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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 skelscettende i hospicesagens historie, for i dag forstebehandler vi regerin-
gens lovforslag, der sikrer hospicepladser i alle amter”, med disse ord indledte sundhedsord-
forer Ester Larsen(V) sit indlaeg, da Folketinget i november 2004 vedtog en ny lov for hospi-
ceomradet, hvor det blev palagt amterne af indga en driftsoverenskomst med et selvejende
hospice om mindst 12 pladser. Det betad for patienterne, at de blev sikret en mulighed for
indleeggelse pé et hospice, samt at opholdet blev vederlagsfrit. For samfundet betod det, at en
reekke frivillige bestyrelser stod klar til at patage sig en opgave, som amterne trods gentagne
tilskyndelser ikke havde grebet, og i det faglige miljo fik man som noget nyt specialiserede
tverfaglige medarbejdere, hvis hovedbeskaftigelse er de uhelbredeligt syge og deende.

Loven har betydet en vaekst i antallet af hospicepladser, fra 34 til 220, svarende til, at man 1
2014 har 19 hospicer i Danmark. De fleste hospicer er etableret fra 2006 og frem, og der er en
markant stigende eftersporgsel pa pladser. I en rundspergeundersggelse som Palliativt Viden
center har foretaget 1 2013 svarede 27 %, at de enskede at de pé hospice, 1 2012 skete det for
3 %. Hospice har en stor politisk bevagenhed, som pa ingen made er proportionel med dets
kapacitet eller den skonomiske ressourcefordeling. Det er et folsomt emne, der i hgj grad
handler om sundhedspolitiske prioriteringer. Har man etableret organisationer, som produce-
rer ny viden, skaber holdninger og fremmer etisk praksis i sundhedsvasenet eller har man blot

skabt gode vilkar for et fital patienter?

Menneskers opfattelse af et hospice er meget forskellig, nogen far en nerves folelse i maven
bare ved ordet. Forestillingerne er mange - nysgerrige, habfulde og fortvivlede. De fleste bli-
ver overraskede! Patienter og parerende forteller gerne bredt om deres mede med hospice,
hvor man i positive vendinger fremhaver plejen/behandlingen/medet og kulturen 1 hospice,
som noget serligt og meget verdifuldt. Der er indimellem kritiske rester, hvor man taler om
hospicedaden pa ”Business Class”, underforstdet en ded pa 2.klasse pa hospital eller pleje-

hjem.

Professor Helle Thim, leder af Palliativt Viden center udtrykker til Jyllandsposten 1 2013: Vi

har faet et billede af doden pa hospice, som noget vi har tillid til. Hospicebeveegelsen er des-
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uden folkeligt forankret og noget, som lokalt har fdaet en positiv status. Den status har sygehu-

se og plejehjem ikke — tveertimod, er det sjceldent de gode historier, man horer derfra”.

Hospice kommer i forskellige sammenhenge til af fremsta som et fenomen og et billede pa
”den gode ded”. Man kan sperge, hvilke verdier og holdninger der er pa spil 1 denne retorik,
og hvordan denne opfattelse pavirker de ovrige sundhedsprofessionelle i deres arbejde med
palliative patienter? Kan hospice som et faenomen bidrage til at haeve den generelle kvalitet,
eller kan det give en oplevelse af utilstraekkelighed 1 forhold til opgaven? Kan det foles lette-
re for laegen og sygeplejersken, at tale med patienten om valg for den sidste levetid, nar hos-
pice er til stede som en mulighed og et alternativ til eksempelvis en eksperimenterende kemo-

behandling?

Hospice har, som andre organisationer et omdemme, hvilket er et billede pé, hvorledes omgi-
velserne opfatter organisationen. Omdemmet har blandt andet betydning for, hvilke forvent-
ninger man kan have til de opgaver, som den lgser, og maden hvorpa de leses (Byrkjeflot,
2011). De vigtigste aktorer 1 et hospice er de tvaerfaglige medarbejdere, som bide pavirker og
pavirkes af omdemmet. Medarbejderne bliver ofte og i forskellige situationer medt med
sporgsmal som: ” er det ikke et sergeligt sted at arbejde”, - ”’jeg kunne ikke have med det at
gore”, og sluttes ofte med - “’det har jeg stor respekt for!” Arbejdet pa et hospice er mest fo-
kuseret pd livet, men deden er virkelig og altid til stede. Hvilken arbejdsidentitet vil de “’pro-

fessionelle dedsarbejdere” udvikle?

Enhver organisation vil over tid udvikle sin egen identitet. Identiteten afspejler, hvorledes
organisationens medlemmer opfatter, "hvem vi er”, og “hvad vi star for som organisation”. En
organisation er et dbent system og dens identitet vil ogsé pavirke omdemmet, sd der vil vaere
et dynamisk og tet forhold mellem den méde, hvorpd akterer i organisationen selv og i dens

omgivelser opfatter organisationen (Salomonsen, 2013).

Der er ikke foretaget undersogelser, der viser, hvordan disse nye organisationer opfatter sig
selv, og hvordan de opfattes af deres konkrete samarbejdspartnere og brugere. Hospicer er
etableret pd grundlag af en filosofi og en driftsoverenskomst, det er interessant at undersoge,
hvordan disse forskrifter er blevet udfoldet? Denne selvransagelse vil kunne vise, om der er et

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

cerne formulerer.

Formal og motivation

Min motivation til denne athandling er, at jeg far en mulighed for at dykke ned i et betyd-
ningsfuldt omrade af min egen ledelsespraksis. Det vil ikke blive min konkrete organisation,
der vil blive udforsket, men organisationen og fanomenet hospice, som det enkelte hospice
pavirker og bliver pavirket af. Jeg blev, som gverst ansvarlig leder, ansat til at bygge og de-
signe en ny organisation og barer saledes et stort ansvar for de vardier, der kendetegner Hos-
pice Limfjord specifikt, men er medansvarlig for, hvilken identitet hospicer har generelt, og
hvordan den kan pévirkes og udvikles i et samspil med bestyrelse, ledelseskolleger, myndig-

heder og evrige interessenter.

Formalet er, at jeg kan anvende athandlingen og den erhvervede viden i egen ledelsespraksis
og strategiarbejde, samt som et diskussionsmateriale i en ny national forening af ledelsesko I-
leger, hvor fzlles strategier for omradet vil blive prioriteret. Desuden haber jeg, at mine regi-
onale administrative og politiske samarbejdspartnere i Region Midtjylland vil finde det inte-
ressant at laese athandlingen. Mit udgangspunkt for denne athandling vil felgende rette sig

mod besvarelse af nedenstdende formulering.

1.1 Problemformulering

Hospice er en ny organisation, der er blevet etableret ved hospicelovens vedtagelse i decem-
ber 2004. Jeg vil med denne athandling afdekke og redegere for den historiske baggrund, der
forte frem mod lovens vedtagelse. Herefter vil jeg undersoge, hvilken organisationsidentitet
hospice i Danmark har udviklet ud fra det omdemme, som er opfattet og beskrevet i den me-
dieskabte virkelighed. Dernest vil jeg vurdere, om der eksisterer et gap mellem denne medie-

fremstillede identitet og hospiceledernes opfattelse af hospicernes organisationsidentitet.

Folgende undersogelsesspoargsmal vil medvirke til at besvare problemformuleringen:

e Hvad er hospicernes genesis?
e Hvilke tendenser kan man finde i den spade organisationsidentitet i 20057
e Hvordan karakteriseres organisationsidentitet for hospicer 1 2014?

o Huvilke strategiske udfordringer giver denne identitet for hospiceledelserne i dag?
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Begrebsafklaring

Organisationsidentitet vil blive forestiet og undersogt 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 forstéelse, som her vil vaere reprasenteret af en gruppe hospicechefer, samt omgivel-

serne opfattelse af organisationen, som er det mediefremstillede billede.

Et gap skal opfattes som den forskel, der er pd den selvopfattede organisationsidentitet og den
identitet, der tegnes i medierne. Det kan i lengden blive problematisk, hvis et gap bliver for

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

Hospice vil blive anvendt som et generelt udtryk for organisationen og faanomenet hospice. I
det empiriske materiale vil hospice forstés, som et vilkérligt hospice i Danmark. Jeg vil kort
beskrive begrebet den institutionelle omverden, hvilket kan understotte det betydningsfulde i

at se pa hospicer generelt og ikke blot pa 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 darlig opfersel. Den institutionelle omverden er en social
konstruktion, som derfor er relativ, den @ndres over tid og er ikke det samme i forskellige
verdensdele, lande, regioner og organisationer (Klausen; 1996). Det er 1 den institutionelle
omverden, at vaerdier bliver til ord og billeder, som vi som mennesker kan forholde sig til.
Det er her, at strategier for udvikling kan fa legitimitet, hvor der kan skabes forstielse for den
made organisationen fungerer pa, men hvor ogsa en bevidstheds skabende magt vil kunne
udeves. I forhold til den tekniske omverden, er relationen til gvrige sundhedsinstitutioner 1 hgj
grad praget af samarbejde og arbejdsdeling, men @ndringer i lovgivningen kan bevirke, at
forholdene vil blive mere konkurrencepraegede. Min vurdering er, at det er 1 den institutionel-
le omverden at hospice oplever sin vardi, og det er 1 denne omverden min empiri til at afbilde

en organisationsidentitet for hospice vil blive afsggt.

Hospice som faenomen og hospice som organisation
I medieomtale skelnes der sjeldent mellem den enkelte organisation, men der tales generelt
om hospice, 1 den betydning at hospice er en storrelse, som man overordnet forholder sig til,

uanset fysisk beliggenhed. Dette harmonerer med hospicernes grundlegger som pointerer, at

7
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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
vaere en rekke lokale faktorer, som er seregent for det enkelte hospice. Disse faktorer kan
henfores til kulturforskelle internt i hospice og eksternt i det omgivende samfund, men ogsa
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, saledes at det trods

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

Afgraensning

Jeg foretager ikke en fuldstendig organisationsanalyse, og forventer ikke, at kunne finde
sandheden om organisationsidentiteten for danske hospicer, men et aktuelt billede pa, hvordan
det medieskabte omdemme beskriver identiteten af et hospice, set i forhold til den identitet,
som en gruppe hospicelederne udtrykker ved et interview.

Vi vil ikke fa et praecist svar pé, hvad organisationen og fenomenet hospice er, men vi vil fa
det hidtil bedste svar p4, hvilken organisationsidentitet, der karakteriserer hospicer i Danmark
og vi vil {4 en analyse af, hvilke strategiske udfordringer, der rejser sig for ledelserne af hos-

pice.

1.2 Segning og resultater
Med henblik pa at blive inspireret af andre, som kunne have arbejdet med lignende underse-

gelser, har jeg foretaget en sogning 1 de mest anvendte sundhedsfaglige databaser.
Sggning pa hospice og -
E Pubmed ™ Cinahl

96

00 00 44 21

Figur 1.



Birte Markfoged, MPG, 2014

Ved en segning i Pubmed og Cinahl gennem alle ar fandt jeg henholdsvis 15.368 og 11.578
hits pd hospice, men ved en segning pd emneord som hospice and - corporate identity, - ima-

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

De fa artikler er ikke fundet relevant for min athandling. De 96 fund pa image, relaterede til et
medicinsk udtryk. De tre resultater omkring branding omhandlede, hvor svert det er at esti-
mere goodwill for et hospice. En mindre artikel finder, at hospice har et ’tdget” image og skal
lave en omvendt markedsforing, med det formél at indordne sig sundhedsvasenets premisser,
for derved at arbejde pé 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 segeord fremkom der ingen artikler.

