vurdering af, om kulturen er vigtig del af organisationens centrale 

karakter. Hatch & Schulz er ikke i tvivl, kulturen er en væsentlig del af organisationens ”I” 

og bliver dermed betydningsfuld for organisationens medlemmer. Det leder os til følgende 

afsnit, hvor jeg beskrive nogle relevante og centrale elementer, som Schein fremhæver i sine 

teorier om kultur i en organisation. 
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Kultur i en organisation - Edgar Schein 

Kulturen i en organisation kan forstås i den betydning, at det er et produkt af vores menneske- 

lige behov for at opleve stabilitet, sammenhæng og mening. Almindelig brugte vendinger om 

kultur, lægger vægt på et af kulturens mest afgørende kendetegn, nemlig forestillingen om at 

visse træk ved grupper deles og ejes i fællesskab. Schein giver denne definition på kultur: 

”Et mønster af fælles grundlæggende antagelser, som gruppen lærte sig, medens den løste 

sine problemer med ekstern tilpasning og intern integration og som har fungeret godt nok til 

at blive betragtet som gyldige og derfor læres videre til nye gruppemedlemmer som den kor- 

rekte måde at opfatte, tænke og føle på i relation til disse problemer”(Schein; s 20). 

Jeg foretager ikke en kulturanalyse, men vil søge efter elementer i fremstillingen af hospice, 

der siger noget om den kultur, som opleves og formidles. Jeg vil undersøge, om der findes 

områder, der kan pege hen mod om nogle mønstre af handlinger, der gentages og synes inte- 

greret i at være den måde, man løser opgaverne på i et hospice. 

Scheins kulturteori giver mulighed for at analysere kulturen på tre forskellige niveauer, hvil- 

ket betyder, at man kan observere det umiddelbare og dernæst bevæge sig dybere ned i værdi- 

er og underliggende antagelser (figur 4). 
 

 
Niveauopdelingen kan ses som et isbjerg, hvor kun artefakterne og skueværdierne er synlige 

for øjet. Artefakterne er de fænomener man kan se, høre og føle i mødet med en kultur og 

inkluderer: ”en gruppes synlige univers såsom de synlige omgivelsers arkitektur, gruppens 

Figur 4 

Grundlæggende antagelser 

(Skue)Værdier 

Artefakter 
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sprog, teknologi, produkter og kunstneriske frembringelser. De omfatter også gruppens stil, 

som den er udtrykt i påklædning, tiltale former, følelsesmæssige udfoldelser, observerbare 

ritualer, offentliggjorte værditilkendegivelser med videre”. 

Værdier og normer kommer til udtryk i personers handlinger. Schein kalder også værdier på 

dette niveau for skueværdier. Hvis der er overensstemmelse mellem de grundlæggende anta- 

gelser og skueværdierne, tjener disse som kilder til identitet og kernemission. I min analyse af 

teksterne vil værdierne komme til udtryk i personalets handlemåder, i forhold til specielle 

handlinger og tilgange til patienten. 

Scheins kulturteori vil blive anvendt til se ind i organisationen ved analyse af ”I” i et hospice. 

I analyse af ”me” vil jeg anvende teorier om en offentlig organisations omdømme, som jeg vil 

præsentere i følgende afsnit. 

Omdømme i offentlige organisationer 
 

Omdømme/image 
Jeg har valgt, at forstå det billede som omverden har af hospice, som et omdømme i stedet for 

et image, som Hatch § Schultz bruger i sin teori. Det vil jeg kort forklare. Imedens et image 

kan være skabt med henblik på at promovere og forklare en organisation udadtil, så er et om- 

dømme noget mere stabilt, og er i forhold til imaget bygget op over længere tid. Omdømmet 

er påvirket af, hvorledes organisationens interne aktører opfatter dette og er eksternt rettet 

mod at få omgivelsernes legitimitet. Derimod kan et image handle om at få organisationen til 

at se så godt ud som muligt (Salomonsen, 2013). Jeg opfatter ikke et image, som noget falsk 

eller negativt, men set i forhold til offentlige organisationer, hvor det ikke handler om at 

”præsentere og sælge en vare”, men rettere formidle en mulighed, samt skabe tryghed for 

mennesker i en svær situation, finder jeg omdømmebegrebet mere relevant. Det ændrer ikke 

ved den dynamiske måde at arbejde med organisationsidentitet på, hvor omdømmet vil være 

genstand for den eksterne spejling og interne refleksion. 

Omdømme 
Omdømmet for et hospice bygger på patientfortællinger, oplevelser og indtryk som er omgi- 

velsernes vurdering af organisationen, men som også er udtryk, der er givet og opfattet af 

hospicet egne medarbejdere og øvrige aktører. Man taler således om et eksternt og et internt 

omdømme. En organisations omdømme kan være positivt eller negativt, og det kan være 
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stærkt/svagt afhængig af, hvor mange der har kendskab til organisationen. Et positivt om- 

dømme kan være med til at give den offentlige organisation autonomi, magt, legitimitet og 

sikker ressourcetilførsel. 

Organisationer, som har et godt og robust omdømme, er ofte organisationer, som har en form 

for ”karisma”, der appellerer til omgivelsernes emotionelle sider (Salomonsen; 2013, s.161), 

hvilket hospicerne gør. Det er svært at være imod en mission, der som kerneværdi vil forbedre 

livskvalitet for uhelbredeligt syge og døende. Modsat kan man forestille sig, at det kan være 

vanskeligt at opnå et positivt omdømme, ved formidling af komplekse budskaber, som f.eks. 

at forklare patienter og pårørende, at hospice er for de mest komplekse patienter, endvidere at 

et hospice ”arbejder tæt på døden”, som for mange mennesker er et tabu. Min forståelse af 

teorien er, at det omdømme som findes karakteristisk for hospicer, vil være knyttet til dets 

substans, altså i store træk måden, hvorpå de løser deres kerneopgave. 

Byrkjeflot taler for vigtigheden af, at offentlige organisationer skal forstås som moralske fæl- 

lesskaber. Et sygehus er et moralsk fælleskab i den forstand, at de har en bestemt mission og 

en særegen identitet, der er båret af værdier som pleje, omsorg, medlidenhed og behandling, 

der historiske set har stået stærkt. Dette betyder, at de ikke kan selv kan vælge, hvilket om- 

dømme de ønsker at stræbe mod. ”De er bundet opp af den instistusjonelle utviklingen og av 

det som tas for gitt som riktig, passende, nødvendig og godt” (Byrkjelot s.257). 

 
Hermed mener han, at en bestræbelse på at skille sig væsentligt ud ved at opnå et anderledes 

og bedre omdømme end sammenlignelige institutioner, vil betyde, at man bryder med fælles- 

skabet. Det betyder ikke, at man skal undlade at stræbe mod et omdømme til ”excellence”, 

men med respekt for og viden om, at det påvirker alle. Byrkjeflot argumenterer således mod, 

at indføre markedsføringsstrategier fra det private arbejdsmarked i de offentlige organisatio- 

ners arbejde med deres omdømme. Afsluttende kan man sige, at omdømmet i en organisation 

har stor betydning for, hvordan organisationen kan kommunikere med omverdenen, hvordan 

der generelt bliver lyttet til organisationens budskaber, hvilke muligheder der er i samarbejdet 

med borgerne, hvordan den vil klare sig igennem en evt. krise. At arbejde med omdømme og 

organisationsidentitet er også et strategisk arbejde, hvilket jeg kort vil berøre, og som vil blive 

anvendt i min analyse af interview med hospicechefer. 
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Kilde: Rep Trak Repuplikation 2013 

Vil borgeren samarbejde med 
Jer? Vil politikere og lovgivere 
tildele Jer license to operate? Vil 
Danmark tildele jer ressourcer? 
Vil journalister og medier lader 
Jer komme til orde? Vil Jeres 
ansatte implementere og ‘leve’ 
Jeres strategi? 

 

 

Strategi og SWOT 

“Strategy is the direction a scope of an organization over the long term, which achieves ad- 

vantage in a changing environment through its configuration of resources and competences 

with the aim of fulfilling stakeholder expectations (Johnson, Scholes, Whittington; 2008)”. 

Hospicerne er selvejende institutioner, men agerer i et sundhedsvæsen, inden for den lovgiv- 

ning der skal sikre, at borgere tilbydes en ensartet og ligelig behandling i et sundhedsvæsen. 

Væsentlige nye tiltag vil altid skulle forhandles og besluttes i et regionsråd samt høres i speci- 

alerådet for palliation i regionen. Strategisk ledelse i et hospice kan ses i dette lys og med den 

udfordring der kan være i, at finde samarbejdsformer i den offentlige sektor, der faciliterer 

udvikling og innovation. 

Der vil i min undersøgelse blive afviklet et interview med henblik på at verificere den medie- 

fremstillede, samt identificere mangler og afvigelser fra denne. Desuden vil interviewet have 

et strategisk formål, hvor en SWOT vil medvirke til at kvalificere drøftelsen. 

SWOT 

En SWOT er et gammelkendt strategisk værktøj, hvilket er hyppigt anvendt til at skabe over- 

blik over en organisations interne styrker og svagheder samt omverdenens muligheder og 

trusler. Det er muligt at graduere metoden op og ned alt efter anvendelse, den er særlig an- 

vendelig, hvor der er tale om at sammenligne flere organisationer(Johnson, Scholes, Whitting- 

ton; 2008). 

I min afhandling er en SWOT anvendt som en metode til at fokusere en diskussion, ved at 

rette opmærksomhed på fremtidige udviklingsmuligheder, samt skabe opmærksomhed på 

hvilke trusler der kan ligge i de eksterne omgivelser. Det er en velkendt faldgrube, at en 
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SWOT kan genere en lang række data, hvorfor det er vigtigt at sortere, så de væsentlige for- 

hold kommer frem. Man vil ofte anvende resultaterne således: 

 
 Styrkerne skal udnyttes 
 Svaghederne skal reduceres 
 Der skal investeres i mulighederne 
 Truslerne skal identificeres 100 % 

 
3.2 Kritiske overvejelser om brug af teori 

Jeg finder Hatch og Schultz dynamiske model anvendelig i forhold til min opgave og har tid- 

ligere argumenteret for at anvende omdømmebegrebet i stedet for image. Hospicer er påvirket 

af en særlig folkelig opbakning og engagement, der udøver såvel opbakning som et pres på 

organisationen, meningsdannere kan være interessenter, der føler et særligt ejerskab til orga- 

nisationen, hvilket kan gøre det svært at skelne, hvem der påvirker ”ud”, og hvem der påvir- 

ker ”ind”. 

Hatch og Schultz tillægger kulturen en væsentlig betydning for organisationsidentiteten. Kul- 

tur skal opfattes og mærkes; sådan vil det ikke være i mit materiale. Jeg vil inddrage beskri- 

velser af kulturelle træk, som er fremhævet i de medier, jeg studerer, hvilke er umiddelbare 

opfattelser fra den institutionelle omverden. 

Kultur er noget særegent for den enkelte organisation og skarpe kritikere vil muligvis finde 

det forsømmeligt, at tale om en generel organisationskultur for et hospice. Min forforståelse 

på hospiceområdet, fostrer et billede af, at der er mange kulturtræk, som er gennemgående for 

de forskellige hospicer, og i mediebilledet skelnes der ikke. Men min tolkning af data må til- 

deles en særlig opmærksom på dette område. Endelig vil betydningen af det særegne kultur- 

billede af den enkelte organisation muligvis have størst betydning internt, som det billede 

medarbejderne i hospice spejler sig i, og forholder sig til. 
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4. Undersøgelsesmetode 
 

Kvalitativt case studie 

Undersøgelsen vil være et kvalitativt case studie, der anvender en overvejende deduktiv til- 

gang til at identificere et udvalgt nutidigt fænomen i sin naturlige sammenhæng ved anven- 

delse af forskellige datakilder, her en organisationsidentitet for et hospice. Teorien vil blive 

anvendt som en fortolkningsramme, i forhold struktur, udvælgelse og bearbejdning af det em- 

piriske materiale. I analyse af data vil der tillige være en induktiv tilgang, idet teorien ikke 

foreskriver præcise søgeemner til undersøgelse af identiteten. 

Konkret vil organisationsidentiteten blive udforsket ud fra det empiriske materiale, der frem- 

kommer ved søgning i ”Infomedia” i årene, 2004 -2005, omkring hospicelovens vedtagelse. 