Ved en segning i google scholar fik jeg ved segning pa hospice alene 282.000 hits. Ved sog-
ning pa hospice AND “organizational identity” fremkom 127 og ved segning pé hospice
AND organisationsidentitet kom der en enkel, som ikke havde relevans. Segningen viser, at
hospice 1 USA og England er en organisation, som pa fod med andre organisationer indgdr i
forskellige studier omkring folelser i arbejdslivet, forandringer, narrativer, arbejdsidentitet

mv.

Et engelsk studie fra 2009 fandtes interessant, her underseges de kulturelle @ndringer i et
hospice fra dets altruistiske start til en mere professionel kultur. I studiet underseges, hvordan
medarbejdere kan identificere sig med en organisation, der arbejder med liv og ded, og hvor-
dan dette opfattes 1 omverdenen. Der knyttes trdd til organisationsidentitet, image og kultur.
Man finder data, der viser medarbejderne som indsigtsfulde og bevidste, hvor kulturen under-
statter dannelsen af den personlige og organisatoriske identitet i en dynamisk fortolkning og

genfortolkning af kulturen.

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

perspektiv, som der prasenteres i denne athandling.
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1.3 Opgavens opbygning

Kap 1 Indledning
eHer gives en beskrivelse at undersggelses interessefelt, motivation for processen, samt problemformulering som
styring og afgreensning af afhandlingen.

Kap 2 Hospicernes historie

*Med den hensigt at gge lesevenlighed, er det historiske afsnit placeret tidligt i afhandlingen. Afsnittet giver et
indblik i hvilke veerdier og holdninger, der har veeret pa spil i forhold til indfgrelse af hospice, samt en afdakning af
hvad et hospice er i dag.

Kap 3. Teori

«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, omdgmme i offentlige
organisationer, samt teori om kultur.

Kap 4. Undersggelsesmetode

« Afsnittet beskriver afhandlingens karakter, samt hvorledes sggning og datagenering vil forega. Sggningens
resultater praesenteres i en grafisk fremstilling. Overvejelser og fremgangsmade ved interview beskrives ligeledes.

Kap 5. Underspgelsesafsnit
«Der undersgges, hvordan den spaede identitet generes i mediernei de tidlige ar, tillige med den identitet, som
tegnes i medierne i dag. Endvidere undersgges, 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.

Kap 6. Diskussionsafsnit

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

Kap 7. Konklusion

«Her fremstilles undersggelsens konklusioner pa baggrund af problemformuleringens spgrgsmal om den historiske
genesis for et hospice, undersggelse af den medieskabte organisationsidentitet, de identificerede gaps samt
organisationsidentitetens strategiske udfordringer for fremtiden.

Kap 8. Perspektivafsnit

«| 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 laege, sygeplejerske og socialradgi-
ver Dame Cicely Saunders, med det formal at rette op péd datidens kummerlige forhold for
uhelbredeligt syge og deende. Det gjorde hun ved at vise en kontroversiel og anderledes
abenhed omkring deden, som blev et verdensomspandende nyt idegrundlag for tilgangen til
uhelbredeligt syge. Hun dbnede det forste hospice, Sct. Christopher i London 1 1967, og skab-
te grundlaget for den palliative' 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 efterfolgende til abning af hospicer 1 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 udekerende hospiceteam, hvilket understotter, at hospi-

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

I litteraturen, i lebet af det 19. og gennem det 20.arhundrede, skrives der om de moderne vest-
lige samfund, ”at deden blev veek”, ’at deden var forbudt”, forstaet saledes, at den i takt med
de medicinske fremskridt og moderniteten 1 samfundet blev gemt vaek pa hospitaler og pleje-
hjem. Séledes var det ogsd i Danmark, og der skulle ga nasten 20 ar efter abning af Sct. Chri-
stopher for tanker og ideer om, at forandre vores kulturs méde at forholde sig til deden pa fik,

ikke kun en akademisk men ogsa, en folkelig og samfundsmassig bevagenhed.

Danmark - de politiske vinkler

I Danmark voksede gennem 80’erne og 90’erne en kritik frem af den mekaniserede, tabuise-
rede og upersonlige hospitalsded” og debatten, om hvordan man kunne forbedre forholdene,
tog sin begyndelse. Plejen af de deende har traditionelt vaeret placeret pa to myndighedsni-

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

"Palliation betyder lindring. Ordet stammer fra latin pallium”, der betyder kappe, teeppe eller kabe og anvendes i
dag om den professionelle indsats for at forebygge og lindre lidelse for mennesker ramt af livstruende sygdom
(f.eks. lungesygdom, hjertesvigt, kreeft, kronisk nyresygdom og neurologisk sygdom).
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lagsordning 1 1990 forsegte man at bedre forholdene i hjemmet og for familien. ”Mit livste-
stamente”, som blev vedtaget 1 1992, satte for alvor spergsmalstegn ved sygehusdeden, idet
testamentet gav den fornuftshabile borger mulighed for retten til at de, underforstiet en natur-

lig ded. I samme ar 4bnede det forste danske private hospice Sct. Lukas i Hellerup.

Derudover skete der ikke sd meget, og det er 1 dette spandingsfelt, at der bliver plads til ild-
sjele, der kemper for bedre vilkar for den sidste levetid. Man har gode erfaringer fra de nu
fire eksisterende hospicer i de storste byer. Interesseorganisationer (Hospice Forum DK?, og
Kraftens Bekempelse) samt stotteorganisationer, der dannes op gennem ar 2000 i det ganske
land, udever efterhanden et betydeligt politisk pres pd ensket om etablering af flere hospice-

pladser.

Det 14 dog ikke lige til hojrebenet at indfere hospicer 1 Danmark. Der var egentlig bred poli-
tisk vilje, men hvem skulle finansiere nyskabelsen? Amterne havde generelt ikke vist interes-
se for hospice, men forsggt at forbedre vilkarene for deende inden for de traditionelle rammer.
Amternes sundhedsudvalgsformand udtaler i november 2004 til Jyllandsposten: ”Hospice er
et modebegreb ---, jeg frygter, at man med onsket om at hjcelpe nogle fd risikerer at skade de

mange”.

Presset fra ildsjelene fortsatte. Efter mange debatter, skonomiske prioriteringer og med en ny
sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen(V) ved roret, indgar regeringen(VK) et forlig med
S, DF, SF, RV og KD, hvor amterne palagges en pligt til at indgé en driftsoverenskomst med
en selvejende institution om minimum 12 pladser. Begrundelserne for, at de bliver etableret
som selvejende institutioner henfores til, at det er en made at tilgodese de folkelige initiativer,
at nogen skal patage 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
12004 bliver alle hospicer 1 Danmark funderet som selvejende institutioner og et hospice er 1
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-

?Hospice Forum Danmark er stiftet i 2001 og er en interesseorganisation, der malrettet arbejder pa at udbrede
kendskabet til hospice-tanken og pa at forbedre vilkarene i Danmark for uhelbredeligt syge og deende menne-
sker samt deres parerende. De frivilliges indsats er et vigtigt element i foreningens arbejde. Nar man taler om

hospicebevegelsen, er det i hgj grad kraefterne 1 denne organisation og dens netvaerk, man refererer til.
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cerne er fuldt offentligt finasieret og det er séledes gratis for patienten at komme pa hospice.
Hospicechefen er ogverst driftsansvarlig og refererer til en bestyrelse, der hovedsaglig er sam-
mensat af politikere fra region og kommune, repraesentanter fra interesseorganisationer, er-

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

Det er en anelse forskelligt, hvordan styring og ressourcetilpasning foregar i de respektive
regioner. Regionerne kan i forhold til sundhedslovgivning pa omrédet, i hoj grad selv anlegge
styringsperspektivet og beslutte ”armslengden” mellem region og hospice. Det gkonomiske
driftstilskud ydes 1 dag pa to mader, 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 tenker ikke, at hospicer har en betydelig raekke
akterer som ever indflydelse, kontroller eller som man samarbejder med. I nedenstdende figur

har jeg indsat de vasentligste 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 selvstendig tale og handleposition, hvor der

kan vare en balance mellem innovation, og de mange styringsrationaler, som institutionen er
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bundet op pa, vilkar, der kendetegner mange andre sundhedsinstitutioner. ”Ledelsen af en
serviceorganisation skal saledes forholde sig til overnationale standarder, folketing, regering
og sektorministeriers regulering, regionens eller kommunalbestyrelses beslutninger, savel
som forvaltningens styring, eksterne kontrol- og evalueringsinstitutioner, egen bestyrelses

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

Hgjlund, 2008).

Mission

Driftsoverenskomsten beskriver opgaven og vilkar for organisationen, og der er ikke vasent-
lige forskelle mellem de enkelte regioners overenskomster. Der ligger i overenskomsten, som
noget serligt, en erkendelse af det frivillige engagement og selvejet, som et vigtigt fundament
1 organiseringen, hvilket ikke var indeholdt i driftsoverenskomsten i 2005. Der vises nedenfor
et lille uddrag, som jeg ben@vner som mission for et hospice.

Stk. 1. Formalet med Den selvejende institution Hospice Limfjord er at yde en specialiseret palliativ indsats
omfattende behandling, pleje og omsorg til den deende og uhelbredeligt syge patient i dennes sidste levetid - og
at yde stotte, vejledning og sj@lesorg til patientens parerende og senere efterladte. Plejen og omsorgen pa Den
selvejende institution Hospice Limfjord skal bidrage til, at patienten far den hejest mulige livskvalitet, at gore
patientens sidste tid til en positiv del af livsforlabet og til at bade patienten og de parerende skal opleve en hel-
hedsorienteret indsats praeget af abenhed, accept og bekraftelse af patientens vaerdi som menneske. Indsatsen

tilrettelaegges under hensyn til individuelle behov, idet alle opgaver loses i et nert samarbejde med patienten og
dennes pérerende.

Stk. 4 Region Midtjylland leegger vagt pa, at hospice i Danmark drives som selvejende institutioner, der har
deres oprindelse i et folkeligt engagement med en tet forankring i lokalsamfundet. Det folkelige engagement
styrker grundlaget for hospice og giver sig udslag i aktive stetteforeninger med en bred kreds af frivillige, der
yder en uvurderlig indsats for patienterne pé hospice.

§ 3 Den selvejende institution Hospice Limfjord er en del af Region Midtjyllands Sundhedsvasen
Stk.2 Den selvejende institution Hospice Limfjord indgar sammen med de @vrige hospicer, de praktiserende

leeger og de palliative team i Region Midtjylland i samarbejde om at udeve relevant forskning og andre faglige
udviklingsinitiativer og om at bidrage til vidensformidling til bl.a. hospitaler og kommuner i Region Midtjylland.

Oversattelse af mission
Organisationens mission skal oversattes til anvisninger og vardier, der giver mening for alle
ansatte og brugere, hvilket har haft stor betydning i1 opbygningen af en ny organisation. Hos-

picefilosofien, som beskrives i neste afsnit er populart omformuleret séledes:
”Man flytter ikke pa hospice for at de, men for at leve til man dor”.

Jeg har 1 min organisation formidlet missionen nogenlunde séledes; “det er vigtigt, at hospice
er en aben, samarbejdende og imedekommende organisation, der forstar at lytte til sine omgi-
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velser. ”Der skal vere hojt til loftet” — og “’ting skal kunne lade sig gore” —” s@tninger, som
jeg herer, at personalet har taget med sig i1 det daglige arbejde. ”Det har betydning, at vi hu-
sker at lytte til brugernes behov og leser opgaverne pa en méade, hvor organisationens vaerdier
afspejles i plejen og behandlingen af patienten og i samarbejdet mellem de involverede. Det
har stor vaerdi, at alle efterstraber, at veere dygtige og nyteenkende samt anerkende og respek-
tere, at der er forskellige muligheder og styrker i det daglige samarbejde savel internt som
eksternt. Det, at have gode rammer og ressourcer, betinger et medansvar for at lgfte den palli-
ative pleje generelt, som ved undervisning og udvikling, og blive kendt og anerkendt pa det-

2

te

2.1 Hvad er et hospice i dag

Filosofi og indsats

Hospicefilosofien bygger pé troen pa mennesket vaerdighed, og at livet har betydning til det
sidste, hvilket understottes ved at anvende alle facetter af den lindrende behandling, pleje og
omsorg, men ogsa ved at undgd meningsles 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 ukrankelighed, men
grunder i sin moderne udformning pa en mere funderet anerkendelse af mennesket sarlige
status 1 forhold til andre former for liv, og kendetegnes ved at hospice er abent for alle trosret-
ninger. I en moderne kontekst kan der rejses mange ideer om livets vaerdighed, som jeg vil
undlade her, men 1 den forenklede debat om aktiv dedshjalp, er hospice og aktiv dedshjlp to
ganske uforenelige storrelser.

Hospice er en mulighed for mennesker, som har en uhelbredelig sygdom med komplekse pro-
blemstillinger, samt for deres parerende. Den lindrende indsats ydes af et tvarfagligt persona-
le, som bestér af sygeplejersker, leger, terapeuter, prest, psykolog og socialradgiver. Derud-
over har alle hospice tilknyttet en kreds af frivillige medarbejdere, som udferer forskellige
sma praktiske opgaver og bringer dagliglivet ind i hospice. De frivillige kan pa anmodning
veare til disposition for patienter og parerende pa meget forskellig vis athaengig af interesser

og kompetencer.
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Fakta om patienten pa hospice. Hospice Limfjord 2013:

- henvises fra praktiserende laege eller hospital

- er uhelbredeligt syg og har komplekse problemstillinger

- har forventet kort levetid (mdr., uger)

- har en gennemsnitsliggetid pa 16,7 dage

- aldersmaessig mellem 18 og 90 ar, mange < 69

- 17 % af patienterne udskrives pga. af forbedretsymptomlindring

- er indlagt pa vilkar, der ligner en sygehusindlaggelse

Organisering af den palliative indsats i Danmark

Den palliative indsats foregir pd to niveauer. Den basale indsats, som varetages af hjemme-
pleje, praktiserende leege 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 teet tilknytning til et hos-
pice i neeromradet. De palliative team har ligeledes en stor betydning for udviklingen af palli-

ation 1 DK, men er ikke behandlet i denne opgave.

Den, der forstdr, at mennesket er dodeligt,
forstdr livet. Michel de Montaigne

Deodsbevidstheden i samfundet

Professor og sociolog Michael Hviid Jacobsen mener, at vi har indrettet os pa en mide, sa vi
har skaret deden ud af tilvaerelsen og henviser til en norsk kulturforsker, Trond Berg Eriksen,
som brugte betegnelsen Vita Wrap -deden. Altsa, at vi neermest pakker deden ind i folie. Pa
den méde, behover vi ikke komme i naerkontakt med den, og serger for at sende opgaven ud
til de fagprofessionelle. Jacobsen (2011) peger dog pa nye tendenser, hvor en sterre synlig-

hed, individualisering og @stetisering kommer til udtryk i en mangfoldighed af sammenhan-

ge.

I en undersggelse 1 2013, hvor man 1 et spergeskema har spurgt 1000 danskere om deres for-
hold til deden, konkluderes: > Vi onsker ikke at blive konfronteret med viden om livets afslut-
ning, for vi er klar til det”, siger professor Helle Timm. Men hun mener ikke, deden er et tabu

for danskerne, men et privat anliggende. Undersogelsen viser, at seks ud af ti taler med andre
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om det, at vi skal herfra — primart med deres neermeste familie, men ogsé venner og kolleger.
Og faktisk svarer 33 procent 1 undersggelsen, at de gerne vil tale mere om deden. Dgden op-
treeder alle vegne — 1 film, fjernsyn og andre medier — og jeg tror, der er en nysgerrighed og
abenhed i store del af befolkningen. Eksperter gaetter pa, at dokumentarprogrammer i fjernsy-
net som ”Semanden og juristen”, der blev vist pd DR 1 2012, har veret med til at placere hos-

picer positivt i danskernes bevidsthed.

P& Hospice Limfjord opleves en stigende nysgerrighed pa emner om livets afslutning. Der
modtages ugentlige henvendelser fra studerende (psykologi, sociologi, kommunikation, foto-
grafer, journalister mv), som gnsker kontakt med personale, patienter og parerende. Mange
skoleelever og foreninger kommer pé besog for at fa indblik 1 hospiceverden og rette relevan-

te spergsmal om liv og ded.

De nye fagprofessionelle

Man kan med god grund - “mistenke de mennesker, der arbejder pé et hospice for, at de skju-
ler englevinger under deres uniform”, er Michael Hviid Jacobsen citeret. Som hospicechef
forstar jeg fuldt ud mistanken, men kan afslere, at englevinger har de ikke, men fantastiske
medarbejdere — det er de. Med oprettelsen af hospice, vil en gruppe medarbejdere opleve at
have fiet en ny fagidentitet, idet hovedopgaven nu er koncentreret i arbejdet med uhelbrede-

ligt syge og deende.

Hvordan professionsidentitet, individuel identitet og organisationsidentitet spiller sammen, vil
ikke ligge inden for den athandlings rammer. Men ofte vil steerkt vaerdiorienterede organisati-
oner have medarbejdere, der har og udvikler en sterk professionsidentitet i et samspil med

omgivelserne (Hatch § Schultz; 2010).
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Historisk tidslinje

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

afslutte den korte version af hospicernes genesis.

1967

Sct. Christopher Hospice i London dbner

+80,erne og 90,erne. Kritik af den mekaniserede og tabuiserede hospitalsdgd

1990

*Plejevederlagsordning

1992

*Mit livstestamente

1992

«Skt. Lukas stiftelsens hospice i Hellerup dbner

2000

*Hospicelov - offentlig betalt ophold

2001

*Hospice Forum Dk stiftes, interesseorganisation.

2003

s Status - 4 hospicer og 8 teams

) ——J _J L J _J o _JL_JL_J

EEEEEEE 4

g

*Hospicelov - amternes driftsoverenskomst om 12 pladser

2009

2010

EEE

« Palliativt Videncenter
«Dansk Mulitidisciplinzer Cancer Group, DMCG
e Palliativ Database

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

2012

*Sundhedsstyrelsen. Nye retningslinjer for palliativindsats

2013

*Kompetencebeskrivelser DMCG -Pal
«Kliniske Retningslinjer, DMCG-Pal

(<

2014

*19 hospicer og 27 palliative teams

Display 2.2
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“Hvad et menneske ser, opfatter og teenker
3. Teori kommer i haj grad indefia, selv om det ser

ud, som om det kom udefra.”
Sartre 1990

Begrundelse for valg af teori

Jeg har valgt at anvende Hatch & Schultz teorier om organisationsidentitet, da de arbejder ud
fra et perspektiv, hvor de ser pa 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 athandling vil
blive repraesenteret af hospicecheferne og udefra og ind” perspektivet vil blive prasenteret af

det datamateriale, som jeg henter i medierne.

Hatch & Schultz ser og definerer organisationens identitet som en dynamisk sammenhang
mellem vision/mission, kultur og image. Image og omdemme er neert besleegtede faenomener,
men hvor imaget kan siges at have en mere flygtig karakter end omdemmet. Heidi Salomo n-
sen og Haldor Byrkjeflot har beskeftiget sig indgdende med ledelse og strategisk kommuni-
kation 1 den offentlige sektor, og deres teorier om omdemme 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
sammenhang valgt at benytte elementer af Scheins teori om kulturanalyse internt i en organi-
sation. Jeg har fravalgt ekonomisk funderet teori, da det ikke findes vaesentligt for denne op-

gaves vinkel.
3.1 Teori

Organisationsidentitet Hatch § Schultz
Det folgende teoriafsnit skal anvendes til at analysere en organisationsidentitet for ethospice

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

Kan man tale om en organisations identitet? Mange mennesker har en folelse af ”we-ness” 1
forbindelse med den organisation, de er beskaftiget 1, og de fleste forholder sig til og accepte-
rer, at virksomheder har en identitet som fx Lego, SAS eller et hospice. Der er to grundlaeg-

gende mader, som teoretikere forstir en organisations identitet pa;

e Man kan forstd organisationens identitet, som skabt af individerne 1 organisationen,

saledes at identiteten findes 1 medlemmernes bevidsthed.
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e Eller man kan forsta organisationens identitet, som dens ’ejendom”, som en beslaegtet
distribueret bevidsthed til en gruppe individer, som overholder det, som organisatio-

nen star for (Hatch § Schultz; 2010)

Felles for de to méder at se en organisationsidentitet er, at denne er en sammensat storrelse
defineret ved discipliner inden for psykologien og sociologien. Identiteten far iser betydning
for organisationen og dens medlemmer, nar der er diskussion om mal og verdier, sé vil
speargsmal som, "Hvem er vi? Hvilken slags foretagende er vi i? Hvad vil vi gerne vaere?” —

have brug for at blive besvaret.

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

sations identitet.

1. Hvad er organisationens erklaerede centrale karakter?
2. Huvilke serpreg adskiller organisationen fra andre?

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

Ad 1) Hospicernes centrale karakter vil blive undersegt i forhold til, hvilke opgaver man for-
venter, at organisationen skal lgse (mission og vision), hvordan leses de, og hvilke karakteri-

stika bliver sarligt fremhaevet og tillagt verdi.

Ad 2) Hvilke serprag, der adskiller hospicer fra eks sygehuset, kan henferes til dens ideologi,
ledelsesfilosofi, kultur og ritualer der fremhaves. Hospicernes s@rprag har iser betydning
for, hvordan organisationen opfattes internt og eksternt og 1 forhold til omgivelsernes vurde-
ring af dens legitimitet og ansvarlighed. Det handler om organisationens omdemme, som vil

blive fremstillet mere uddybende pé side 24.

Ad 3) Fra identitetslitteraturen (Eriksson) ved vi, at det er vigtigt for et menneske at fole en
sammenheang 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 ifelge Eriksons ud-
viklingsteori gennemga en raekke stadier(kriser) 1 sin identitetsudvikling, hvilket har betyd-
ning for at blive et helt menneske. Set i et hospiceperspektiv fir tiden betydning pa den made,
at hospice som organisation har brug for at gennemleve en tid, hvor den meder en raekke ud-
fordringer og kriser, som den gennemlever og dermed viser en forudsigelighed og en konsi-

stens 1 eksistens over tid. Oftest har en organisation flere identiteter, hvor de forskellige iden-
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titeter kan ses 1 enhver enhed af organisation, eller de kan vere repraesenteret fra forskellige

enheder.