Empirien fra disse år har til formål at identificere en spæd medieskabt identitet, som kan vise, 

hvilke visioner der er fremtrædende, hvordan er omdømmet og hvilken kulturelle kendetegn 

bliver fremhævet. Dernæst vil en analyse af empirisk materiale fra 2012 -13 vise, hvordan 

hospice har udviklet sig over tid. Er der en konsistens i karaktertræk? Hvilke karakteristika er 

fremtrædende og hvordan beskrives nu den medieskabt organisationsidentitet? Tillige vil en 

søgning i perioden 2004 -2013, omkring hospiceledernes indflydelse i de offentlige medier 

bidrage til det dynamiske billede af den medieskabte organisationsidentitet. 

Den analyserede identitet vil blive præsenteret og diskuteret ved et fokusgruppeinterview med 

en gruppe hospicechefer i Dk, med henblik på verificering og identifikation af eventuelle gap 

mellem den mediefremstillede identitet og den selvopfattede identitet, som toplederne af or- 

ganisationen fremstiller på udvalgte områder. 

Det historiske afsnit er ikke tidligere beskrevet med nærværende fokus, og er således generet 

af data fra forskellige kilder, medier, folketingsbeslutninger, samt egne dokumenter og viden. 

Videnskabsteoretisk forståelsesramme 

Indgangspositionen til denne afhandling vil indbefatte et grundigt kendskab til den eksiste- 

rende viden og praksis på området. Jeg vil have en forståelse, en forforståelse og nogle for- 

domme om det felt, der undersøges. Det er et eksistensvilkår, som jeg må have en bevidsthed 

omkring. Min eksisterende viden vil blive anvendt i forståelse og fortolkning af de empiriske 
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tekster, og vil blive rammesat i en ny forståelse af delene og helheden. Denne tilgang er be- 

skrevet af Gadamer, som den hermeneutiske metode. 

Det empiriske materiale beskriver hospice, som det opleves af informanterne. Det er beskre- 

vet ud fra den livsverden og den kontekst, som det opleves i, tillige vil empirien være rettet 

mod og begrænset af den diskurs, der hersker i en given historisk tid. Teksterne er subjektive 

opfattelser, men er også objektive fremstillinger. Min position til at besvare denne problem- 

formulering vil således være ud fra en fænomenologisk hermeneutisk forståelsesramme. 

4.1 Datagenerering 
 

Infomedia 
 

Infomedia A/S (ejet af JP/Politikens Hus og Berlingske Media) er 

et dansk medieovervågningsselskab, der indsamler og overvåger indhold fra samtlige lands- 

dækkende og mange regionale dagblade samt lokale ugeaviser, tidsskrifter, fagblade 

og nyhedsbureauer. Infomedia er dannet i 2002 og databasen rummer pr. august 2013 over 50 

mio. artikler. 

Søgestrategi 
Søgestrategien har været bred med anvendelse af søgeordene hospice, hospicer, hospiceplad- 

ser. Der er søgt på forekomst af ordene i henholdsvis hele artiklen og i overskriftshovedet 

(figur 5) en specificeret fordeling ses i illustrationerne 6 og 7. Tillige er der søgt på hospicele- 

der eller hospicechef i hele artiklen gennem alle år (figur 8). 

 
Alle medier( ikke webkilder) 

Søgeord: hospice, hospicer, hospicepladser 
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Figur 5. 

http://da.wikipedia.org/wiki/JP/Politikens_Hus
http://da.wikipedia.org/wiki/Berlingske_Media
http://da.wikipedia.org/wiki/Danmark
http://da.wikipedia.org/wiki/Dagblad
http://da.wikipedia.org/wiki/Ugeavis
http://da.wikipedia.org/wiki/Tidsskrift
http://da.wikipedia.org/wiki/Nyhedsbureau
http://da.wikipedia.org/wiki/Artikel_(skrift)
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Søgeresultater 

Ved en gennemgang af søgeresultater har jeg fundet det relevant at koncentrere analysen til de 

artikler, hvor et eller flere af søgeordene forekommer i overskriftshovedet. Jeg formoder, at de 

landdækkende dagblade skildrer de væsentlige debatter på området (figur 6). De regionale 

dagblade har 801 hits i 2012 og 13, her skrives lokalt om det enkelte hospice, om donationer, 

foredrag og patientoplevelser, hvilket ligeledes genfindes i teksterne i de lokale ugeaviser, 

hvor der er 336 hits i hovedoverskriften. Fagblade og medier skildrer patientoplevelser og fag 

professionelles oplevelser og holdninger (figur 7). 
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Figur 6. 
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Figur 7. 
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Data vil koncentrere sig om læsning, kategorisering, analyse og tolkning af kilder fra de 

landsdækkende dagblade, samt fra de relevante fagblade og tidskrifter. Den vil omfatte 67 

kilder fra 2004-05 og 104 kilder fra 2012-13, samt alle landsdækkende dagblade og fagskrif- 

ter, hvor søgeordet hospicechef eller hospiceleder forekommer i artiklen, svarende til 74 kil- 

der. Således i alt 245 kilder. 

 
Søgeord: hospiceleder eller hospicechef 
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Figur 8. 

 
Undersøgelsesdesign til analyse og tolkning af empiri fra infomedia 

Pilen viser min overordnede arbejdsgang ved analyse og tolkning af teksterne. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I min bearbejdning at teksterne har det været nødvendigt, at træffe en række valg og fravalg. 

Jeg har således fravalgt at forholde mig til mediets karakter, men konstaterer, at de fleste ar- 

tikler kommer fra Kristelig Dagblad, Jyllandsposten, Politiken og Berlingske i nævnte række- 

følge. Hvorvidt interesseorganisationer, politikere og andre kan have lettere adgang til be- 

stemte medier, har jeg valgt ikke at forholde mig til i denne afhandling. Dernæst har jeg fra- 

valgt persondata på afsender, men valgt at kategorisere meningsenhederne i fire hovedgrup- 

per, som jeg opfatter, som identitetskonstituerende enheder, med andre ord nogle grupper af 
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mennesker, som har meninger om hospice, der udøver en stærk virkning på organisationsiden- 

titeten og muligvis ser sig selv, som en del af organisationen (Salomonsen; 2010). 

Hovedgrupperne er 
 

 politikere, der har det overordnede finansielle ansvar, 

 hospiceledelse, 

 patienter og interessenter, som er interesseorganisationer, frivillige, journalister, 

patienter og pårørende 

 øvrige fagprofessionelle, som er fagpersoner, der har relationer til sundhedsvæse- 

net. 

Hvor det findes væsentligt er titel på afsender fremhævet. Udsagnene er udvalgt med bag- 

grund i det teoretiske afsæt, således at de væsentlige udsagn kan sige noget om kultur, om- 

dømme og vision/ mission. Herudover er udsagnene udvalgt på to måder; 

1. Udsagn, som fremhæves mere end fem gange i de gennemlæste artikler. 

2. Udsagn, der forekommer få gange, men vurderes at have stærk dominans ved f.eks. at re- 

præsentere en meningsenhed (lægeforeningen, amtsrådsformanden, dansk sygeplejeråd). 

Efterfølgende vil der ske en rekontekstualisering samt en opsamling af tendenser, som analy- 

seres at have betydning for, hvilken organisationsidentiteten hospicer vil udvikle. Kildemate- 

rialet for 2012-13 bearbejdes ligeså, tendenser fra 2004-05 inddrages i analysen og tolkes 

frem mod en mediefremstillet organisationsidentitet anno 2014. I figur 9 har jeg illustreret mit 

undersøgelsesdesign. 
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Figur 9. 
 

Fokusgruppeinterview 

Jeg vil foretage et fokusgruppeinterview, hvilket kan beskrives som en arrangeret samtale i en 

gruppe om et udvalgt emne og styres af en såkaldt moderator (Lambertsen & Maunsbach; 

1998). Formålet med gruppeinterviewet er at udforske deltagernes perspektiv vedrørende et 

emne og inddrage gruppeinteraktionen som en faktor for meningsdannelse og beskrivelse hos 

informanterne, hvilket giver mulighed for en bred uddybning af emnet, hvor gruppedynamik- 

ken kan inspirere hverandre på kreativ vis. 

Personkredsen vil være en gruppe danske hospicechefer, der er geografisk spredt og udvalgt, 

da de er deltagere på et kommunikationskursus, der afholdes i foråret 2014, belejligt for min 

arbejdsproces. Der gives ikke faste regler for antallet af deltagere i en fokusgruppe, men det 

vil typisk variere mellem fire og tolv, i mit interview vil der være 9 personer. Som moderator 

vælges en fagperson, underviseren på kurset, som er en trænet interviewer og som tillige har 

et bredt kendskab til sundhedsområdet. 

Identitetskonstituerende arenaer 
Medieskabt 
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Der fordres en høj grad af struktur, da der er brug for at fokusere på emnet. Således vil mode- 

rator blive bedt om, at få belyst og uddybet svarene så grundigt som muligt. Undertegnede vil 

være til stede som observatør og til at meningsafklare eventuelle spørgsmål, der måtte opstå. 

Gruppen kan betragtes som homogen, hvor der er et gensidigt tillidsforhold, der tillader at 

forskellige meninger træder frem. Der er udarbejdet nogle enkle interviewspørgsmål, som kan 

findes på side 50. 

Forberedelse til interviewet vil være et oplæg fra min side, hvor jeg dagen før interviewet, 

præsenterer mine resultater omkring den konstruerede organisationsidentitet. Herefter vil del- 

tagerne indgå i et interview af halvanden times varighed. Interviewet vil blive båndet og 

transskriberet. 

Displays 

Men den hensigt at gøre opgaven overskuelig, vil mine undersøgelsesspørgsmål blive op- 

summeret i et display, hvilket i min afhandling vil ses som en forenklet fremstilling af en 

mængde data, med det formål at skildre essensen af en analyse. 

Et display defineres som en grafisk fremstilling af data i en koncentreret form, så man kan se 

et helt datasæt på en gang og desuden hjælper med at besvare et underspørgsmål. Der nævnes 

tre regler, som med fordel kan anvendes i udarbejdelse af et display (Peter Dahler Larsen; 

2002). 

1. Autencitetsreglen betyder, at man så vidt muligt skal basere sit display på data i sin 

oprindelige form, således at man undgår bevidsthedens evne til at konstruere helheder, 

og hermed fejlfortolkninger 

2. Inklusionsreglen, som betyder, at alle data inden for en given afgrænsning skal inklu- 

deres i displayet. 

3. Transparensreglen, hvor det helt enkelt skal være gennemskueligt, hvordan displayet 

er lavet. 

4.2 Kritiske overvejelser omkring metode 

Min undersøgelsesmetode indebærer, at jeg får indsamlet et stort materiale, 245 artikler af 

varierende kvalitet, hvor der er mange gentagelser i de forskellige dagblade. Dette understøt- 

ter udbredelsen, men gør data mere ensidige. Metoden betyder, at jeg får, et billede på, hvor- 
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dan identitet fremstilles i medierne, men ikke, hvordan konkrete grupper af mennesker opfat- 

ter hospice, som jeg eksempelvis kunne have opnået ved interviews. Metoden giver en valid 

mulighed for at undersøge det historiske perspektiv, hvilket kunne være vanskeligt af frem- 

bringe. Min aktøranalyse begrænser sig til en kategorisering inden for fortrinsvis fire hoved- 

grupper og kunne være mere specifik. En analyse af hospicernes hjemmesider kunne bidrage 

yderligere til at verificere de gaps, som her fremstilles ved interview af hospicechefer. 
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5. Undersøgelsesresultater 
Her præsenteres de data, som er indsamlet ved gennemlæsning af 245 kilder fra Infomedia, 

som det er skitseret i afsnit 4. Teksterne er grundigt gennemlæst med henblik på at finde en 

helhedsforståelse, for herefter at kunne uddrage de væsentlige dele i forhold til den teoretiske 

referenceramme, som vil føre frem til en beskrivelse af en medieskabt organisationsidentitet 

for et hospice. 

5.1 En spæd organisationsidentitet, analyse og tolkning af data fra 2004-05 
Hospicerne er under dannelse og årene er præget af visioner for de nye hospicer. Den retori- 

ske fremstilling af hospice kommer især fra den politiske og sociale omverden. De stærke 

politiske diskussioner koncentrerer sig ikke om, men nærmere hvordan de nye institutioner 

skal tildeles en plads i sundhedsvæsenet, og især hvem der skal finansiere dette. Interesseor- 

ganisationerne er aktive og fylder meget i debatten. Hospicelederne, som der jo ikke er så 

mange af på dette tidspunkt, ytrer sig på forespørgsel, og der er få, men klare holdninger fra 

øvrige fagprofessionelle. 