Hatch og Schultz bygger videre pa Albert og Whettens definition (1985) pa en organisations-
identitet ved at satte den ind 1 en model, som inddrager kultur og image 1 en skildring at or-
ganisationsidentitet i et dynamisk samspil med omgivelserne. De argumenterer med, at der i
dag er en let og aben adgang til den private del af en organisation, kulturen er blevet synlig,
de ansatte er i dialog med brugere og samarbejdspartnere, og mange interessenter medtaenker
sig selv som en del af organisationen. Vil hospice opleves som en aben organisation, og vil
der flyde information ind og ud af organisationen? Stetteforening, bestyrelser, frivillige, for-
uden naturligvis de mange parerende, patienter og personale er i ner dialog, og mange foler

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 ”1” og “me” er konstrueret ud fra en
dynamisk proces i et reflekteret samspil med organisationens image og kultur.

Hatch & Schultz ma saledes tilslutte sig den gruppe af teoretikere (forst 1 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 pavirkninger, de meder fra omgivelserne? Hvordan har

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

eres 120147

Hvis en organisation ikke er opmarksom pa at skabe balance mellem den made, som de ser
sig selv og den made, hvorpa de opfattes af andre, vil der opsta 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 selge sig til omgivelserne (figur 3). Vil vi kunne fa et svar pa, om hospice er en organi-
sation 1 balance? Kan man taenke at en ny organisation har haft travlt med at tilpasse sig om-
givelserne for at finde fodfaste og legitimitet til sin opgavelgsning og maske glemt lidt, hvad
den stér for? Eller har den varet optaget af at finde sit indre, og har koncentreret energien om

at skabe en baredygtig kultur og kernemission?

Fig.3. Dysfunktion i en organisation

Albert og Wetten stiller spergsmalstegn ved om kulturen er en del aforganisationsidentiteten,
eftersom det beror pa en vurdering af, om kulturen er vigtig del af organisationens centrale
karakter. Hatch & Schulz er ikke i tvivl, kulturen er en vasentlig del af organisationens ”I”
og bliver dermed betydningsfuld for organisationens medlemmer. Det leder os til felgende
afsnit, hvor jeg beskrive nogle relevante og centrale elementer, som Schein fremhever i sine

teorier om kultur 1 en organisation.
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Kultur i en organisation - Edgar Schein

Kulturen i en organisation kan forstés i den betydning, at det er et produkt af vores menneske-
lige behov for at opleve stabilitet, ssmmenhang og mening. Almindelig brugte vendinger om
kultur, leegger vagt pd et af kulturens mest afgerende kendetegn, nemlig forestillingen om at

visse treek ved grupper deles og ejes i feellesskab. Schein giver denne definition pé kultur:

"Et monster af feelles grundleeggende antagelser, som gruppen lcerte sig, medens den loste
sine problemer med ekstern tilpasning og intern integration og som har fungeret godt nok til
at blive betragtet som gyldige og derfor lceres videre til nye gruppemedlemmer som den kor-

rekte mdde at opfatte, teenke og fole pa i relation til disse problemer”(Schein; s 20).

Jeg foretager ikke en kulturanalyse, men vil sgge efter elementer i fremstillingen af hospice,
der siger noget om den kultur, som opleves og formidles. Jeg vil undersege, om der findes
omréder, der kan pege hen mod om nogle monstre af handlinger, der gentages og synes inte-

greret 1 at vaere den méde, man loser opgaverne pa i et hospice.

Scheins kulturteori giver mulighed for at analysere kulturen pa tre forskellige niveauer, hvil-
ket betyder, at man kan observere det umiddelbare og derneest bevage sig dybere ned i vaerdi-

er og underliggende antagelser (figur 4).

Figur 4

Niveauopdelingen kan ses som et isbjerg, hvor kun artefakterne og skuevardierne er synlige
for gjet. Artefakterne er de fenomener man kan se, hore og fole i medet med en kultur og

inkluderer: “en gruppes synlige univers sasom de synlige omgivelsers arkitektur, gruppens
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sprog, teknologi, produkter og kunstneriske frembringelser. De omfatter ogsd gruppens stil,
som den er udtrykt i pakleedning, tiltale former, folelsesmeessige udfoldelser, observerbare

ritualer, offentliggjorte veerditilkendegivelser med videre”.

Verdier og normer kommer til udtryk i personers handlinger. Schein kalder ogsa verdier pa
dette niveau for skueverdier. Hvis der er overensstemmelse mellem de grundlaeggende anta-
gelser og skuevardierne, tjener disse som kilder til identitet og kernemission. I min analyse af
teksterne vil vaerdierne komme til udtryk i personalets handleméader, i forhold til specielle

handlinger og tilgange til patienten.

Scheins kulturteori vil blive anvendst til se ind i organisationen ved analyse af ”’I” i et hospice.
I analyse af ”me” vil jeg anvende teorier om en offentlig organisations omdemme, som jeg vil

praesentere 1 folgende afsnit.
Omdemme i offentlige organisationer

Omdemme/image
Jeg har valgt, at forsta det billede som omverden har af hospice, som et omdemme i stedet for

et image, som Hatch § Schultz bruger i sin teori. Det vil jeg kort forklare. Imedens et image
kan veare skabt med henblik pa at promovere og forklare en organisation udadtil, s er et om-
demme noget mere stabilt, og er 1 forhold til imaget bygget op over lengere tid. Omdemmet
er pavirket af, hvorledes organisationens interne akterer opfatter dette og er eksternt rettet
mod at f4 omgivelsernes legitimitet. Derimod kan et image handle om at fa organisationen til
at se sd 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
“praesentere og selge en vare”, men rettere formidle en mulighed, samt skabe tryghed for
mennesker i1 en sver situation, finder jeg omdemmebegrebet mere relevant. Det @ndrer ikke
ved den dynamiske méade at arbejde med organisationsidentitet pa, hvor omdemmet vil vaere

genstand for den eksterne spejling og interne refleksion.

Omdemme
Omdemmet for et hospice bygger pé patientfortellinger, oplevelser og indtryk som er omgi-

velsernes vurdering af organisationen, men som ogsé er udtryk, der er givet og opfattet af
hospicet egne medarbejdere og gvrige akterer. Man taler saledes om et eksternt og et internt

omdemme. En organisations omdemme kan vare positivt eller negativt, og det kan vaere
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steerkt/svagt athaengig af, hvor mange der har kendskab til organisationen. Et positivt om-
demme kan vere med til at give den offentlige organisation autonomi, magt, legitimitet og
sikker ressourcetilforsel.

Organisationer, som har et godt og robust omdemme, er ofte organisationer, som har en form
for “karisma”, der appellerer til omgivelsernes emotionelle sider (Salomonsen; 2013, s.161),
hvilket hospicerne gor. Det er svart at veere imod en mission, der som kernevardi vil forbedre
livskvalitet for uhelbredeligt syge og deende. Modsat kan man forestille sig, at det kan vere
vanskeligt at opnd et positivt omdemme, ved formidling af komplekse budskaber, som f.eks.
at forklare patienter og parerende, at hospice er for de mest komplekse patienter, endvidere at
et hospice “arbejder taet pa deden”, som for mange mennesker er et tabu. Min forstaelse af
teorien er, at det omdemme som findes karakteristisk for hospicer, vil vere knyttet til dets

substans, altsé 1 store treek méden, hvorpa de leser deres kerneopgave.

Byrkjeflot taler for vigtigheden af, at offentlige organisationer skal forstds som moralske fal-
lesskaber. Et sygehus er et moralsk falleskab i den forstand, at de har en bestemt mission og
en seregen identitet, der er baret af vardier som pleje, omsorg, medlidenhed og behandling,
der historiske set har stdet staerkt. Dette betyder, at de ikke kan selv kan velge, hvilket om-
demme de ensker at strebe mod. ”De er bundet opp af den instistusjonelle utviklingen og av

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

Hermed mener han, at en bestraebelse pa at skille sig veesentligt ud ved at opnd et anderledes
og bedre omdemme end sammenlignelige institutioner, vil betyde, at man bryder med felles-
skabet. Det betyder ikke, at man skal undlade at strebe mod et omdemme til “excellence”,
men med respekt for og viden om, at det pavirker alle. Byrkjeflot argumenterer séledes mod,
at indfere markedsforingsstrategier fra det private arbejdsmarked i de offentlige organisatio-
ners arbejde med deres omdemme. Afsluttende kan man sige, at omdemmet 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 omdemme og
organisationsidentitet er ogsé et strategisk arbejde, hvilket jeg kort vil berere, og som vil blive

anvendt 1 min analyse af interview med hospicechefer.
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Vil borgeren samarbejde med
Jer? Vil politikere og lovgivere
tildele Jer license to operate?

Vil journalister og medier lader
. o Jer komme til orde? Vil Jeres
Kilde: Rep Trak Repuplikation 2013 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 sundhedsvesen, inden for den lovgiv-
ning der skal sikre, at borgere tilbydes en ensartet og ligelig behandling i et sundhedsvasen.
Vasentlige nye tiltag vil altid skulle forhandles og besluttes 1 et regionsrad samt heres 1 speci-
aleradet for palliation i regionen. Strategisk ledelse 1 et hospice kan ses 1 dette lys og med den
udfordring der kan vare i, at finde samarbejdsformer i den offentlige sektor, der faciliterer

udvikling og innovation.

Der vil i min undersegelse blive afviklet et interview med henblik pa at verificere den medie-
fremstillede, samt identificere mangler og afvigelser fra denne. Desuden vil interviewet have

et strategisk formal, hvor en SWOT vil medvirke til at kvalificere dreftelsen.

SWOT
En SWOT er et gammelkendt strategisk verkteaj, 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 serlig an-
vendelig, hvor der er tale om at sammenligne flere organisationer(Johnson, Scholes, Whitting-

ton; 2008).

I min athandling er en SWOT anvendt som en metode til at fokusere en diskussion, ved at
rette opmaerksomhed pa fremtidige udviklingsmuligheder, samt skabe opmarksomhed pé

hvilke trusler der kan ligge 1 de eksterne omgivelser. Det er en velkendt faldgrube, at en
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SWOT kan genere en lang raekke data, hvorfor det er vigtigt at sortere, sa de vasentlige for-

hold kommer frem. Man vil ofte anvende resultaterne saledes:

o Styrkerne skal udnyttes
o Svaghederne skal reduceres
e Der skal investeres i mulighederne

e Truslerne skal identificeres 100 %

3.2 Kritiske overvejelser om brug af teori

Jeg finder Hatch og Schultz dynamiske model anvendelig 1 forhold til min opgave og har tid-
ligere argumenteret for at anvende omdemmebegrebet 1 stedet for image. Hospicer er pavirket
af en saerlig folkelig opbakning og engagement, der udever sédvel opbakning som et pres pa
organisationen, meningsdannere kan vare interessenter, der foler et s@rligt ejerskab til orga-

nisationen, hvilket kan gere det svert at skelne, hvem der pavirker ”ud”, og hvem der pavir-

ker ”’ind”.

Hatch og Schultz tilleegger kulturen en vasentlig betydning for organisationsidentiteten. Kul-
tur skal opfattes og mearkes; sadan vil det ikke vaere i mit materiale. Jeg vil inddrage beskri-
velser af kulturelle traek, som er fremhaevet i de medier, jeg studerer, hvilke er umiddelbare

opfattelser fra den institutionelle omverden.

Kultur er noget seregent for den enkelte organisation og skarpe kritikere vil muligvis finde
det forssmmeligt, at tale om en generel organisationskultur for et hospice. Min forforstéelse
pa hospiceomradet, fostrer et billede af, at der er mange kulturtraek, som er gennemgaende for
de forskellige hospicer, og i mediebilledet skelnes der ikke. Men min tolkning af data ma til-
deles en serlig opmaerksom pé dette omrade. Endelig vil betydningen af det seeregne kultur-
billede af den enkelte organisation muligvis have sterst betydning internt, som det billede

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

Kvalitativt case studie

Undersogelsen vil vare et kvalitativt case studie, der anvender en overvejende deduktiv til-
gang til at identificere et udvalgt nutidigt fenomen 1 sin naturlige sammenhang ved anven-
delse af forskellige datakilder, her en organisationsidentitet for et hospice. Teorien vil blive
anvendt som en fortolkningsramme, i forhold struktur, udvalgelse og bearbejdning af det em-
piriske materiale. I analyse af data vil der tillige vaere en induktiv tilgang, idet teorien ikke

foreskriver pracise sogeemner til undersogelse af identiteten.

Konkret vil organisationsidentiteten blive udforsket ud fra det empiriske materiale, der frem-
kommer ved sogning 1 ”Infomedia” i drene, 2004 -2005, omkring hospicelovens vedtagelse.
Empirien fra disse ar har til formal at identificere en spad medieskabt identitet, som kan vise,
hvilke visioner der er fremtreedende, hvordan er omdemmet og hvilken kulturelle kendetegn
bliver fremhavet. Dernest vil en analyse af empirisk materiale fra 2012 -13 vise, hvordan
hospice har udviklet sig over tid. Er der en konsistens 1 karaktertraek? Hvilke karakteristika er
fremtreedende og hvordan beskrives nu den medieskabt organisationsidentitet? Tillige vil en
spgning 1 perioden 2004 -2013, omkring hospiceledernes indflydelse i de offentlige medier

bidrage til det dynamiske billede af den medieskabte organisationsidentitet.

Den analyserede identitet vil blive prasenteret og diskuteret ved et fokusgruppeinterview med
en gruppe hospicechefer i Dk, med henblik pa verificering og identifikation af eventuelle gap
mellem den mediefremstillede identitet og den selvopfattede identitet, som toplederne af or-

ganisationen fremstiller pé udvalgte omréder.

Det historiske afsnit er ikke tidligere beskrevet med nervaerende fokus, og er sdledes generet

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

Videnskabsteoretisk forstaelsesramme

Indgangspositionen til denne athandling vil indbefatte et grundigt kendskab til den eksiste-
rende viden og praksis pa omradet. Jeg vil have en forstaelse, en forforstielse og nogle for-
domme om det felt, der underseges. Det er et eksistensvilkir, som jeg ma have en bevidsthed

omkring. Min eksisterende viden vil blive anvendt i forstdelse og fortolkning af de empiriske

28



Birte Markfoged, MPG, 2014

tekster, og vil blive rammesat i en ny forstaelse 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 vere rettet
mod og begrenset af den diskurs, der hersker i en given historisk tid. Teksterne er subjektive
opfattelser, men er ogsa objektive fremstillinger. Min position til at besvare denne problem-

formulering vil saledes vaere ud fra en fenomenologisk hermeneutisk forstaelsesramme.
4.1 Datagenerering

Infomedia

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

et dansk medieovervagningsselskab, der indsamler og overvéger indhold fra samtlige lands-
dekkende og mange regionale dagblade samt lokale ugeaviser, tidsskrifter, fagblade

og nyhedsbureauer. Infomedia er dannet 1 2002 og databasen rummer pr. august 2013 over 50

mio. artikler.

Segestrategi
Segestrategien har veret bred med anvendelse af segeordene hospice, hospicer, hospiceplad-

ser. Der er sogt pa forekomst af ordene i henholdsvis hele artiklen og i overskriftshovedet
(figur 5) en specificeret fordeling ses 1 illustrationerne 6 og 7. Tillige er der segt pd hospicele-

der eller hospicechef 1 hele artiklen gennem alle r (figur 8).

Alle medier(ikke webkilder)
Sggeord: hospice, hospicer, hospicepladser
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500 Sggeord i
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Figur 5.
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Ved en gennemgang af segeresultater har jeg fundet det relevant at koncentrere analysen til de

artikler, hvor et eller flere af sogeordene forekommer 1 overskriftshovedet. Jeg formoder, at de

landdeekkende dagblade skildrer de vaesentlige debatter pd omradet (figur 6). De regionale

dagblade har 801 hits 1 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 1 hovedoverskriften. Fagblade og medier skildrer patientoplevelser og fag

professionelles oplevelser og holdninger (figur 7).
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Figur 6.
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Data vil koncentrere sig om lesning, kategorisering, analyse og tolkning af kilder fra de
landsdekkende dagblade, samt fra de relevante fagblade og tidskrifter. Den vil omfatte 67
kilder fra 2004-05 og 104 kilder fra 2012-13, samt alle landsdekkende dagblade og fagskrif-
ter, hvor segeordet hospicechef eller hospiceleder forekommer i artiklen, svarende til 74 kil-

der. Saledes 1 alt 245 kilder.

Segeord: hospiceleder eller hospicechef
Sggeperiode. 2004-2013
Ordet forekommer i hele artiklen

Nyhedsbureauer

Fagblade og tidsskrifter

Lokale ugeaviser

Regionale

Landsdaekkende aviser
0 200 400 600

Figur 8.

Undersogelsesdesign til analyse og tolkning af empiri fra infomedia

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

Rekontekstualisering, i Mediefremstillet
identitets-konstituerende organisationsidentitet
arenaer 2014

Kategorisering af

Helhedsforstaelse :
meningsenheder

I min bearbejdning at teksterne har det vaeret nedvendigt, at treeffe en reekke valg og fravalg.
Jeg har saledes fravalgt at forholde mig til mediets karakter, men konstaterer, at de fleste ar-
tikler kommer fra Kristelig Dagblad, Jyllandsposten, Politiken og Berlingske i na&vnte reekke-
folge. Hvorvidt interesseorganisationer, politikere og andre kan have lettere adgang til be-
stemte medier, har jeg valgt ikke at forholde mig til 1 denne athandling. Dernzst har jeg fra-
valgt persondata pa 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 udever en stark virkning pa organisationsiden-

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

e politikere, der har det overordnede finansielle ansvar,

e hospiceledelse,

® patienter og interessenter, som er interesseorganisationer, frivillige, journalister,
patienter og pérerende

e gvrige fagprofessionelle, som er fagpersoner, der har relationer til sundhedsvese-

net.

Hvor det findes vesentligt er titel pa afsender fremheavet. Udsagnene er udvalgt med bag-
grund 1 det teoretiske afsat, saledes at de veesentlige udsagn kan sige noget om kultur, om-

demme og vision/ mission. Herudover er udsagnene udvalgt pa to mader;

1. Udsagn, som fremhaves mere end fem gange i de gennemlaste artikler.
2. Udsagn, der forekommer fa gange, men vurderes at have steerk dominans ved f.eks. at re-

prasentere en meningsenhed (leegeforeningen, amtsrddsformanden, dansk sygeplejerad).

Efterfolgende 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 ligesd, tendenser fra 2004-05 inddrages i analysen og tolkes

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

undersogelsesdesign.
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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 sakaldt moderator (Lambertsen & Maunsbach;
1998). Formélet med gruppeinterviewet er at udforske deltagernes perspektiv vedrerende 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 pa kreativ vis.

Personkredsen vil vare en gruppe danske hospicechefer, der er geografisk spredt og udvalgt,
da de er deltagere pa et kommunikationskursus, der atholdes i foraret 2014, belejligt for min
arbejdsproces. Der gives ikke faste regler for antallet af deltagere 1 en fokusgruppe, men det
vil typisk variere mellem fire og tolv, i mit interview vil der vere 9 personer. Som moderator
vaelges en fagperson, underviseren pa kurset, som er en treenet interviewer og som tillige har

et bredt kendskab til sundhedsomradet.
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Der fordres en hej grad af struktur, da der er brug for at fokusere pd emnet. Séledes vil mode-
rator blive bedt om, at fa belyst og uddybet svarene sa grundigt som muligt. Undertegnede vil
veere til stede som observater og til at meningsafklare eventuelle spergsmal, der métte opsta.
Gruppen kan betragtes som homogen, hvor der er et gensidigt tillidsforhold, der tillader at
forskellige meninger traeder frem. Der er udarbejdet nogle enkle interviewspergsmal, som kan

findes pa side 50.

Forberedelse til interviewet vil vere et oplaeg fra min side, hvor jeg dagen for interviewet,
praesenterer mine resultater omkring den konstruerede organisationsidentitet. Herefter vil del-
tagerne indgé 1 et interview af halvanden times varighed. Interviewet vil blive bandet og

transskriberet.

Displays
Men den hensigt at gare opgaven overskuelig, vil mine underseggelsessporgsmal blive op-
summeret i et display, hvilket i min athandling vil ses som en forenklet fremstilling af en

mangde data, med det formal at skildre essensen af en analyse.

Et display defineres som en grafisk fremstilling af data i en koncentreret form, sd man kan se
et helt datasat pa en gang og desuden hjelper med at besvare et underspergsmal. Der navnes
tre regler, som med fordel kan anvendes i udarbejdelse af et display (Peter Dahler Larsen;

2002).

1. Autencitetsreglen betyder, at man sa vidt muligt skal basere sit display pd data 1 sin
oprindelige form, saledes at man undgar bevidsthedens evne til at konstruere helheder,
og hermed fejlfortolkninger

2. Inklusionsreglen, som betyder, at alle data inden for en given afgraensning skal inklu-
deres 1 displayet.

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

er lavet.

4.2 Kritiske overvejelser omkring metode
Min undersogelsesmetode indebarer, at jeg far indsamlet et stort materiale, 245 artikler af
varierende kvalitet, hvor der er mange gentagelser i de forskellige dagblade. Dette understot-

ter udbredelsen, men gor data mere ensidige. Metoden betyder, at jeg fér, et billede pa, 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 opnaet ved interviews. Metoden giver en valid
mulighed for at undersege det historiske perspektiv, hvilket kunne vere vanskeligt af frem-
bringe. Min akteranalyse begranser sig til en kategorisering inden for fortrinsvis fire hoved-
grupper og kunne vere 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. Undersogelsesresultater

Her praesenteres de data, som er indsamlet ved gennemleasning af 245 kilder fra Infomedia,
som det er skitseret 1 afsnit 4. Teksterne er grundigt gennemlaest med henblik pé at finde en
helhedsforstéelse, for herefter at kunne uddrage de vasentlige dele i forhold til den teoretiske
referenceramme, som vil fore frem til en beskrivelse af en medieskabt organisationsidentitet

for et hospice.