Den politiske identitetskontituerende arena 

Visionerne kommer hovedsagelig fra folketingets politikere, som er enige om at etablere hos- 

picer, der kan danne ramme om den rolige og naturlige død, fjernt fra hvide kitler. Overskrif- 

ter som; ”Hospice eller sygehus-hus”- ”kamp for et hospice og ikke en dødsafdeling i syge- 

husregi” viser, at ønsket er noget andet end senge på et sygehus og der fremhæves visioner 

om at -”Hospice har en åndelig dimension, der er vigtig for døende patienter. De fokuserer 

ikke på sygdommen, men det liv, der er tilbage”. Det fremhæves ofte, at hospicer skal være en 

mulighed for alle. Det er DF, som fører an i pressen; ”Dansk folkeparti har i årevis gjort en 

indsats for at forbedre vilkårene for de syge. Derfor har vi i de seneste år prioriteret penge til 

etablering af hospicepladser, men oprettelsen sker alt for langsomt”. 

Fra de lokale amtsråd og særligt fra formanden for amtsrådene tales der ikke om visioner for 

et hospice. ”Hospicerne er en ideologisk og populistisk aftale. Nu tvinges amterne til at bruge 

alle pengene på private hospicepladser og dermed bliver valgmuligheden for den enkelte bor- 

ger mindre. I dag er der mange velfungerende pladser på sygehusene, som der ikke længere 

er penge til”. Den overordnede retorik giver hospicer et omdømme, som et dyrt foretagende, 

et ”modebegreb”, kun for de få og som uønsket i amterne, de tilskrives ligefrem et omdømme, 
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der generelt vil skade de døende; -” at hospiceaftalen i det lange løb vil ramme flere døende 

end den vil gavne”. 

Min tolkning er, at politikerne i folketinget viser, at de lytter til borgernes ønsker og værdsæt- 

ter ildsjælenes ihærdige arbejde, ved blandt andet at grundlægge hospicerne som selvejende 

institutioner. Herefter sendes arbejdet ud til amterne med en uklarhed om økonomi og præ- 

misser for samarbejdet. Amternes synspunkter kan tolkes som en reel modstand, da de jo i 

forvejen har sygehusene, der kan varetage opgaven og det kan opleves besværligt med en ny 

samarbejdspartner. Men det kan også handle om politisk tæft i forhold til at sikre sig de bed- 

ste økonomiske aftaler på området, modstanden udtrykkes hovedsagelig fra amtsrådsforenin- 

gens formand. 

”Partier toppes om æren for hospicer” udtrykker DF – sundhedsordfører efter lovens vedta- 

gelse. 

Patienter og interessenters identitetskonstituerende arena 

Visionerne er, at et samfund skal behandle sine døende ordentlig, og det sker ikke på et hospi- 

tal men derimod på et hospice. ”Det klæder ikke et rigt samfund, som det danske, at det skal 

være så vanskeligt at skaffe dets mest udsatte medborgere, de uhelbredeligt syge, mulighed 

for at tilbringe de sidste uger og dage i et trygt og omsorgsfuldt miljø”. Interesseorganisatio- 

nerne modsvarer det politiske omdømme om hospice, som værende et dyrt foretagende, og 

henfører til, at det ikke er dyrere end en hospitalseng. 

Patienterne taler om hospice, som et trygt sted at være, og inddrager nogle artefakter fra hos- 

picekulturen, som giver omverden et indtryk af, hvad et hospice er. De fysiske omgivelser 

fremhæves i samtlige patient fortællinger; "Der er blomster på værelserne og stearinlys om- 

kring badekarret", og ”herinde står store, smukke træer på plænerne mellem blomsterbede og 

stier, og der hviler en hørlig og udefinerlig ro over omgivelserne”. Personalet fremtoning 

bemærkes også; Her er smukt, her er fredfyldt, og personalet er så søde og dygtige. De satte 

struktur på min tilværelse med hvilepauser, fysioterapi, mad og medicin. De første par uger 

havde jeg en sand opblomstring” og der sker en ofte sammenligning med forholdene på et 

hospital; -”Forskellen på hospice og hospital er, at her står personalet aldrig op. Det lyder 

måske underligt, men når der kommer en ind på min stue, så sætter hun sig ned og snakker. 

Ingen taler hen over hovedet på mig. De taler med mig” og nogle observerbare ritualer; ”På 
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hospice er der ikke besøgstid. Det er patienterne selv, der bestemmer, hvornår der kommer 

gæster, og hvem de er”. 

Hospiceledernes konstituerende arena i medierne 

Hospicelederne fortæller om deres visioner for hospice som et alternativ til hjemmedød; ”De 

fleste uhelbredeligt syge foretrækker at dø hjemme. Vi arbejder for, at hospicer kan være et 

meningsfyldt og dækkende alternativ i den sidste svære periode af livet”. De ser, at hospice i 

et samfundsmæssigt perspektiv kan være med til på den ene side at aftabuisere døden, men 

åbner også spørgsmålet, at den naturlige død, måske bliver til en mere professionel død: ”Vi 

taler om, at kendskabet til hospice er eller kan blive en faktor for vores måde at forholde os til 

døden på – fra at være tabuiseret bliver døden måske mere professionaliseret”? Der er også 

visioner om vedvarende at udvikle de samlede kompetencer, hente inspiration fra udlandet og 

ikke tage den politiske opbakning for givet. 

Hospicelederne har fokus på kerneydelse og værdier, -”Den døende skal altid have en at tale 

med, og der skal altid være tid til samtale”. ”Sygeplejersker bruger deres følelser i arbejdet, 

men sorgen er netop de døendes og de pårørendes og ikke sygeplejerskernes”, og organise- 

ring ” Her er afsat personaletimer til samarbejdet med familien” samt værdier i arbejdet ” 

Selvom det er vores hverdag, bliver døden aldrig en rutine.” Lederne forholder sig ikke til 

kapaciteten på nationalt plan. Det kan tolkes således, at de få hospicer er meget lokale, for- 

skelligt organiseret og ikke ser sig, som en del af et større fælleskab på daværende tidspunkt. 

De forholder sig til deres generelle rolle som aktør i at aftabuisere døden, men er også op- 

mærksom på om flere hospicer vil være med til at professionalisere døden, som jeg ikke tol- 

ker som en kvalitet, man efterstræber. Måske ønsker de få hospicer ikke at blive til flere, idet 

der kan være noget særligt ved at være eftertragtet og unik. 

De øvrige fagprofessionelles konstituerende arena 

Stemmerne her er få, enkelte læger udtaler sig i flere medier med visioner om, at de døende 

har brug for læger med højtkvalificerede kompetencer: ”Hospicerne ender med at blive pleje- 

hjem og ikke højt specialiserede steder, der kan smertelindre uhelbredeligt syge og døende, 

hvis der ikke kommer mere fokus på at videreuddanne lægerne”. Desuden er visionen, at hos- 

picerne bør lægges så tæt som muligt på hospitalerne: ”Det er forkert at tro, at man kan lægge 

et hospice på en ødemark, hvor der er fred og naturskønne omgivelser, i den tro, at så vil pa- 
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tienternes død blive lige så idyllisk og fredfyldt. Jo tættere man kan lægge et hospice på spe- 

ciallægehjælp, jo bedre. De bør faktisk ligge i direkte tilknytning til større sygehuse”. 

De øvrige fagprofessionelle, som her er læger, der udtaler sig, ser personalet og hospicetanker 

som båret af et stort hjerte og meget lidt fokus på det faglige; ”Personalet med hjertet på det 

rette sted gør det ikke alene, der kræves stor faglig ekspertise og sygehuserfaring”. 

Palliation er ikke et lægefagligt speciale i Danmark, som det har været i England og Irland 

siden 1987, hvilket nordiske læger i disse år arbejder for. I Norge har man haft en specialist- 

uddannelse siden 2004, hvilket kan være en af årsagerne til, at hospiceområdet har udviklet 

sig ganske anderledes i Norge, hvor man har en mere hospitalsbaseret vinkel til behandling af 

de uhelbredeligt syge og døende. Lægerne taler ikke imod hospice, men har en klar holdning 

til, at det skal ligge tæt på hospitalet og ser den lægefaglige funktion, som en specialiseret og 

betydningsfuld opgave. Det er få læger, der udtaler sig, men det vurderes, at de repræsenterer 

en holdning, der deles af flere. Det er muligvis en kamp om ”dødsdomænet”, mellem den evi- 

densbaserede lægefaglige tilgang og den mere holistisk baserede tværfaglige tilgang. 
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5.2 Tendenser 2004 -05 
Nedenstående display viser de udledte tendenser, som findes betydningsfulde at undersøge 

med henblik på udvikling af en organisationsidentitet og som svarer på det andet af mine un- 

derspørgsmål. Jeg vil se på, hvordan de har påvirket ind i organisationen, og hvilken indfly- 

delse de har på udviklingen af den medieskabte organisationsidentitet som fremkommer i 

2014. 
 
 
 
 

Hospice, som et dyrt alternativ til glæde for få patienter? 
 

 

"Forskellen på sygehus 
og hospice er, at 
personalet på hospice 
altid sætter sig, på 

Hospice, som en ny stemme i sundhedsvæsenet? 

Hospice,som æstetisk ramme og en ny kultur? 
"En rolig naturlig død, 
fjernt fra hvide kitler". 

sygehuset står de!" 
(patient) 

 

"En hospiceseng er ikke 
dyrere end en 
hospitalsseng!" 
(interessent) 

 

"Hospiceaftalen vil 
skade flere døende end 
den vil gavne?" 
(politiker) 

(politiker) 
 

"Et meningsfyldt og 
dækkende alternativ til 
at dø hjemme". 
(hospiceleder) 

 

"Hospicerne ender med 
at blive plejehjem, og 
ikke højt specialiserede 
enheder, hvor der ikke 
kommer mere fokus på 
at videreuddanne 

"Der er blomster på 
værelset og stearinlys 
omkring badekarret?" 
(patient) 

 

"Det er patienterne selv 
der bestemmer --- ". 
(patient) 

 

"Hospice har en åndelig 
dimension, der er vigtig 
for døende." ( politiker) 

Stor folkelig opbakning, 
vil den fortsætte? 

Der er en kollosal 
folkelig opbakning til 
hospice. 

 

"Hospice er en filosofisk 
og populistisk aftale." 
(politiker) 

"Den døende skal altid 
have en at tale med, og 
der skal altid være tid 
til samtale." 
(hospiceleder) 

læger". (læger) 
 

"Vil hospice aftabuisere 
døden? Vil hospice 
professionalisere 
døden?" (hospiceleder) 

 

Personale med hjerte på 
det rette sted gør det 
ikke alene, det kræver 
stor sygehuserfaring." 
(læge) 

 

Display 5.3 
 
 
 

 

5.3 Udvikling af organisationsidentitet, analyse og tolkning af data 2012-13 
Vi er nu fremme ved 2012-13, hospiceloven anno 2004 har udfoldet sig over en periode på 

otte år, hvor der har været en løbende udbygning af nye hospicer og en forøgelse af kapacite- 

ten til 208 pladser, fordelt på 17 hospicer. Behandlingen af uhelbredeligt syge er blevet ind- 
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delt på to niveauer, et basalt og et specialiseret, hvor hospicerne er blevet et specialiseret til- 

bud. Der er igen debat, idet folketinget i 2012 har besluttet at øge kapaciteten med yderligere 

42 pladser. Strukturreformen har omdannet 13 amter til fem regioner, kontrakterne med hos- 

picerne er blevet regionale og harmoniseret, således er området også nationalt blevet mere 

ensartet. Hospiceledere og øvrige fagprofessionelle markerer sig mere, men det er fortsat pati- 

enter og interesseorganisationer, der tegner, beretter og citeres i medierne. 

Politikernes identitetskonstituerende arena 
Den politiske markering er meget lokal og drejer sig mest om placering af hospice; -”Jeg ser 

frem til, at et enigt regionsråd på mødet den 22/8 fastlægger placeringen af de ni nye hospi- 

cepladser og bakker op om en yderligere indsats på det palliative område, så vi kan give 

uhelbredeligt syge borgere en bedre livskvalitet den sidste tid og støtte flere i sorgen over at 

miste et nært familiemedlem (regionsrådsformand S, RM)”. Det palliative område er priorite- 

ret og man taler om en generel udvidelse af det palliative felt. Debatten om de dyre hospice- 

pladser er forsvundet fra den politiske debat. Retorikken har ændret sig, de regionale politike- 

re taler i højere grad om værdier for syge borgere. Det tolkes således, at der er en hvilende 

accept af, at hospice ses som integreret i sundhedsvæsenet. Der tales meget om hospicepatien- 

ten, men mindre om de patienter, der opholder sig på hospital, plejehjem og hjemmet. 