5.1 En spad organisationsidentitet, analyse og tolkning af data fra 2004-05
Hospicerne er under dannelse og arene er praget af visioner for de nye hospicer. Den retori-
ske fremstilling af hospice kommer iser fra den politiske og sociale omverden. De staerke
politiske diskussioner koncentrerer sig ikke om, men naermere hvordan de nye institutioner
skal tildeles en plads i sundhedsvasenet, og iseer hvem der skal finansiere dette. Interesseor-
ganisationerne er aktive og fylder meget 1 debatten. Hospicelederne, som der jo ikke er s&
mange af pd dette tidspunkt, ytrer sig pa forespargsel, og der er fa, men klare holdninger fra

ovrige 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 dod, fjernt fra hvide kitler. Overskrif-
ter som; ”Hospice eller sygehus-hus - "kamp for et hospice og ikke en dodsafdeling i syge-
husregi” viser, at ensket er noget andet end senge pa et sygehus og der fremhaves visioner
om at -”Hospice har en dndelig dimension, der er vigtig for doende patienter. De fokuserer
ikke pa sygdommen, men det liv, der er tilbage”. Det fremhaves ofte, at hospicer skal vare en
mulighed for alle. Det er DF, som ferer an i pressen; ”Dansk folkeparti har i drevis gjort en
indsats for at forbedre vilkdrene for de syge. Derfor har vi i de seneste ar prioriteret penge til

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

Fra de lokale amtsrad og serligt fra formanden for amtsradene tales der ikke om visioner for
et hospice. "Hospicerne er en ideologisk og populistisk aftale. Nu tvinges amterne til at bruge
alle pengene pd private hospicepladser og dermed bliver valgmuligheden for den enkelte bor-
ger mindre. I dag er der mange velfungerende pladser pa sygehusene, som der ikke lcengere
er penge til”. Den overordnede retorik giver hospicer et omdemme, som et dyrt foretagende,
et "modebegreb”, kun for de fi og som uensket i amterne, de tilskrives ligefrem et omdemme,
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der generelt vil skade de deende; -” at hospiceaftalen i det lange lob vil ramme flere doende

end den vil gavne”.

Min tolkning er, at politikerne 1 folketinget viser, at de lytter til borgernes ensker og vaerdsat-
ter ildsjelenes ihardige arbejde, ved blandt andet at grundlaegge hospicerne som selvejende
institutioner. Herefter sendes arbejdet ud til amterne med en uklarhed om gkonomi og pree-
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 besverligt med en ny
samarbejdspartner. Men det kan ogsé handle om politisk taeft i forhold til at sikre sig de bed-
ste akonomiske aftaler pd omradet, modstanden udtrykkes hovedsagelig fra amtsradsforenin-

gens formand.

"Partier toppes om ceren for hospicer” udtrykker DF — sundhedsordferer efter lovens vedta-

gelse.

Patienter og interessenters identitetskonstituerende arena

Visionerne er, at et samfund skal behandle sine deende ordentlig, og det sker ikke pd et hospi-
tal men derimod pé et hospice. “Det kiceder ikke et rigt samfund, som det danske, at det skal
veere sd vanskeligt at skaffe dets mest udsatte medborgere, de uhelbredeligt syge, mulighed
for at tilbringe de sidste uger og dage i et trygt og omsorgsfuldt miljo”. Interesseorganisatio-
nerne modsvarer det politiske omdemme om hospice, som verende et dyrt foretagende, og

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

Patienterne taler om hospice, som et trygt sted at vaere, og inddrager nogle artefakter fra hos-
picekulturen, som giver omverden et indtryk af, hvad et hospice er. De fysiske omgivelser
fremhaves 1 samtlige patient fortaellinger; "Der er blomster pad veerelserne og stearinlys om-
kring badekarret", og “herinde stdr store, smukke trceer pd pleenerne mellem blomsterbede og
stier, og der hviler en horlig og udefinerlig ro over omgivelserne”. Personalet fremtoning
bemarkes ogsd; Her er smukt, her er fredfyldt, og personalet er sd sade og dygtige. De satte
struktur pda min tilveerelse med hvilepauser, fysioterapi, mad og medicin. De forste par uger
havde jeg en sand opblomstring” og der sker en ofte sammenligning med forholdene pa et
hospital; - "Forskellen pd hospice og hospital er, at her star personalet aldrig op. Det lyder
maske underligt, men ndr der kommer en ind pa min stue, sd scetter hun sig ned og snakker.

Ingen taler hen over hovedet pa mig. De taler med mig” og nogle observerbare ritualer; "Pd
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hospice er der ikke besogstid. Det er patienterne selv, der bestemmer, hvorndr der kommer

geester, og hvem de er”.

Hospiceledernes konstituerende arena i medierne

Hospicelederne forteller om deres visioner for hospice som et alternativ til hjemmeded, "De
fleste uhelbredeligt syge foretrcekker at do hjemme. Vi arbejder for, at hospicer kan veere et
meningsfyldt og deekkende alternativ i den sidste sveere periode af livet”. De ser, at hospice 1
et samfundsmaessigt perspektiv kan vaere med til pa den ene side at aftabuisere deden, men
abner ogsd spergsmalet, at den naturlige dod, maske bliver til en mere professionel ded: Vi
taler om, at kendskabet til hospice er eller kan blive en faktor for vores mdde at forholde os til
doden pa — fra at veere tabuiseret bliver doden maske mere professionaliseret”? Der er ogsa
visioner om vedvarende at udvikle de samlede kompetencer, hente inspiration fra udlandet og

ikke tage den politiske opbakning for givet.

Hospicelederne har fokus pa kerneydelse og verdier, - "Den doende skal altid have en at tale
med, og der skal altid veere tid til samtale”. “Sygeplejersker bruger deres folelser i arbejdet,
men sorgen er netop de doendes og de pdararendes og ikke sygeplejerskernes”, og organise-
ring ” Her er afsat personaletimer til samarbejdet med familien” samt vaerdier 1 arbejdet ”
Selvom det er vores hverdag, bliver doden aldrig en rutine.” Lederne forholder sig ikke til
kapaciteten pa nationalt plan. Det kan tolkes séledes, at de fa hospicer er meget lokale, for-
skelligt organiseret og ikke ser sig, som en del af et storre felleskab pa daverende tidspunkt.
De forholder sig til deres generelle rolle som akter 1 at aftabuisere deden, men er ogsa op-
maerksom pd om flere hospicer vil vare med til at professionalisere doden, som jeg ikke tol-
ker som en kvalitet, man efterstraeber. Maske ensker de fa hospicer ikke at blive til flere, idet

der kan vare noget sarligt ved at vaere eftertragtet og unik.

De gvrige fagprofessionelles konstituerende arena

Stemmerne her er f4, enkelte laeger udtaler sig i flere medier med visioner om, at de deende
har brug for leeger med hejtkvalificerede kompetencer: “Hospicerne ender med at blive pleje-
hjem og ikke hajt specialiserede steder, der kan smertelindre uhelbredeligt syge og doende,
hvis der ikke kommer mere fokus pa at videreuddanne leegerne”. Desuden er visionen, at hos-
picerne ber legges sa teet som muligt pd hospitalerne: ”Det er forkert at tro, at man kan leegge

et hospice pd en odemark, hvor der er fred og naturskonne omgivelser, i den tro, at sa vil pa-
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tienternes dod blive lige sd idyllisk og fredfyldt. Jo tcettere man kan leegge et hospice pa spe-
cialleegehjcelp, jo bedre. De bor faktisk ligge i direkte tilknytning til storre sygehuse”.

De ovrige fagprofessionelle, som her er laeger, der udtaler sig, ser personalet og hospicetanker
som béret af et stort hjerte og meget lidt fokus pa det faglige; ”Personalet med hjertet pad det

rette sted gor det ikke alene, der krceves stor faglig ekspertise og sygehuserfaring”.

Palliation er ikke et leegefagligt speciale i Danmark, som det har veret i England og Irland
siden 1987, hvilket nordiske laeger i disse ar arbejder for. I Norge har man haft en specialist-
uddannelse siden 2004, hvilket kan vere en af arsagerne til, at hospiceomradet har udviklet
sig ganske anderledes i Norge, hvor man har en mere hospitalsbaseret vinkel til behandling af
de uhelbredeligt syge og deende. Lagerne taler ikke imod hospice, men har en klar holdning
til, at det skal ligge taet pa hospitalet og ser den leegefaglige funktion, som en specialiseret og
betydningsfuld opgave. Det er fé leeger, der udtaler sig, men det vurderes, at de repreesenterer
en holdning, der deles af flere. Det er muligvis en kamp om “dedsdomanet”, mellem den evi-

densbaserede laegefaglige tilgang og den mere holistisk baserede tverfaglige tilgang.
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5.2 Tendenser 2004 -05

Nedenstaende display viser de udledte tendenser, som findes betydningsfulde at undersoge

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

derspergsmal. Jeg vil se pa, hvordan de har pavirket ind i organisationen, og hvilken indfly-
delse de har pé udviklingen af den medieskabte organisationsidentitet som fremkommer i

2014.

Hospice, som et dyrt alternativ til glaede for fa patienter?

" . Hospice, som en ny stemme i sundhedsvaesenet?
Forskellen pa sygehus

og hospice er,at Hospice,som aestetisk ramme og en ny kultur?
personalet pa hospice  +En rolig naturlig dgd
altid seetter sig, pa fiernt fra hvide Eitler".
sygehuset str de!" (politiker) "Der er blomster p3 SFor folkelig opbakning,
(patient) veerelset og stearinlys vil den fortsaette?
"Et meninesfvidt o omkring badekarret?" Der er en kollosal
"En hospiceseng er ikke daekkendegalzlernatgiv til (atient) ;c())IIgeiI::geopbaknmg tl
dyrere end en at dg hjemme". pice.
hospitalsseng!" (hospiceleder) "Det er patienterne selv
(interessent) der bestemmer ---". "Hospice er en filosofisk
) (patient) og populistisk aftale."
. ) ) "Hospicerne ender med (politiker)
Hospiceaftalen vil at blive plejehjem, og
skade flere dgende end ke hgjt specialiserede  "Hospice har en andelig
den vil gavne?" enheder, hvor der ikke  dimension, der er vigtig
(politiker) kommer mere fokus pa  for dgende." ( politiker)
at videreuddanne
"Den dgende skal altid 8" (leeger) Personale med hjerte pa
have en at .tale med{ og det rette sted ggr det
der skal altid veere tid | hospice aftabuisere ikke alene, det kraever
til samtale.” dgden? Vil hospice stor sygehuserfaring."
(hospiceleder) professionalisere (leege)

dgden?" (hospiceleder)

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 pa

otte ar, hvor der har varet en lebende udbygning af nye hospicer og en foragelse af kapacite-

ten til 208 pladser, fordelt pd 17 hospicer. Behandlingen af uhelbredeligt syge er blevet ind-
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delt pa to niveauer, et basalt og et specialiseret, hvor hospicerne er blevet et specialiseret til-
bud. Der er igen debat, idet folketinget 1 2012 har besluttet at ege kapaciteten med yderligere
42 pladser. Strukturreformen har omdannet 13 amter til fem regioner, kontrakterne med hos-
picerne er blevet regionale og harmoniseret, saledes er omradet ogsa nationalt blevet mere
ensartet. Hospiceledere og ovrige 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 regionsrad pa maodet den 22/8 fastleegger placeringen af de ni nye hospi-
cepladser og bakker op om en yderligere indsats pd det palliative omrdde, sd vi kan give
uhelbredeligt syge borgere en bedre livskvalitet den sidste tid og stotte flere i sorgen over at
miste et neert familiemedlem (regionsrddsformand S, RM) ”. Det palliative omrédde 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 @ndret sig, de regionale politike-
re taler 1 hgjere grad om verdier for syge borgere. Det tolkes séledes, at der er en hvilende
accept af, at hospice ses som integreret i sundhedsvasenet. Der tales meget om hospicepatien-

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

Patienter og interessenters identitetskonstituerende arena

Interesseorganisationen Hospice Forum DK har visioner om flere hospicepladser. Hospice-
pladserne bliver hovedsagelig anvendt til kraeftpatienter, men det er ensket at ogsa KOL og
terminalt syge hjertepatienter skal have glaede af tilbuddet. Dette vil kraeve en sengekapacitet
pa det dobbelte-"mange andre patientgrupper som KOL — og hjertepatienter har ogsa brug
for hospicepladser, sa vi bliver de kommende ar nadt til at skulle op pa omkring 450-500
pladser” og videre- "Manglen pd hospicepladser er voldsomt stor, hvis man skal leve op til de
internationale mal”. Endvidere fremkommer der nye visioner om: - brug for hospicer til
doende born — vi horer fra familier med meget syge born, at der er nogle behov, som ikke er
deekket. Og nar bornehospice findes i andre lande, er det da pdfaldende, at vi endnu ikke har
etableret det i Dk

Der er fortsat et omdemme, der tilsiger at hospice er “populaert” og at - "langt flere doende

danskere veelger at komme pd hospice”, men interesseorganisationer oplyser, at der fortsat er
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kapacitetsproblemer, med overskrifter som - ”Tusinder af henviste, kommer ikke pa hospice”.
Som vi senere vil kunne lese, er der forskellige meninger om anvendelsen af ressourcer pa
det palliative omrade. Interesseorganisationerne ensker fortsat kapacitetsudvidelse og anven-
der den samme strategi om flere hospicepladser, som de har haft succes med tidligere. De
professionelle forsgger at bringe andre vinkler og lesningsmuligheder 1 den palliative indsats
ind 1 debatten. Der hersker uklarhed omkring, hvilke patienter, der kan komme pa hospice,
interesseorganisationen taler om hospice for alle, der ensker det, til trods for at der er sket en
udvikling og en specialisering for flere ar tilbage, som indikerer at hospice er for patienter

med komplekse problemstillinger.

Hospice bidrager til oplysning og er aben om sygdom og ded, hvilket kan medvirke til at af-
tabuisere deden; ”Og den megen omtale, der har veeret at arbejdet pa et hospice gor, at jeg
tror, vi generelt er blevet mindre bange for at tale om doden i det offentlige rum”, hospice har
gentagne gange abnet derene for journalister og tv ---- "og i morgen kan seere komme med pd
besog pad hospice. For hvad er det, der gor et hospice specielt? Den altid nysgerrige Bubber

er kommet for at hore, hvordan livet er, nar man ved, der ikke er langt igen”.

Der er en hgj grad af frivillighed i hospicearbejdet, og mange frivillige har lyst til bidrage i
feelleskabet, og gengiver livsbekraeftende oplevelser i medet med personale og patienter.

"ULONNET ARBEJDE. Voksne i alle aldre star i ko for at komme til at arbejde som frivillig
pd et hospice” og “"Der er i dag 756 frivillige fordelt pa 17 hospicer”.

Den mystik, som tidligere har hersket om hospice, og den angst, der er for at tale om deden,
har @ndret sig. De mange historier i medierne, som er fortalt abent og @rligt af patienter og
parerende, kan betyde, at man generelt har faet nogle falles oplevelser at forholde sig til og
tale om 1 hjemmet, pa arbejdspladsen og blandt vennerne. ”Det er et unikt koncept, og man

kan ikke lade veere med at synes om det og blive engageret, ndr man forst har set det”.

Fortzllinger fra hospice er blevet flere og mere personlige, det handler fortsat om de umid-
delbart synlige artefakter i det fysiske miljo, men tillige mange beskrivelser om patienternes
oplevelser: - "Jeg har altid forestillet mig, at der pd et hospice ville veere en dunkel belysning,
farvelose rum og en gravalvorlig stemning. ”Dodens hotel”. Men der tog jeg fejl. Hospice er
alt andet”. Mange patienter udtrykker en overordentlig glede og taknemmelig ved at vare pé

hospice, nogen fortaller, at de naermest er kommet i paradis. ”Jeg er taknemmelig for at slutte
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livet pa hospice. Det har givet mig et langt forlob, hvor jeg kunne komme til afklaring med
doden, 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 fdet storre appetit bdde i kraft af medicinen, men
i allerhajeste grad ogsa, fordi vi har et kokken, der krceser om os” en anden patient fortel-
ler: ” Forst og fremmest bliver man klar over, hvor stor forskellen er pd et sted, hvor al om-
sorg geelder patienten og sd pa et hospital”. Der er ogsé beskrivelser af hab og muligheden
for at blive udskrevet: "Pd stue tolv sidder Inga og "Skyper” med sin mand”, Inga er syg af
KOL og skulle ikke do denne gang”.

Hospiceledernes identitetskonstituerende arena i medierne

Hospicelederne udtrykker sig lidt spredt i disse ar, men forseger at fremme et budskab om, at
flere hospicepladser ikke er den eneste lasning i forhold til at skabe bedre forhold for deende.
Det kommer de ikke serlig godt fra, idet overskrifter som ~ Hospiceledere: Flere hospice-
pladser er spild af penge”, ikke opnér popularitet hos de mange stottemedlemmer. Lederne
forklarer, at de mange afviste patienter ikke skyldes manglende kapacitet, men at de henvises
sa sent, at det ikke giver mening af blive indlagt. Endvidere forseger de at stotte forbedringer 1
den generelle indsats, og henviser til faglig viden: ”En ph.d. viser, at op mod 70 % af doende
kreeftpatienter onsker at slutte livet i hjemmet. Derfor mener hospicelederne, at pengene kan
bruges bedre pd lindring og pleje i hjemmene, ogsa kaldet den palliative indsats . Der er og-
sa nye initiativer, - "tiden er derfor inde til at etablere det forste daghospice tilbud til danske
patienter-, men der er ikke enighed 1 det professionelle milja, -”brugere af daghospicetilbud
vil skulle kare halve eller hele timer frem og tilbage. Sa man md sporge, om man kunne hjcel-

pe de alvorligt syge og pdrorende bedre”.

Hospicelederne taler om holdninger og samarbejde med det evrige sundhedsvasen, og viser
forstaelse for, at det er sveert at tale med patienterne om deden i det traditionelle behandlings-
system. Lederne retter ogsa kritik mod den manglende basale pleje pa hospitalsafdelingerne;
“mennesker, der ligger for doden far ikke den mest basale personlige pleje pd hospitalet.
"Nar man er meget syg skal kroppen veere et rart sted at veere, man skal veere “kysseklar”,
som vi siger her — andre mennesker skal have lyst til at veere ncer ved en. Men det har de jo
ikke, hvis man lugter af urin og snavs”’------ pa et andet hospice har man den samme oplevel-

2

se .
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Det er tankevaekkende, at interesseorganisationen er insisterende pd kapacitetsggning, og hos-
picelederne er afventende. Der kan veare flere forklaringer. Hospicerne er fortsat nye, og foler
sig maske ikke sikre i deres eksistensgrundlag og tager, som i 2004, ikke den politiske opbak-
ning for givet. Hospicelederne viser andre losningsmuligheder pa baggrund af faglig viden og
1 prioritering af de skonomiske ressourcer, samt et behov for at lofte den basale indsats gene-
relt, en mulig solidaritet med de ovrige professionelle. Muligvis er det ikke kun let — at vare

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

mellem interesseorganisationer og det sundhedsvasen, som de ogsé oplever sig som en del af.

Den identitetskonstituerende arena for evrige fagprofessionelle

De ovrige fagprofessionelle betragter hospice som en faglig anerkendt samarbejdspartner 1 det
danske sundhedsveasen. Formanden for Dansk Sygeplejerad udtaler: - "efter mdlrettet 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 atmosfeere af ro, neerveer og sygepleje i
den reneste form. Medarbejdernes fokus er 100 % pa de doende og de parorende, og der er
en stolthed og intensitet omkring arbejdet, som er meget prisveerdig. Det krcever et scerlig
kompetent personale. Det skal vi veerne om”. Fra andre fagprofessionelle lyder det at "hospi-
cebeveegelsen har sat dybe og varige spor inden for det danske sundhedsvceesen, den har aktu-

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

Men, "hospicer er ikke det eneste sted man kan fa en ordentlig dod”------ sporg man dansker-
ne, hvor de helst vil do, kommer "hjemme” pd en klar forsteplads. Der er en tydelighed 1, at
hospice ikke ma overtage hele opgaven, men at der er behov for en indsats pé flere niveauer
og omrader. De fagprofessionelle deler ikke interesseorganisationernes behov og ensker om et
bernehospice 1 DK, og bringer faktuel og faglig viden ind i debatten: "Det er folkeligt af vin-
de gehor for et bornehospice, men er det rigtigt at fjerne alvorligt syge born fra deres familier
og netveerk”? Og - "professor i palliation vurderer ikke, at der er befolkningsgrundlag til et
barnehospice i DK, men der er brug for oget specialiseret palliativ indsats til born og deres

familier”.

Jeg har 1 de foregdende afsnit identificeret hovedbudskaberne pa de fire identitetskonstitue-

rende arenaer. Efterfolgende vil jeg konstruere den organisationsidentitet, som er opfattet 1
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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 fremfort udtrykke nogle centrale karakteristi-
ka for organisationen. Identiteten skal skildre hvilke saerpreg, der adskiller organisationen fra
lignende organisationer, og den skal vise en konsistens i funktioner over tid. Falgende prae-
senteres den organisationsidentitet, der tegnes i 2014 ud fra den undersggelsesmodel, som jeg

har skitseret 1 athandlingen side 33.

Vision/mission
Hospice fremstar med en mission om, at skabe den bedst mulige livskvalitet for uhelbredeligt

syge og give stotte til de parerende, der mister. Visionen om at skabe en naturlig ded uden
“hvide kitler” er blevet en realitet. Hospice star for en anderledes tilgang til det syge menne-
ske og har vist, at man ikke kan behandle sig ud af deden, men man kan gere sa meget andet.
Der udtrykkes pa forskellig vis klare holdninger til pleje og omsorg, denne tilgang naevnes at
have en afsmittende virkning ind i sundhedsvaesenet. Det betydningsfulde i at fokusere pa
patienten og de parerendes behov er blevet karakteristika og en kerneverdi, der fremhaves i
mange fortellinger og karakteriseres ofte, som noget der adskiller et hospice fra et sygehus.

Der er en klar mission og tydelighed pd kernevaerdien i organisationen.

12004 blev der rettet opmarksomhed pd, om en ggning af kapaciteten kunne medvirke til en
specialisering af deden? Denne tendens kan spores pa flere omrader i 2014. Den fortsat sti-
gende eftersporgsel viser, at hospice er blevet et sted, hvor mange udtrykker et enske om at
komme, nir man er uhelbredelig syg. Det er blevet et sted, som man har tillid til og hvor far
man far den bedste “kvalitet”. Den stigende efterspergsel kan ogsé betyde, at laeger og andre
sundhedsprofessionelle ”legger opgaven” fra sig, fordi man ikke leengere foler sig tilstreekke-
lig kompetent. Hospice kan ogsa vere blevet en s&dvane, forstiet siledes, at det er det "man
veelger”, ndr man er i en situation, hvor deden er nart forestdende. Man kan sige, at tenden-
sen om en specialisering af deden har fiet sit eget udtryk, formet af de mange historier om
medet med hospice, hvor gnsket ikke bliver at gemme deden vak hos de professionelle, men
méske 1 hojere grad et udtryk om, at det er noget, som man gerne vil veere i sammen med de

professionelle.
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Der er uklarhed omkring, hvilken mélgruppe indsatsen pracist er rettet mod, men opfattes
ofte som uhelbredeligt syge kraftpatienter. Der udtrykkes ensker om, at alle burde have mu-
lighed for at komme pa hospice, men her refereres til kapacitet og ikke til kompleksitet. Mal-
gruppen har siden 2006 varet alle uhelbredeligt syge med komplekse problemstillinger. Inte-
resseorganisationer taler meget om kapacitetsegning, barnehospice og pladser til alle, som
onsker det. Hospiceledere og ovrige professionelle taler ogsa om andre muligheder i forhold
til at forbedre forholdene for de mange. De peger pa at hjelp til patienter, kan vaere noget
andet end en hospiceplads fx daghospice og aget stotte til pleje i hjemmet, men konkretiserer

ikke tankerne yderligere.