Patienter og interessenters identitetskonstituerende arena 

Interesseorganisationen Hospice Forum DK har visioner om flere hospicepladser. Hospice- 

pladserne bliver hovedsagelig anvendt til kræftpatienter, men det er ønsket at også KOL og 

terminalt syge hjertepatienter skal have glæde af tilbuddet. Dette vil kræve en sengekapacitet 

på det dobbelte-”mange andre patientgrupper som KOL – og hjertepatienter har også brug 

for hospicepladser, så vi bliver de kommende år nødt til at skulle op på omkring 450-500 

pladser” og videre-”Manglen på hospicepladser er voldsomt stor, hvis man skal leve op til de 

internationale mål”. Endvidere fremkommer der nye visioner om: ”- brug for hospicer til 

døende børn – vi hører fra familier med meget syge børn, at der er nogle behov, som ikke er 

dækket. Og når børnehospice findes i andre lande, er det da påfaldende, at vi endnu ikke har 

etableret det i Dk”. 

Der er fortsat et omdømme, der tilsiger at hospice er ”populært” og at -”langt flere døende 

danskere vælger at komme på hospice”, men interesseorganisationer oplyser, at der fortsat er 
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kapacitetsproblemer, med overskrifter som -”Tusinder af henviste, kommer ikke på hospice”. 

Som vi senere vil kunne læse, er der forskellige meninger om anvendelsen af ressourcer på 

det palliative område. Interesseorganisationerne ønsker fortsat kapacitetsudvidelse og anven- 

der den samme strategi om flere hospicepladser, som de har haft succes med tidligere. De 

professionelle forsøger at bringe andre vinkler og løsningsmuligheder i den palliative indsats 

ind i debatten. Der hersker uklarhed omkring, hvilke patienter, der kan komme på hospice, 

interesseorganisationen taler om hospice for alle, der ønsker det, til trods for at der er sket en 

udvikling og en specialisering for flere år tilbage, som indikerer at hospice er for patienter 

med komplekse problemstillinger. 

Hospice bidrager til oplysning og er åben om sygdom og død, hvilket kan medvirke til at af- 

tabuisere døden; ”Og den megen omtale, der har været at arbejdet på et hospice gør, at jeg 

tror, vi generelt er blevet mindre bange for at tale om døden i det offentlige rum”, hospice har 

gentagne gange åbnet dørene for journalister og tv ---- ”og i morgen kan seere komme med på 

besøg på hospice. For hvad er det, der gør et hospice specielt? Den altid nysgerrige Bubber 

er kommet for at høre, hvordan livet er, når man ved, der ikke er langt igen”. 

Der er en høj grad af frivillighed i hospicearbejdet, og mange frivillige har lyst til bidrage i 

fælleskabet, og gengiver livsbekræftende oplevelser i mødet med personale og patienter. 

”ULØNNET ARBEJDE. Voksne i alle aldre står i kø for at komme til at arbejde som frivillig 

på et hospice” og ”Der er i dag 756 frivillige fordelt på 17 hospicer”. 

Den mystik, som tidligere har hersket om hospice, og den angst, der er for at tale om døden, 

har ændret sig. De mange historier i medierne, som er fortalt åbent og ærligt af patienter og 

pårørende, kan betyde, at man generelt har fået nogle fælles oplevelser at forholde sig til og 

tale om i hjemmet, på arbejdspladsen og blandt vennerne. ”Det er et unikt koncept, og man 

kan ikke lade være med at synes om det og blive engageret, når man først har set det”. 

Fortællinger fra hospice er blevet flere og mere personlige, det handler fortsat om de umid- 

delbart synlige artefakter i det fysiske miljø, men tillige mange beskrivelser om patienternes 

oplevelser: -”Jeg har altid forestillet mig, at der på et hospice ville være en dunkel belysning, 

farveløse rum og en gravalvorlig stemning. ”Dødens hotel”. Men der tog jeg fejl. Hospice er 

alt andet”. Mange patienter udtrykker en overordentlig glæde og taknemmelig ved at være på 

hospice, nogen fortæller, at de nærmest er kommet i paradis. ”Jeg er taknemmelig for at slutte 
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livet på hospice. Det har givet mig et langt forløb, hvor jeg kunne komme til afklaring med 

døden, med min familie, mine venner og bekendte. Det synes jeg, at alle skulle have ret til. De 

andre beboere har det ligesom mig. Jeg har fået større appetit både i kraft af medicinen, men 

i allerhøjeste grad også, fordi vi har et køkken, der kræser om os” en anden patient fortæl- 

ler:” Først og fremmest bliver man klar over, hvor stor forskellen er på et sted, hvor al om- 

sorg gælder patienten og så på et hospital”. Der er også beskrivelser af håb og muligheden 

for at blive udskrevet: ”På stue tolv sidder Inga og ”Skyper” med sin mand”, Inga er syg af 

KOL og skulle ikke dø denne gang”. 

Hospiceledernes identitetskonstituerende arena i medierne 

Hospicelederne udtrykker sig lidt spredt i disse år, men forsøger at fremme et budskab om, at 

flere hospicepladser ikke er den eneste løsning i forhold til at skabe bedre forhold for døende. 

Det kommer de ikke særlig godt fra, idet overskrifter som ” Hospiceledere: Flere hospice- 

pladser er spild af penge”, ikke opnår popularitet hos de mange støttemedlemmer. Lederne 

forklarer, at de mange afviste patienter ikke skyldes manglende kapacitet, men at de henvises 

så sent, at det ikke giver mening af blive indlagt. Endvidere forsøger de at støtte forbedringer i 

den generelle indsats, og henviser til faglig viden: ”En ph.d. viser, at op mod 70 % af døende 

kræftpatienter ønsker at slutte livet i hjemmet. Derfor mener hospicelederne, at pengene kan 

bruges bedre på lindring og pleje i hjemmene, også kaldet den palliative indsats”. Der er og- 

så nye initiativer, -”tiden er derfor inde til at etablere det første daghospice tilbud til danske 

patienter-, men der er ikke enighed i det professionelle miljø, -”brugere af daghospicetilbud 

vil skulle køre halve eller hele timer frem og tilbage. Så man må spørge, om man kunne hjæl- 

pe de alvorligt syge og pårørende bedre”. 

Hospicelederne taler om holdninger og samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen, og viser 

forståelse for, at det er svært at tale med patienterne om døden i det traditionelle behandlings- 

system. Lederne retter også kritik mod den manglende basale pleje på hospitalsafdelingerne; 

”mennesker, der ligger for døden får ikke den mest basale personlige pleje på hospitalet. 

”Når man er meget syg skal kroppen være et rart sted at være, man skal være ”kysseklar”, 

som vi siger her – andre mennesker skal have lyst til at være nær ved en. Men det har de jo 

ikke, hvis man lugter af urin og snavs” ------ på et andet hospice har man den samme oplevel- 

se”. 
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Det er tankevækkende, at interesseorganisationen er insisterende på kapacitetsøgning, og hos- 

picelederne er afventende. Der kan være flere forklaringer. Hospicerne er fortsat nye, og føler 

sig måske ikke sikre i deres eksistensgrundlag og tager, som i 2004, ikke den politiske opbak- 

ning for givet. Hospicelederne viser andre løsningsmuligheder på baggrund af faglig viden og 

i prioritering af de økonomiske ressourcer, samt et behov for at løfte den basale indsats gene- 

relt, en mulig solidaritet med de øvrige professionelle. Muligvis er det ikke kun let – at være 

dem, der oftest får ros og anerkendelse for deres arbejde? Måske kan de opleve et krydspres 

mellem interesseorganisationer og det sundhedsvæsen, som de også oplever sig som en del af. 

Den identitetskonstituerende arena for øvrige fagprofessionelle 

De øvrige fagprofessionelle betragter hospice som en faglig anerkendt samarbejdspartner i det 

danske sundhedsvæsen. Formanden for Dansk Sygeplejeråd udtaler: -”efter målrettet pioner- 

arbejde er hospice og palliativ behandling blev en integreret del af den danske sundhedssek- 

tor”. De steder jeg har set, har haft en helt speciel atmosfære af ro, nærvær og sygepleje i 

den reneste form. Medarbejdernes fokus er 100 % på de døende og de pårørende, og der er 

en stolthed og intensitet omkring arbejdet, som er meget prisværdig. Det kræver et særlig 

kompetent personale. Det skal vi værne om”. Fra andre fagprofessionelle lyder det at ”hospi- 

cebevægelsen har sat dybe og varige spor inden for det danske sundhedsvæsen, den har aktu- 

aliseret, at man ikke kan behandle os ud af døden” 

Men, ”hospicer er ikke det eneste sted man kan få en ordentlig død” ------spørg man dansker- 

ne, hvor de helst vil dø, kommer ”hjemme” på en klar førsteplads. Der er en tydelighed i, at 

hospice ikke må overtage hele opgaven, men at der er behov for en indsats på flere niveauer 

og områder. De fagprofessionelle deler ikke interesseorganisationernes behov og ønsker om et 

børnehospice i DK, og bringer faktuel og faglig viden ind i debatten: ”Det er folkeligt af vin- 

de gehør for et børnehospice, men er det rigtigt at fjerne alvorligt syge børn fra deres familier 

og netværk”? Og -”professor i palliation vurderer ikke, at der er befolkningsgrundlag til et 

børnehospice i DK, men der er brug for øget specialiseret palliativ indsats til børn og deres 

familier”. 

Jeg har i de foregående afsnit identificeret hovedbudskaberne på de fire identitetskonstitue- 

rende arenaer. Efterfølgende vil jeg konstruere den organisationsidentitet, som er opfattet i 
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medierne, ud fra min teoretiske definition, hvor identitet er formet i et dynamisk samspil med 

omgivelserne. 

5.4 Organisationsidentitet 2014, sammenfatning af mediernes fremstilling 
En organisationsidentitet skal, som Whetten har fremført udtrykke nogle centrale karakteristi- 

ka for organisationen. Identiteten skal skildre hvilke særpræg, der adskiller organisationen fra 

lignende organisationer, og den skal vise en konsistens i funktioner over tid. Følgende præ- 

senteres den organisationsidentitet, der tegnes i 2014 ud fra den undersøgelsesmodel, som jeg 

har skitseret i afhandlingen side 33. 

Vision/mission 

Hospice fremstår med en mission om, at skabe den bedst mulige livskvalitet for uhelbredeligt 

syge og give støtte til de pårørende, der mister. Visionen om at skabe en naturlig død uden 

”hvide kitler” er blevet en realitet. Hospice står for en anderledes tilgang til det syge menne- 

ske og har vist, at man ikke kan behandle sig ud af døden, men man kan gøre så meget andet. 

Der udtrykkes på forskellig vis klare holdninger til pleje og omsorg, denne tilgang nævnes at 

have en afsmittende virkning ind i sundhedsvæsenet. Det betydningsfulde i at fokusere på 

patienten og de pårørendes behov er blevet karakteristika og en kerneværdi, der fremhæves i 

mange fortællinger og karakteriseres ofte, som noget der adskiller et hospice fra et sygehus. 

Der er en klar mission og tydelighed på kerneværdien i organisationen. 

I 2004 blev der rettet opmærksomhed på, om en øgning af kapaciteten kunne medvirke til en 

specialisering af døden? Denne tendens kan spores på flere områder i 2014. Den fortsat sti- 

gende efterspørgsel viser, at hospice er blevet et sted, hvor mange udtrykker et ønske om at 

komme, når man er uhelbredelig syg. Det er blevet et sted, som man har tillid til og hvor får 

man får den bedste ”kvalitet”. Den stigende efterspørgsel kan også betyde, at læger og andre 

sundhedsprofessionelle ”lægger opgaven” fra sig, fordi man ikke længere føler sig tilstrække- 

lig kompetent. Hospice kan også være blevet en sædvane, forstået således, at det er det ”man 

vælger”, når man er i en situation, hvor døden er nært forestående. Man kan sige, at tenden- 

sen om en specialisering af døden har fået sit eget udtryk, formet af de mange historier om 

mødet med hospice, hvor ønsket ikke bliver at gemme døden væk hos de professionelle, men 

måske i højere grad et udtryk om, at det er noget, som man gerne vil være i sammen med de 

professionelle. 



Birte Markfoged, MPG, 2014 

46 

 

 

 
 

Der er uklarhed omkring, hvilken målgruppe indsatsen præcist er rettet mod, men opfattes 

ofte som uhelbredeligt syge kræftpatienter. Der udtrykkes ønsker om, at alle burde have mu- 

lighed for at komme på hospice, men her refereres til kapacitet og ikke til kompleksitet. Mål- 

gruppen har siden 2006 været alle uhelbredeligt syge med komplekse problemstillinger. Inte- 

resseorganisationer taler meget om kapacitetsøgning, børnehospice og pladser til alle, som 

ønsker det. Hospiceledere og øvrige professionelle taler også om andre muligheder i forhold 

til at forbedre forholdene for de mange. De peger på at hjælp til patienter, kan være noget 

andet end en hospiceplads fx daghospice og øget støtte til pleje i hjemmet, men konkretiserer 

ikke tankerne yderligere. 

Det er således svært, at se hvilke visioner hospicerne har for fremtiden og der er en usikker- 

hed på målgruppen, hvilket kan tolkes som en ”tåget” identitet, idet man ikke kan se, hvor 

man er på vej hen, og hvilke opgaver man vil løse om 10 år. Hospicerne ses inden for deres 

ramme, som også er deres mure. Visionerne italesættes stort set udelukkende fra interesseor- 

ganisationen Hospice Forum Dk. 

Kultur 

Kulturen beskrives ud fra de fysiske artefakter, som kommer til udtryk i de skrevne medier. 

Beskrivelser af de fysiske omgivelser har ikke ændret sig over tid, måske har de fået et lidt 

mere moderne udtryk, hvor sengestuer i stedet omtales som små lejligheder, patienterne kan 

”Skype” med omverden og omgivelser fremhæves som lyse og smukke, inspirerende kunst, 

spabad med lys og stille musik. Hospice er blevet alt andet en ”dødens hotel”. Nogle patienter 

omtaler det, som at ”komme i paradis”. Omgivelsernes betydning og den rolige atmosfære er 

gennemgående træk, og fremhæves ofte som en forskel fra sygehusets atmosfære, der beskri- 

ves som urolig og støjende. 

Kulturen kommer til udtryk i sproget, det verbale og nonverbale. På hospice kommunikerer 

man i øjenhøjde, og ingen taler hen over patienten. Beskrivelserne af omgivelserne er følel- 

sesladet og patienterne opfanger de små signaler i hverdagen, og beskriver selv at ”køkkenet 

kræser”, og ”al omsorg gælder patienten”, ting som kan være tegn på, at de føler sig mødt og 

set. 

Hospicernes værdier kommer blandt andet til udtryk i personers handlinger, som kan være 

udtrykt i personalets respekt for patientens valg, samt at der er 100 % fokus på patienten, og 
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at der praktiseres sygepleje i den ”reneste form”. Personalet giver indtryk af, at de har en 

stolthed og intensitet i deres arbejde, at de har en åben tilgang og tør tale med patienten om 

sygdom og død. Organisationsteoretikere diskuterer om kultur er noget som en organisation 

har, eller noget som en organisation er. Nærværende undersøgelse understøtter, at kultur eller 

dele af den, kan opfattes som noget organisationen har, den er formet af hospicefilosofien 

samt et positivt omdømme og er kendetegnende for samtlige hospicer. 

Omdømme 

Hospice har fået et stabilt omdømme, som en organisation, befolkningen har tillid til. De 

mange historier, som fortælles af patienter eller pårørende bliver spredt og giver positive ind- 

tryk. Det stiller krav og forventninger til behandlingen, til personalet og til samfundet. Be- 

skrivelserne af hospice, som har 100 % fokus på patienten og dennes behov skaber tillid og 

tryghed, ”konceptet” kan synes tilpasset det sen-moderne menneske, der gerne vil have kon- 

trol over sit liv og også sin død. Hospice som et koncept er noget, man kun kan synes om og 

blive engageret i. Konceptet, ser vi også afspejlet i AMU kurser til social-og sundhedshjælpe- 

re, som udbydes med titlen ”Hospicemetoder i praksis”. 

Der tales generelt om, at der ikke er pladser nok og det, at opnå en plads kan være som at 

”vinde i lotteriet”. Denne fokusering på kapacitetsmangel kan medvirke til at gøre hospice 

mere attraktivt, hvilket igen påvirker den stigende efterspørgsel, som ser ud til at fortsætte, 

trods udbygning på området. 

I 2004 blev der fra politisk side talt om hospice som en populistisk aftale. I 2014 er det en 

ideologi, som har bidt sig fast og som nyder stor opbakning fra befolkningen. Støtteforeninger 

landet over er aktive, politikere er positive og der er mennesker, som står i kø for at være fri- 

villige på hospice. Det kan tolkes således, at hospicer står for det gode for mennesket, når 

livet er svært, de har en etisk moralsk praksis, som er blevet et indlejret begreb i den instituti- 

onelle omverden. Det kan være en årsag til, at den økonomiske debat er forsvundet fra medi- 

er, det kan opfattes som moralsk forkert at argumentere imod ”konceptet”. I diskussionsafsnit- 

tet vil jeg komme lidt nærmere ind på de sundhedsøkonomiske prioriteringer. Hospice sam- 

menlignes i højere grad med en sygehusseng og ikke med en seng på et plejehjem. Varsler fra 

lægeside i 2004 om, at hospice ville ende som et plejehjem, er ikke blevet en realitet i 2014. 
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I 2004 blev der sat spørgsmål ved om hospice var ”mere hjerte” end faglighed, samt at hospi- 

cerne skulle ligge nær hospitalerne. I 2014 tales der om et kompetent personale, og i stedet for 

et hospice nær et hospital, er der mere tale om infrastruktur, jævn fordeling over landet og 

grøn udsigt. 

Hospice fremstår egentlig som en åben organisation. Det betyder dog ikke, at den er kendt af 

alle. Undersøgelser viser, at mange ikke har lyst til at høre om hospice, eller overhovedet 

tænke på sygdom og død, før det er aktuelt. Derfor vil hospice ikke være en umiddelbar 

”kendt” organisation, som alle kan forholde sig til, men de åbne døre for befolkning og jour- 

nalister, har været med til at fjerne nogle tabu i samfundet. Et godt omdømme kan være et 

værn mod ”kriser”, som hospicerne stort set har været forskånet mod, men de er ikke fritaget 

for, at en krise vil kunne opstå. Det er et følsomt felt, hvor negative oplevelser vil kunne give 

ridser i lakken. Hospicerne har ikke indgået i konkrete omdømmemålinger som f.eks. Rep 

Trak, men scorer generelt højt i patient/pårørendes tilfredshedsundersøgelser, der har været 

foretaget (Kræftens Bekæmpelse, 2012) 

I det efterfølgende display er den mediefremstillede organisations identitet fremstillet i et 

samlet billede. 
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Display 5.4 
 
 
 
 

Herefter vil en gruppe hospicechefer i et fokusgruppeinterview blive bedt om at forholde sig 

til og diskutere nogle åbne spørgsmål, som skal bidrage til at verificere den præsenterede or- 

ganisationsidentitet, samt identificere nogle væsentlige forskelle i forhold til den selvopfatte- 

de identitet. 

Kultur 

 
-særegen og karakteristisk 

-åben organisation 

-kompetente sygeplejersker 

-mange og engagerede frivillige 

- 100% fokus på patienten 

Klar mission 

om livskvalitet til livets slutning 
Organisationsidentiet 

2014 

Uklare visioner 

-mangler tydelig på målgruppen 

Stabilt positivt omdømme 

 
- stor folkelig opbakning 

- "hospice ,som den gode død" 

-politisk opbakning 

- anerkendelse hos øvrige fagprofessionelle 

- mange henviste 

- hospice som et koncept 
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5.5 Interview med hospicechefer i Danmark 

Interview spørgsmål 
1. Hvordan ser vi ud? 

a. Er billedet af den medieskabte organisationsidentitet genkendelig? 
b. Hvilke væsentlige mangler er der i dette billede? 

 
2. Hvordan vil vi gerne ses? 

a. Hvilke udfordringer vil denne organisationsidentitet give os i fremtiden? Hvil- 
ket undersøges ud fra en fælles udviklet SWOT analyse? 

 

Interview med hospicechefer, sammendrag og pointer 

Jeg har i min analyse af interviewet, som andrager 17 sider, anvendt kondensering, hvor jeg 

trækker repræsentative udtryk frem, som viser de gap, som hospicechefer udtrykker i forhold 

til den mediefremstillede identitet. SWOT analysen har til formål, at vise nogle muligheder 

for det strategiske arbejde i forhold til at mindske afstanden til de identificerede gap. 

Er billedet af den mediefremstillede identitet genkendelig? 

Den fremstillede identitet er i høj grad genkendelig for hospicecheferne, såvel i udvikling 

over tid, samt den beskrevne identitet i 2014. Beskrivelsen giver de hospicechefer, som har 

været i faget længst, et flashback, hvor de husker overskrifter i 1998, som ”dødshospital åb- 

ner”, medens oplevelsen i 2005 var en større åbenhed over for de nye institutioner. 

Beskrivelsen af kulturen, som generel for hospice, er tillige genkendelig, og fremgår i inter- 

viewet ved at hospicerne er dannet ”som ene små kopier af hinanden, der er ikke blevet stop- 

pet op og tænkt, er det sådan det skal være?” De er organiseret nogenlunde ens med henblik 

på ledelse, personalesammensætning, indretning, patientpleje, således et vellignende spejlbil- 

lede af de tidligste etablerede hospice. 

Hospicecheferne generelle oplevelse, som supplement til den identitet som medierne fremhæ- 

ver, er, at trods de åbne døre til hele organisationen, er medierne kun interesseret i ”at beskri- 

ve institutionen gennem de briller, de får ved interview af dem, der er brugere”. Der supple- 

res fra flere sider, at det ensidige perspektiv flytter fokus fra, hvad hospice også er, nemlig en 

arbejdsplads, hvor ledelse og tværfaglige medarbejdere i deres daglige arbejde er tæt på de 

eksistentielle spørgsmål om livet og døden, hvor der genereres viden og dannes holdninger, 

om har en samfundsmæssig betydning. 
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Citater fra interview med hospicechefer i maj 2014, som svar på spørgsmål, hvorvidt de finder, at der er væsent- 
lige gap i den identitet, som medierne fremstiller? 
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Gaps i forhold til mediefremstillet organisationsidentitet 

 

Nedenstående display viser en kondensering af interview med hospicechefer 2014. 
 

Display 5.5 
 
 
 
 

 
”Jeg opfatter hospicerne, som 

nogle eksperimentarier, hvor 

det er enkelt at afprøve nye 

ting klinisk og ledelsesfagligt.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

”Det vigtigt, at vi ikke udeluk- 

kende ses som et sted, hvor folk 

dør --- men som udvikler af en 

ny kultur, bryder og gør ting 

anderledes.” 
 

”- alle har ikke ret til at komme på 

hospice” -”der er nogle visitations- 

kriterier, dem springer man let og 

elegant over, så vi udfordres på - 

---”mener du ikke, jeg er syg nok?” 
 
 
 
 
 

”Der er ikke nogle kritiske 

historier om hospice, der 

kan være nogle enkelte 

sager lokalt, men de bliver 

ikke tematiseret.” 

 
 
 
 
 

”--at man erkender, at 

hospice er spydspidser, der 

genererer viden, der flytter 

ud på plejehjemmene og 

sygehusene” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

”- man mangler den 

dimension, at hospi- 
ce er mere end 

sygeplejersker.” 
 
 
 

”—behandle, behandle, be- 

handle, så det ofte ikke er 

sygdommen man dør af, men 

alle de bivirkninger og pro- 

blemer, som gør at døden 

bliver svær, besværliggjort.” 

 
 
 
 
 

”Jeg vil nu gerne have, at det 

ses, at vi faktisk gør en for- 

skel, at der er en høj grad af 

faglig kvalitet, kompetence, 

udvikling og uddannelse.” 

 
 
 
 
 
 
 

”Det er vigtigt, at vi bliver set 

som troværdige i samarbejdet, 

---- at det, vi bringer ind, er 

med henblik på den bedste 

opgaveløsning.” 



Birte Markfoged, MPG, 2014 

52 

 

 

 

Hospicecheferne oplever ikke, at der er usandheder i den mediefremstillede identitet, men at 

den mangler nuancer, at meget som bliver fortalt, er et glansbillede, forstået således, at den 

gode død ikke altid lykkedes, at der også er utilfredse patienter og besværlige patientforløb. 

Medierne har stort set udelukkende fokus på patientperspektivet, hvilket betyder, at hospice 

som en arbejdsplads med alle dens facetter og dynamikker ikke belyses, men udtrykkes i 

beskrivelser af kulturen og i de oplevelser, som patienterne fortæller. 

Der savnes et samfundsperspektiv på, hvad hospice betyder for den generelle ”livskvalitet før 

døden”, hvordan kan og vil man anvende den viden, som genereres? Skal døden være en 

instiutionsopgave? Mange patienter på et hospice er komplekse i deres sygdom efter et langt 

behandlingsforløb med mange alvorlige bivirkninger. Er der en sammenhæng i, at behovet for 

hospicepladser stiger, jo mere og jo længere i et kræftforløb vi i sundhedsvæsenet formår at 

behandle sygdommen? I et vidensperspektiv ser hospicerne sig selv som formidler af viden til 

basisniveauet, hvor de underviser sygeplejersker og assistenter på sygehuse og i kommuner. 

Tillige funktionen med at uddanne sundhedspersonale, samt medvirke til at udarbejde 

nationale kliniske retningslinjer til formaliseret viden. 

Det fremhæves, at det kan være svært at skulle afvise døende patienter og fortælle en patient 

eller familie at ”man ikke er syg nok”. Det kræver empati og kommunikationsevner at 

forklare, at man kan være døende på basisniveau og på specialiseret niveau. Dette i sig selv 

vil kunne give mange utilfredse patienter i overskrifterne, i min undersøgelse har jeg kun fun- 

det en enkelt. Det opleves overraskende, at det er meget lidt fokus på, at patienter også kan 

udskrives fra et hospice. 

I det efterfølgende display har jeg sammenfattet billedet af den mediefremstillede organisati- 

onsidentitet med den identitet, som hospicecheferne udtrykker ved interview efter præsentati- 

on af min konstruktion. 
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Display 5.6 Som viser den mediefremstillede organisationsidentitet,sammenholdt med gaps (grønne rektangler), 

identificeret af hospicechefer. 
Ikke kun sygeplejersker, men tvær- 

faglige medarbejdere 
 

 
 
 
 

 
Videns generering, formid- 

ling og undervisning. 

 

Specialiseret niveau - visita- 

tionskriterier 

 

 
Kultur 

 
-særegen og karakteristisk 

-åben organisation 

-kompetente sygeplejersker 

-mange og engagerede frivillige 

- 100% fokus på patienten 

Også en arbejdsplads med alt, hvad 

det indebærer 

 

Hospicer som små eksperimentari- 

er med nye samarbejdsformer og 

ledelse 

 
 
 
 
 

Klar mission 

om livskvalitet  til livets slutning 

 
-mangler tydelig på målgruppen 

 
Organisationsidentiet 

2014 

Uklare visioner 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-Et glansbillede, man lykkes ikke altid 

Patienter udskrives også 

Stabilt positivt omdømme 

 
- stor folkelig opbakning 

- "hospice ,som den gode død" 

-politisk opbakning 

- anerkendelse hos øvrige fagprofessionelle 

- mange henviste 

- hospice som et koncept 

 
 

Hvor er hospice i et sam- 

fundsperspektiv? 

 

Hvilke opgaver vil vi vareta- 

ge om 10 år? 

 
 
 
 
 
 

 

Jeg har nu analyseret de gaps, som hospicecheferne ser i forhold til den mediefremstillede 

organisationsidentitet, herefter har jeg undersøgt, hvilke udfordringer denne identitet giver for 

hospicerne fremadrettet. 
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SWOT for hospicer i Danmark 

Interviewet er blevet struktureret ud fra en SWOT, hvilket gav et righoldig datasæt, som jeg 

har analyseret, og fremstillet med enkelte repræsentative betegnelser. Jeg vil uddybe nogle af 

udsagnene. 

Det gode omdømme, den store folkelige opbakning, den selvejende organisation og hospicefi- 

losofien, som værdisættende for opgaven ses som styrker, der er med til at understøtte missio- 

nen. De svagheder, som fremhæves og som også ses i den mediefremstillede identitet er, at 

der er uklare visioner for hospiceområdet. Hvilke opgaver skal de løse i fremtiden, hvordan 

skal de tilpasse sig udviklingen og hvordan skal de håndtere, at der henvises dobbelt så man- 

ge, som der er plads til. 

Det opleves, som en styrke at være selvejende, hvilket har gjort det muligt at udvikle et kon- 

cept, der er forskelligt fra behandlingsperspektivet, og hvori der blandt andet ligger et begreb 

som Total Pain3, som legitimerer, at alle aspekter af menneskets måde at reagere på kan have 

betydning, og hvor den tværfaglige indsats har en ligeværdig betydning. Men der ligger også 

en svaghed i, at man er løsere koblet til sundhedsvæsenet, og man agerer på ”øde øer”. For 

patienten betyder det, at tilgængeligheden til hospice kan opleves vanskelig, idet viden om 

hospice ikke er almen, og det kan være svært at finde information, når man er allermest syg 

og svækket. For hospicerne betyder det, at samfundsopgaven, med at løfte den lindrende ind- 

sats generelt, som de ønsker at påtage sig, kan opleves vanskelig, idet den skal løftes ind i et 

andet system, som man er løst koblet til. 

Nogle nævner det, som en svaghed, at man ikke har skabt unikke institutioner, men i høj grad 

kopieret det bedste hos hinanden, når en ny institution skulle åbne, desuden at man endnu 

ikke, i det professionelle miljø, har formået at skabe grobund for fælles visioner for hospice- 

området. Det opleves både stærkt og svagt, at der er skabt et hospicekoncept, stærkt fordi det 

er ramme om en anderledes tilgang til pleje og behandling, men svagt, fordi det kan være med 

til at skabe et paradigme om, hvad et hospice er. 

Mulighederne ses især, som en lyst og et ønske om at påtage sig nye opgaver, som kan være 

undervisning, vidensformidling, ambulante funktioner og nye måder at dække efterspørgslen 
 

3 Total Pain anvendes om en tilgang til lindring, der refererer til, at smerte kan være andet end en fysisk betinget 
smerte. 
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af hospicepladser på. Den selvejende institution er en god organisationsform til at implemen- 

tere nye tiltag, og det er ønskeligt at de palliative team kunne være en del af den selvejende 

institution frem for den nuværende organisering i sygehuset. I det hele taget vil man gerne 

benytte muligheden for at samarbejde på tværs af sektorer og i dialog med borgerne. 
 

SWOT - hospicer i Danmark 

Styrker (indre) Svagheder (indre) 

 
Tværfagligt, engagerede medarbejdere 

Mange frivillige 

Selvstændig enhed(egne værdier, korte beslutningsve- 

je, strategier) 

Faglig ledelse 

Afgrænset opgavefelt 

Visitationsret 

 
Hospice som kopier af hinanden 

Fravær af fælles visioner på området 

Konkurrence eller fælleskab 

Glansbilledet, levner ikke plads til ikke ”at lykkes” 

Arbejdsplads med private følelser 

Modne medarbejdere, mindre omstillingsparate? 

Folkelig opbakning og respekt 

Afregningsmodel (ikke diagnosestyret DRG) Løst koblet til sundhedsvæ- 

Menneskesyn (hospicefilosofi)  senet 

Regioner som medstyrende 
 

Hospicekoncept 

Muligheder (eksterne) Trusler (eksterne) 

 
Effektmålinger – (legitimitet, udvikling) 

Organisationsformen, god til implementering af 

nye opgaver 

Revitalisering (se kritisk på sig selv) 

Ekspansion (kapacitet, nye opgaver) 

Videns udvikling (fagligt, organisatorisk) 

Palliative team og hospice, samlet i en selvejende 

institution 

Tilpasse sig til samfundets behov 

 
Pakkeforløb og standarder 
Læger ønsker uhelbredelig sygdom og død til- 
knyttet hospitalet 
Hospicebegrebet er ikke beskyttet 

Bestemme retning andre bestemmer retning 

Display 5.7 SWOT analyse ved interview af hospicechefer, maj 2014. 
 

Det drøftes, om det kan være en trussel, hvis teams og hjemmepleje bliver så velfungerende, 

at der ikke er behov for hospice. Det ser man ikke umiddelbart, der vil altid være komplekse 

patienter, som ikke kan være i hjemmet, samt at mange bor alene, har et spinkelt netværk eller 

ikke har tradition for at hjælpe hinanden. Der kan ligge en trussel i, at hospicebegrebet ikke er 
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beskyttet. Loven foreskriver, at det kun er regionerne, der må tegne overenskomst med et 

hospice, men dette til trods sker der intet, når en kommune vælger at drive hospice, uden at 

opfylde Sundhedsstyrelsens anbefalinger. 

Sammenfattende kan man sige, at der på væsentlige områder er mange styrker i organisatio- 

nen. Svaghederne vil kunne reduceres, hvis hospicerne kan vise retning og visioner, samt ita- 

lesætte dette fra en fælles platform. Der er behov for en større tydelig på, hvilke opgaver hos- 

pice løser i dag, og hvordan de forholder sig til fremtiden. 

Teorien foreskriver, at det er vigtigt at have identificeret truslerne 100 %. Hospicecheferne 

nævner som en trussel, at lægerne ønsker, at de uhelbredeligt syge patienter bør være på sy- 

gehuset, men tvivler dog på, om det kan være en reel trussel i forhold til udviklingen af de nye 

mastodont- sygehuse. 

Årlig reduktion i antallet af somatiske senge 
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Figur 10. Antallet af somatiske senge i de to første søjler er ifølge Erik Juhl-udvalgets rapport 15.899 i 2007 og 14.628 i 

2020 ved regionernes indberetning og 12.719 ved Erik Juhl udvalgets anbefaling om reduktion med 20 % i 2020. Diffe- 

rencen mellem tal for 2007 og 2020 er divideret med 13 år. Tal i søjlen længst til højre er baseret på udviklingen ifølge 

Statens Serum Institut i perioden 2007 (15.835) og 2011 (13.417) og fremskrevet til 2012 (12.961) med vækstraten fra 

2002-2011 på -3,4 %. Differencen er divideret med 5 år. Kilde: Erik Juhl-udvalgets rapport og data fra Statens Serum 

Institut. 
 

Ifølge ekspertanbefalinger på sygehusområdet (Erik Juhl udvalget; 2008), skal regionerne 

reducere sengeantallet med 20 % frem til 2020, hvilket vil svare til, at der i 2020 er 2,3 senge 

pr. 1000 indbyggere. Udviklingen er i fuld gang og regionerne har i 2007-2012 reduceret 

langt flere sengepladser end anbefalet, længe før at kommunerne har formået at ruste sund- 

Regionernes forventning til 
årlig reduktion i antal senge 
2007-2020 

Erik Juhl-udvalgets anbefaling 
til årlig reduktion i antal senge 
2007-2020 

Årlig reduktion i antal 
senge 2007- 2012 
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hedsberedskabet til at flere og komplicerende opgaver, dette med overbelægning og hovsa 

udskrivelser til følge (figur 10). 

Ser man på truslen i et patientperspektiv ved vi fra spørgeundersøgelser, om ønsker til den 

sidste levetid, at blot 9 % af patienterne svarer, at de vil tilbringe den sidste tid på et hospital. 

(Kræftens Bekæmpelse; 2012). 

Det nævnes som en trussel, at hospicebegrebet ikke er beskyttet. Kommunerne betaler i dag 

1.871 kr. pr. dag pr. belagt sengeplads svarende til en 1/3 af dagsprisen. Det vil være vanske- 

ligt, at finde incitamenter til, at kommunen skulle drive hospice på det lovgrundlag, som er 

gældende i dag og rene private hospice, har der endnu ikke været initiativer til. Jeg vil i 

diskussionsafsnittet komme lidt nærmere ind på de økonomiske forhold. 
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6. Diskussion af resultater 
Undersøgelsen har vist, at hospicerne har et klart positivt omdømme og dog nogle tegn på en 

”tåget” identitet, hvilket jeg vil diskutere i dette afsnit. Derudover vil jeg forholde mig til, om 

der er dysfunktioner i organisationen, der kan tangere mod narcissisme eller hyperadaption, 

for til slut at diskutere de strategiske udfordringer i en sundhedspolitisk kontekst. 

Et omdømme i medvind 
Det er sjældent, at en organisation oplever så meget medvind, som man kan sige, at hospicer i 

Danmark har fået. Jeg har ofte hørt en regionspolitiker fremhæve, at hospice er den største 

succeshistorie gennem hans otte års virke i regionspolitik. 

Successen kan have mange årsager, som denne undersøgelse også viser. Hospicerne har sin 

folkelige baggrund, som betyder, at mange tager positivt ejerskab. De mange års kamp for 

hospice affødte en række historier, som beskrev nogle kummerlige forhold for døende, ja – 

nærmest skabte en ”brændende platform”. Kulturen på sygehuset ændredes, og New Public 

Management inspirerede styrings- og ledelsesrationaler skulle sikre mere effektive sygehuse, 

hvilket ikke harmonerede med det uhelbredeligt syge menneske, der havde brug for tid, ro, 

omsorg og lindring. Succesen for hospicer synes åbenbar. 

Hospice som håb 
Omdømme teorien peger på, at organisationer med stor karisma ofte har et robust og stabilt 

omdømme. Hospice taler til menneskers følelser og møder familier i en svær situation i deres 

liv. De har en filosofi om at se det hele menneske og ikke blot en sygdom, hvilket også er 

gældende for det øvrige sundhedsvæsen. Når det lykkedes bedre i et hospice, kan det handle 

om, at præmisserne mellem patient og personale fremstår relativt klare. Lægegerningens mot- 

to; stundom helbrede, ofte lindre, altid trøste, har svære betingelser i et sygehusvæsen, der er 

blevet i stand til at behandle menneskers lidelser, så professionelt og specialiseret, at man 

indimellem kan glemme mennesket i systemet. I et hospice er der ingen avanceret teknologi at 

gribe fat i, fokus er nærvær, lindring og livskvalitet lige nu, hvilket betyder at patienterne fø- 

ler sig imødekommet. Hele kulturen, arkitekturen og omgivelserne understøtter dette, hvilket 

har været muligt, da hospicer er nye institutioner, der er startet fra bunden . 

Der kan også være en generel interesse i at give hospice et godt omdømme. Mange forbinder 

hospice med døden, som kan være angstprovokerende. Hospice kan give håb, og de positive 
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patientberetninger, kan hjælpe således, at vi bliver i stand til at håndtere, regulere og minime- 

re det forfærdelige ved døden. For de øvrige fagprofessionelle har hospice betydning således, 

at det er blevet en umulighed for en læge at sige til en patient: ”Desværre, der er ikke mere at 

gøre!” På et hospice er der altid mere at gøre, idet man gør sit ypperste for at lindre de fysi- 

ske, psykosociale og åndelig/eksistentielle problemer. Hospice kan på samfundsmæssig plan 

siges, at være den nye ritualisering af døden, således at vi som samfund tåler døden. 

Narcissisme og hyperadaption 

Min vurdering er, at hospice som en ung organisation, fortsat er stærkt præget af sin genesis 

og styret af hospicefilosofien, som ledetråd i arbejdet. Hospicefilosofien er indbygget i 

kulturen, og det er denne substans, som omverden opfatter, vurderer, anerkender og 

genspejler i omdømmet. 

Men er der tegn i organisationen på narcisisme eller hyperadaption? Jeg ser, at begge organi- 

sationstræk kan være i spil, uden at det endnu har givet anledning til dysfunktionalitet i orga- 

nisationen. Der er mange, der ser sig som medejere i et hospice. Hospice Forum DK’s kamp 

for flere hospicepladser kan blive opfattet som et narcissistisk træk. Det er en god tanke, at 

skabe hospice med frit valg for alle, men det vil givetvis kunne give nogle etiske dilemmaer, 

hvis dette mantra bliver for styrende, og afføder en disciplinær magt, som vil mindske en op- 

mærksomhed på, at nogen har brug for andre og anderledes muligheder. Der er brug for en 

faglig og saglig refleksion i de forhold, hvor estimater fra udlandet overføres til det danske 

sundhedsvæsen. Den ”gode død” skal ikke kun findes på hospice. 

Hospicecheferne er opmærksomme på, om der er narcissistiske træk i organisationen, at de 

kan blive for ”selvfede” samt at den megen ros og det gode omdømme kan kamme over og 

bevirke, at man skaber en rigid og selvtilstrækkelig kultur i organisationen, således den ikke 

er så innovativ, som den gerne vil fremstå. 

Det er en selvransagelse, som kræver et uddybende arbejde, og som har korrelation til det gap, 

der viser, at man er meget uklar på, hvilke visioner der er for hospice. Det synes vigtigt, at 

finde en kurs, således at man kan være medstyrende. Hospicerne vil gerne være med til at 

løfte en samfundsopgave med at forbedre forholde for uhelbredeligt syge patienter generelt, 

dette samfundsansvar kommer ikke til syne i medierne. Ifølge swot analysen er der mange 

styrker og muligheder i organisationen, truslerne er identificeret, og svaghederne kan der 
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arbejdes med. Byrkjeflot er inde på, at en offentlig organisation bør se sig som en del af et 

moralsk fællesskab, og derfor være varsom med at skille sig ud som værende bedre end andre 

sammenlignelige organisationer. Når hospicerne, oplever sig som øde øer, kan det være svært 

at italesætte egne visioner ind i et sundhedsvæsen. 

De strategiske udfordringer 

Sygdomsbillederne forandres, behandlingsmulighederne øges, man lever længere med sin 

alvorlige sygdom, og der er behov for en lindrende indsats sideløbende. Samtidig sker der en 

specialisering og centralisering af sygehusene, og opgaver flyttes ud i primærsektoren. 

Interesseorganisationen Hospice Forum DK, har visioner om en kapacitet på 450 pladser, det 

dobbelte af det nuværende. Det vil betyde, at omkring 9000 mennesker vil kunne afslutte livet 

på et hospice, svarende til ca. 20 %. Denne vision vil kræve en drøftelse af, hvorvidt det er 

fortsat må skelnes mellem en specialiseret og basal indsats, om det vil være muligt at 

”forudsige” døden for 20 %, om hospice skal være et mere fleksibelt tilbud, samt nogle 

vigtige samfundsetiske spørgsmål om døden skal være en ”institutionsopgave”? 

Prognoser for sundhedsvæsenet viser, at der at der i 2020 vil mangle mere end 70.000 

medarbejdere i sundhedsplejen, hvor man af denne grund arbejder på at skabe 

velfærdsteknologiske løsninger til at erstatte de varme hænder. 

I DK og øvrige lande diskuteres forbruget af dyr medicin. Sundhedsøkonomer har beskrevet, 

at en betydelig del (ca. 30 %) af udgifterne til medicinsk behandling i det sidste leveår 

anvendes til behandling i livets sidste måned (Kjeld Møller Pedersen; 2012). Dette 

harmonerer med en undersøgelse The quality of death4 (Economist Intelligence Unit; 2010), 

hvor Danmark placeres på en samlet 22. plads ud af 40 nationer i verden. Danmark placerer 

sig dårligt i forhold til tilgængelig, kvalitet og generelle forhold, men udmærker sig med en 

5.plads i forhold til omkostninger, hvilket tolkes som ”the power of medicin” altså dyr 

hospitalsbehandling. England er placeret på en samlet førsteplads, men anvender færre 

økonomiske ressourcer og ligger her på en 18.plads. Rangeringen af de medvirkende lande 

ses i bilag 2. 
 
 

4 Ranking end of life care across the world. Undersøgelsen er baseret på spørgeskema og interviews af eksperter 
i 30 OECD lande, samt 10 øvrige lande. 
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Der er brug for en grundig research, samt etiske overvejelser i forhold til mål og retning, idet 

fremtidens løsninger vil lægge vægt på, at man bruger de menneskelige og de økonomiske 

ressourcer rigtigt. 

En hospiceplads koster omkring 5.000 kr. i døgnet og et gennemsnitsforløb for en patient vil 

svare til 80.000kr, hvilket stort set svarer til DRG5 afregningen for en palliativ patient indlagt 

på et sygehus. Er det dyrt? Det vil afhænge af, hvad man sammenligner med, hvem der vurde- 

rer og selvfølgelig, hvilken værdi man får for pengene? Det handler om svære samfundsetiske 

og sundhedsøkonomiske prioriteringer. Nedenstående tabel kan inspirere til disse refleksio- 

ner. 
 

Intervention Pris Intervention Pris 

Død på hospice 80.000 kr. Barn født med lav fødselsvægt <1000g 420.000 kr. 

Indsættelse af hofteprotese 72.000 kr. Brystscreening 5.000 kr. 

Hjerteklapoperation 186.000 kr. Behandling med højdosis kemoterapi 71.000 kr. 
 
 
 

Figur 11. Viser DRG afregninger på forskellige sundhedstilstande 
 

Hospicecheferne, efterlyser effekt målinger, der kan belyse den borgerrettede værdi og de 

økonomiske perspektiver i indsatsen. Der er ikke lavet undersøgelser, som viser hvilken effekt 

hospiceindsatsen har, ikke bare for patienten, men også de efterladte. Det kan være interessant 

at belyse, om de efterlevende har et bedre sorgforløb, hvilket vil kunne måles på parametre 

som antal lægebesøg, mindre sygefravær fra jobbet og bedre livskvalitet generelt. I et tidligere 

modul på denne uddannelse har jeg forsøgt at opstille en model for, hvordan det kunne gøres 

med en Cost effectivness analyse, det synes ikke umiddelbart enkelt, men sundhedsøkonomer 

vil givetvis kunne anlægge mange perspektiver (Bilag1). 

”Det er ikke alt, der tælles, der tæller, og det 
er ikke alt, der tæller, der kan tælles”. Einstein 

 
 
 
 

5 DRG, Diagnose Relaterede Grupper. Er et afregningssystem, der anvendes i sygehusvæsenet, som et supple- 
ment til de traditionelle budgetter. 
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En ”tåget” identitet 

Teorien siger, at en organisation ofte har flere identiteter. Undersøgelsen har vist en medie- 

fremstillet identitet samt identificeret nogle gaps, som hospicecheferne fremhæver. Bidragene 

til den mediefremstillede identitet kommer i høj grad fra interesseorganisationen Hospice Fo- 

rum DK, og det fremkommer uklart i datagenereringen, om denne og hospice opfattes som 

samme organisation. Uklarheden viser sig også i praksis, således at det ofte er interesseorga- 

nisationen, der kontaktes af medier og andre instanser i såvel sundhedsfaglige som organisa- 

toriske anliggender. Hospicecheferne er selv i tvivl om retning og vision, de har brug for at 

forholde sig til omverdens krav, samfundsansvaret, egne refleksioner og italesættelse ind og 

ud af organisationen. De taler om behovet for en selvransagelse eller revitalisation, et behov, 

der kan forstås i henhold til at hospiceloven fra 2004 netop er gennemført, kortet er tegnet, 

men” kortet er ikke landskabet” (Bateson). Landskabet skal formes, og der er brug for, at se 

den lindrende pleje i et fremadrettet lys for at kunne agere som ansvarlige ledere. 

En enkeltstående amerikansk artikel, fra min tidlige søgning, konkluderede at hospicer har et 

”tåget” image, og at de skulle indordne sig på sundhedsvæsenets præmisser, for derved at 

arbejde på at forbedre forholdene for palliative patienter. Hvorvidt det er denne strategi, som 

hospicer i Danmark skal anlægge, er ikke min umiddelbare holdning. Jeg synes, det er vigtigt, 

at hospice repræsenterer en anderledes stemme i sundhedsvæsenet, og historien har vist, at det 

er denne fordring, der har skabt grundlaget. Frygten i 2004 for at hospiceloven ville ”gavne de 

få, og skade de mange” må ikke blive en realitet. Det er vanskeligt at forestille sig, at ”døden i 

samfundet flytter på hospice”, men hospicetankerne med faglig viden, indsigt og forståelse for 

mennesket ved livets afslutning, bør flytte ud og komme flere mennesker til gode. Målet med 

hospice er ikke nået, før man kan sige at ”den gode død” er en mulighed på ethvert plejehjem, 

i afdelinger på sygehuse og i hjemmet. 

"It takes 20 years to build a reputation and five 

minutes to ruin it. If you think about that, you'll 

do things differently." – Warren Buffett 
 

Kan det gode omdømme ”smitte”. 

Vi ser i dag, at mange plejecentre har fokus på pleje ved livets slutning, hvor personalet 

kvalificeres, ofte med undervisning fra et hospice, og bliver dedikeret til denne opgave. 

Ældreplejen er ikke forvænnet med et godt omdømme, her finder pressen det ofte mere 



Birte Markfoged, MPG, 2014 

63 

 

 

 
 

interessant at forfølge andre vinkler, som højt sygefravær, stress, dårlig kvalitet og skandaløs 

pleje, hvilket givetvis påvirker kulturen i disse organisationer, som kunne have glæde af, at de 

gode historier kom frem i lyset. Undersøgelsen har vist, at man kan tale om en generel 

organisationsidentitet for hospicer i Danmark, hvilket overført til eksempelvis ældreplejen 

kan vise sig ved, at der i den institutionelle omverden er et billede på ældreplejen, som det 

kan være vanskeligt for den enkelte institution at løfte sig fra. 

Det kunne være en opgave, og en del af samfundsansvaret, at alle hospicer etablerede et 

kontaktnet til lokale plejecentre med det formål, at understøtte den lindrende pleje med viden 

og supervision, hvormed man kunne undgå unødige hospitalsindlæggelser i den sidste tid, 

samt medvirke til, at vi ikke længere så overskrifter som ”død på 2.klasse”. 

6.1 Vurdering og kritik af metode 

Den anvendte metode til at undersøge en organisationsidentitet for et hospice har givet et 

bredt og righoldigt indblik i den identitet, som offentligheden præsenteres for og danner 

grundlag for meningsdannelse i et ”udefra og ind” perspektiv. Metoden har givet os et validt 

billede, dog kunne brugerperspektivet kvalificeres yderligere ved at inddrage relevante bru- 

gergrupper, hvilket måske ville åbne for nogle kritiske vinkler på organisationen. Undersøgel- 

sen viser, at det er de positive historier, som fortælles i medierne, det kræver et menneskeligt 

overskud at ytre sig offentligt, vi kan ikke vide, om det kun er brugere med gode oplevelser, 

som har dette. 

Materialet fra de faglige tidsskrifter har vist sig at være begrænset, hvorfor det kunne være et 

godt supplement at indhente yderligere empiri i form at interviews eller spørgeskemaer hos 

samarbejdspartnere i praksissektoren og på sygehusene. Interview med hospicecheferne har 

identificeret de gaps, som viser ”indefra og ud” perspektivet. Et interview med medarbejderne 

i organisationen vil kunne kvalificere dette perspektiv yderligere. 

Metoden har givet et billede på en organisationsidentitet, som generelt karakteriserer hospicer 

i Danmark, hvilket kan kritiseres i forhold til at se identitet, som iboende den enkelte organi- 

sation. Undersøgelsen har dog vist, at det er muligt, og giver mening at tale om en organisati- 

onsidentitet for et hospice i et samfundsmæssigt perspektiv, og vi har fået, det hidtil bedste 

bud på en sådan identitet. 
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How do we know what to do, how to do it and 
who to do it with, unless we have some clarity 
about whom we are? Stanley L. Wilkin 1999 

 
 

7. Konklusion 
Afhandlingen har analyseret en organisationsidentitet for hospice i Danmark ud fra et medie- 

fremstillet perspektiv, som er verificeret af en gruppe hospicechefer ved interview. 

 Afhandlingen har givet os et svar på hospicernes genesis, hvilket viser, hvordan en 

folkesag, har skabt et politisk pres, hvor en efterfølgende sagsbehandling har ført til en 

beslutning om hospicelovens vedtagelse 2004. Hospicernes genesis har synliggjort 

hvorfor hospicer er blevet etableret som selvejende institutioner, hvilken kontekst de 

er etableret i, og hvordan de har udviklet sig til specialiserede institutioner, hvilket ik- 

ke har ligget i det folkelige opdrag. Det kan konkluderes, at historien har stor betyd- 

ning for den organisationsidentitet, som kendetegner et hospice.

 
 Hatch & Schultz teorier om organisationsidentitet, som en dynamisk udvikling i sam- 

spil med omgivelserne er fundet anvendelig som en teoretisk fortolkningsramme. Det 

er vist, hvordan hospice allerede i sin etableringsfase har et positivt omdømme i medi- 

erne. Det reflekterende ”me” er med til at påvirke det nye og reflekterende ”I”, og er 

således medskaber af kultur i organisationen.

I den spæde organisationsidentitet i 2004 er der identificeret nogle væsentlige tenden- 

ser, som undersøges i forhold til konsistens i identitet og dynamisk udvikling. Tenden- 

ser, hvor hospice betragtes, som et dyrt foretagende og kun til gavn for de få patienter. 

Tillige med en opmærksomhed på hospice som en ny stemme i sundhedsvæsenet, op- 

byggelse af en ny kultur, aftabuisering af døden og mulighed for en død langt væk fra 

”hvide kitler”. 

 Organisationsidentiteten i 2014 viser en organisation i balance. Den har en klar missi- 

on om, at livet har betydning til det sidste. Hospice har et positivt omdømme, der er 

stor tillid i befolkningen, og hospice er nærmest garant for ”den gode død”. Hospice 

har en åben kultur, med engagerede og kompetente medarbejdere, og fokus er 100 % 

på patienten. Der er utydelighed på målgruppen, og der er uklarhed på, hvilke visioner
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der er for fremtiden, udover kapacitetsøgning, som interesseorganisationen Hospice 

Forum Dk, fremsætter. Det fremstår uklart, hvorvidt hospice og Hospice Forum Dk er 

samme organisation. 

 
 Hospicecheferne genkender den mediefremstillede identitet og konkluderer, at medi- 

erne kun har interesse i brugerperspektivet og ”glansbilledet” af organisationen. De 

har identificeret en række gaps, som viser hospice som en arbejdsplads, et sted hvor 

der generes og formidles viden, samt at hospice er for komplekse patienter og en or- 

ganisation med et samfundssigte.

 
 Hospicecheferne ser de selvejende institutioner, som små eksperimentarier, der let kan 

omstille sig, som har stor erfaring og succes med at bruge frivillige, samt indgå i dia- 

log med borgerne, hvilket er en værdi til at bevare nutidens og fremtidens velfærds- 

samfund. Umiddelbart en organisation, der har mange potentialer til at imødekomme 

sundhedsvæsenets udfordringer. Der er behov for, at disse potentialer italesættes og 

opfattes af samarbejdspartnere, politikere og interessenter. Hospicecheferne ved, at 

hvis de ikke viser en retning, så er der andre, der vil gøre det.

 
 Undersøgelsen har ikke haft fokus på, hvordan de etiske, eksistentielle, relationelle og 

religiøse perspektiver mødes og udfoldes i den palliative pleje og behandling på et 

hospice. Dette vil kunne udbredes i en række andre tværfaglige tilgange til at give svar 

på, hvad et hospice også eller måske især er.

Afslutningsvis kan man nævne den store betydning, som Hospice Forum DK har haft i for- 

hold til skabelse at et godt omdømme. Dette har givet hospicerne en platform, hvorfra de kan 

bidrage med faglig indsigt og viden, samt skabe synlige visioner for, hvordan en velorganise- 

ret palliativ indsats kan lykkes i et rigt samfund som det danske. I 2004 var der varsler om, at 

hospicer ville ende som plejehjem, i dag varetager de den lindrende pleje på et specialiseret 

niveau. Hospicerne har stor indflydelse på den samfundsmæssige udvikling, ved at være det 

spejl, der sættes op for, hvordan behandlingen af døende bør være. 
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8. Perspektivering 
Organiseringen af den palliative pleje er fortsat ung i Danmark, og det kan give inspiration til 

området, at holde øje med de erfaringer, man erhverver internationalt. I England, som gennem 

årtier har været førende i forhold til plejen af døende, har man i de seneste år oplevet offentlig 

kritik af plejen. Overskrifter som ”More Care. Less Pathway” har domineret debatten, og der 

har været en række patienthistorier om dårlig pleje, misforstået behandling og manglende 

kommunikation. Nogle af årsagerne tilskrives vanskeligheder ved at oversætte kliniske ret- 

ningslinjer, Liverpool Care Pathway, til almindelig klinisk praksis uden for hospice, forstået 

således, at det er svært at skrive retningslinjer til den sidste levetid til et personale, der ikke er 

erfarent og trænet i at varetage denne pleje. Retningslinjer, som skulle medvirke til at forbedre 

den lindrende indsats, bliver paradoksalt tiltænkt at medvirke til det modsatte. 

Som en anden årsag fremhæves, at den lindrende pleje har flyttet fokus fra den døende 

patient, til den uhelbredeligt syge patient tidligere i forløbet, således at den lindrende pleje i 

højere grad har rettet sig mod avanceret medicinsk behandling fremfor den holistiske 

tværfaglige tilgang til den syge og dennes familie. 

I Danmark er der gennem de seneste år pågået et arbejde med at udfærdige nationale kliniske 

retningslinjer, og Sundhedsstyrelsen har henstillet, at den lindrende indsats skal dække alle 

sygdomsgrupper og igangsættes på et meget tidligere tidspunkt. Hospicecheferne fremhæver i 

interview 2014 at standarder og pakkeforløb er en af de eksterne trusler for organisationens 

udvikling. Denne tilgang har givet succes i nogle forløb i sundhedsvæsenet (Kræftpakker 

2008). En standard er en mulighed for kvalitet, men ikke kvaliteten. Det er vigtigt, at menne- 

skelige kompetencer og kreative løsningsforslag kan tilpasses individuelt, hvilket har stor 

værdi i den lindrende pleje ved livets afslutning. 

Har vi bygget stærekasser eller gøgereder? Denne afhandling har vist, at vi med hospicer har 

bygget stærekasser, der har bibragt nye ”stemmer” i den lindrende pleje ved livets afslutning 

og ikke som gøgen kun ”flyttet patienter” fra andre sektorer. 
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Tæller: 
 

Omkostninger 

Indsats på 

hospice – pt. 

og pårørende 

E: Ændring i livssituation pt./ pårørende 
 
 

Lindring af svære symptomer evt. bedring/udskrivelse 

Død 

D: Ændringer i patientens egen tid: 
 

Ændringer i forhold til ventetid for varetagelse af plejeopgaver. Mere 

tid/ro om egen situation. Muligvis mere kvalitetstid/ levetid. 

C: Ændringer i uformelle omsorgsgiveres tid: 
 

Ændringer i forhold til plejeorlov for pårørende. Omsorgsgivers tid som 

pårørende, mindre praktisk arbejde. Tid til nærvær for pt. børn og egen- 

omsorg. Kan passe sit arbejde (evt. deltid) 

B: Ændrede omkostninger i andre sektorer: 
 

Besparelse i den sociale sektor. Socialrådgivning, plejeorlovsydelse, psyko- 

A: Ændrede omkostninger i sundhedssektoren: 
 

Ingen akutte indlæggelser og ambulante besøg på sgh. 
 

Ikke behov for kommunal hjemmepleje, palliative team, praktiserende 

læge. Hjælpemidler (plejeseng, toiletstol, linned, medicin, ilt) 
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Eks: Cost- effectiveness’ brøk 
 
 

Nævner: 
 

 

Sundhedseffekter 
 
 
 

 

F: 
 

Værdi i sig selv. 
 

Kvaliteten af lindring i den 

sidste livsfase generelt for pt. 

og pårørende 

G: 
 

Værdi af øget produktion 
 

Pårørendes arbejdsduelighed. 
 

Mindre risiko for Post Trauma- 

tisk Stress Disease. 
 

Hjælp til selvhjælp. 

H: 
 

Samfundsværdi 
 
 
 

Åbenhed/accept af døden som 

et eksistentielt vilkår. 

Bilag 1. 
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Bilag2. 
 
 
 

1. United Kingdom 
2. Australia 
3. New Zealand 
4. Ireland 
5. Belgium 
6. Austria 
7. Netherlands 
8. Germany 
9. Canada 
10. Us 
11. Hungary 
12. France 
13. Norway 
14. Taiwan 
15. Poland 
16. Sweden 
17. Luxembourg 
18. Singapore 
19. Switzerland 
20. Hong Kong 

21. Czech Republic 
22. Denmark 
23. Japan 
24. Italy 
25. Iceland 
26. Spain 
27. Slovakia 
28. Finland 
29. Greece 
30. South Africa 
31. Portugal 
32. South Korea 
33. Malaysia 
34. Turkey 
35. Russia 
36. Mexico 
37. China 
38. Brazil 
39. Uganda 
40. India 
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