Det er sdledes svert, at se hvilke visioner hospicerne har for fremtiden og der er en usikker-
hed p& malgruppen, hvilket kan tolkes som en taget” identitet, idet man ikke kan se, hvor
man er pa vej hen, og hvilke opgaver man vil lese om 10 ar. Hospicerne ses inden for deres
ramme, som ogsa er deres mure. Visionerne italesattes 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 @ndret sig over tid, maske har de féet et lidt
mere moderne udtryk, hvor sengestuer i stedet omtales som sma lejligheder, patienterne kan
”Skype” med omverden og omgivelser fremhaves som lyse og smukke, inspirerende kunst,
spabad med lys og stille musik. Hospice er blevet alt andet en ”dedens hotel”. Nogle patienter
omtaler det, som at "komme 1 paradis”. Omgivelsernes betydning og den rolige atmosfare er
gennemgdende trek, og fremhaves ofte som en forskel fra sygehusets atmosfare, der beskri-

ves som urolig og stgjende.

Kulturen kommer til udtryk i sproget, det verbale og nonverbale. P4 hospice kommunikerer
man i gjenhgjde, og ingen taler hen over patienten. Beskrivelserne af omgivelserne er folel-
sesladet og patienterne opfanger de sma signaler i hverdagen, og beskriver selv at “kekkenet
kreeser”, og “al omsorg gaelder patienten”, ting som kan vere tegn pd, at de foler sig madt og

set.

Hospicernes verdier kommer blandt andet til udtryk 1 personers handlinger, som kan vaere

udtrykt i personalets respekt for patientens valg, samt at der er 100 % fokus pa patienten, og
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at der praktiseres sygepleje 1 den “reneste form”. Personalet giver indtryk af, at de har en
stolthed og intensitet 1 deres arbejde, at de har en dben tilgang og ter tale med patienten om
sygdom og ded. Organisationsteoretikere diskuterer om kultur er noget som en organisation
har, eller noget som en organisation er. Nervarende underseggelse understotter, at kultur eller
dele af den, kan opfattes som noget organisationen har, den er formet af hospicefilosofien

samt et positivt omdemme og er kendetegnende for samtlige hospicer.

Omdgmme
Hospice har faet et stabilt omdemme, som en organisation, befolkningen har tillid til. De

mange historier, som fortelles af patienter eller parerende 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 pa 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 ogsa sin ded. Hospice som et koncept er noget, man kun kan synes om og
blive engageret i. Konceptet, ser vi ogsa afspejlet i AMU kurser til social-og sundhedshjalpe-

re, som udbydes med titlen "Hospicemetoder i praksis”.

Der tales generelt om, at der ikke er pladser nok og det, at opna en plads kan vare som at
”vinde i lotteriet”. Denne fokusering pa kapacitetsmangel kan medvirke til at gare hospice
mere attraktivt, hvilket igen pévirker den stigende efterspergsel, som ser ud til at fortsatte,

trods udbygning pé omrédet.

12004 blev der fra politisk side talt om hospice som en populistisk aftale. [ 2014 er det en
ideologi, som har bidt sig fast og som nyder stor opbakning fra befolkningen. Stetteforeninger
landet over er aktive, politikere er positive og der er mennesker, som star i ko for at vaere fri-
villige pa hospice. Det kan tolkes sdledes, at hospicer stir for det gode for mennesket, nér
livet er svaert, de har en etisk moralsk praksis, som er blevet et indlejret begreb i den instituti-
onelle omverden. Det kan vare en arsag til, at den gkonomiske debat er forsvundet fra medi-
er, det kan opfattes som moralsk forkert at argumentere imod konceptet”. I diskussionsafsnit-
tet vil jeg komme lidt neermere ind pa de sundhedsekonomiske prioriteringer. Hospice sam-
menlignes 1 hgjere grad med en sygehusseng og ikke med en seng pé et plejehjem. Varsler fra

leegeside 1 2004 om, at hospice ville ende som et plejehjem, er ikke blevet en realitet 1 2014.
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12004 blev der sat spergsmal ved om hospice var “mere hjerte” end faglighed, samt at hospi-
cerne skulle ligge nar hospitalerne. I 2014 tales der om et kompetent personale, og i stedet for
et hospice naer et hospital, er der mere tale om infrastruktur, jeevn fordeling over landet og

gron udsigt.

Hospice fremstar egentlig som en dben organisation. Det betyder dog ikke, at den er kendt af
alle. Undersagelser viser, at mange ikke har lyst til at here om hospice, eller overhovedet
teenke pd sygdom og ded, for det er aktuelt. Derfor vil hospice ikke vare en umiddelbar
”kendt” organisation, som alle kan forholde sig til, men de abne dere for befolkning og jour-
nalister, har vaeret med til at fjerne nogle tabu 1 samfundet. Et godt omdemme kan vere et
vaern mod “’kriser”, som hospicerne stort set har vaeret forskdnet mod, men de er ikke fritaget
for, at en krise vil kunne opsta. Det er et folsomt felt, hvor negative oplevelser vil kunne give
ridser i lakken. Hospicerne har ikke indgéet i konkrete omdemmemalinger som f.eks. Rep
Trak, men scorer generelt hojt i patient/parerendes tilfredshedsundersegelser, der har veret

foretaget (Kraftens Bekempelse, 2012)

I det efterfolgende display er den mediefremstillede organisations identitet fremstillet i et

samlet billede.
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Kultur

-saeregen og karakteristisk
-aben organisation
-kompetente sygeplejersker
-mange og engagerede frivillige

- 100% fokus pa patienten

Klar mission .
Organisationsidentiet Uklare visioner

om livskvalitet til livets slutning 2014

-mangler tydelig pa malgruppen

Stabilt positivt omdgmme

- stor folkelig opbakning
- "hospice ,som den gode dgd"
-politisk opbakning
- anerkendelse hos gvrige fagprofessionelle
- mange henviste

- hospice som et koncept

Display 5.4

Herefter vil en gruppe hospicechefer 1 et fokusgruppeinterview blive bedt om at forholde sig
til og diskutere nogle abne sporgsmal, som skal bidrage til at verificere den preesenterede or-
ganisationsidentitet, samt identificere nogle vasentlige forskelle i forhold til den selvopfatte-

de identitet.
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5.5 Interview med hospicechefer i Danmark

Interview sporgsmal
1. Hvordan ser vi ud?
a. Er billedet af den medieskabte organisationsidentitet genkendelig?
b. Hvilke vasentlige mangler er der i dette billede?

2. Hvordan vil vi gerne ses?
a. Hvilke udfordringer vil denne organisationsidentitet give os i fremtiden? Hvil-
ket undersoges ud fra en faelles udviklet SWOT analyse?

Interview med hospicechefer, ssmmendrag og pointer

Jeg har i min analyse af interviewet, som andrager 17 sider, anvendt kondensering, hvor jeg
traekker repraesentative udtryk frem, som viser de gap, som hospicechefer udtrykker i forhold
til den mediefremstillede identitet. SWOT analysen har til formal, 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 1 hej grad genkendelig for hospicecheferne, savel i udvikling
over tid, samt den beskrevne identitet i 2014. Beskrivelsen giver de hospicechefer, som har
vearet 1 faget lengst, et flashback, hvor de husker overskrifter i 1998, som “dedshospital ab-
ner”, medens oplevelsen 1 2005 var en storre &benhed over for de nye institutioner.
Beskrivelsen af kulturen, som generel for hospice, er tillige genkendelig, og fremgar 1 inter-
viewet ved at hospicerne er dannet “som ene smd kopier af hinanden, der er ikke blevet stop-
pet op og teenkt, er det sddan det skal veere?”” De er organiseret nogenlunde ens med henblik
pa ledelse, personalesammensatning, indretning, patientpleje, séledes et vellignende spejlbil-
lede af de tidligste etablerede hospice.

Hospicecheferne generelle oplevelse, som supplement til den identitet som medierne fremhae-
ver, er, at trods de dbne dere til hele organisationen, er medierne kun interesseret 1 at beskri-
ve institutionen gennem de briller, de fdr ved interview af dem, der er brugere”. Der supple-
res fra flere sider, at det ensidige perspektiv flytter fokus fra, hvad hospice ogsé er, nemlig en
arbejdsplads, hvor ledelse og tvaerfaglige medarbejdere 1 deres daglige arbejde er tet pa de
eksistentielle spergsmal om livet og deden, hvor der genereres viden og dannes holdninger,

om har en samfundsmeessig betydning.
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Gaps i forhold til mediefremstillet organisationsidentitet

Nedenstaende display viser en kondensering af interview med hospicechefer 2014.

Display 5.5

”Jeg opfatter hospicerne, som
nogle eksperimentarier, hvor
det er enkelt at afprgve nye
ting klinisk og ledelsesfagligt.”

"Det vigtigt, at vi ikke udeluk-
kende ses som et sted, hvor folk
dgr --- men som udvikler af en
ny kultur, bryder og ger ting
anderledes.”

”- alle har ikke ret til at komme pa
hospice” -"der er nogle visitations-
kriterier, dem springer man let og
elegant over, sa vi udfordres pa -
---"mener du ikke, jeg er syg nok?” ”Jeg vil nu gerne have, at det
ses, at vi faktisk ggr en for-
skel, at der er en hgj grad af
faglig kvalitet, kompetence,
udvikling og uddannelse.”
"Der er ikke nogle kritiske
historier om hospice, der

kan veere nogle enkelte ”
- man mangler den

dimension, at hespi-
ce er mere end

sager lokalt, men de bliver
ikke tematiseret.”
sygeplejersker.”
"Det er vigtigt, at vi bliver set
som trovaerdige i samarbejdet,
---- at det, vi bringer ind, er

”--at man erkender, at ”_pehandle, behandle, be- med henblik pa den bedste
hospice er spydspidser, der handle. sa det ofte ikke er opgavelgsning.”
genererer Yid?n' der flytter sygdommen man dgr af, men

ud pa plejehjemmene og alle de bivirkninger og pro-
sygehusene” blemer, som ggr at dgden

bliver sveer, besveerliggjort.”
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Hospicecheferne oplever ikke, at der er usandheder 1 den mediefremstillede identitet, men at
den mangler nuancer, at meget som bliver fortalt, er et glansbillede, forstaet sdledes, at den

gode dad ikke altid lykkedes, at der ogsé er utilfredse patienter og besverlige patientforleb.

Medierne har stort set udelukkende fokus pa patientperspektivet, hvilket betyder, at hospice
som en arbejdsplads med alle dens facetter og dynamikker ikke belyses, men udtrykkes i

beskrivelser af kulturen og 1 de oplevelser, som patienterne fortaller.

Der savnes et samfundsperspektiv pa, hvad hospice betyder for den generelle “livskvalitet for
deden”, hvordan kan og vil man anvende den viden, som genereres? Skal deden vere en
instiutionsopgave? Mange patienter pa et hospice er komplekse i deres sygdom efter et langt
behandlingsforleb med mange alvorlige bivirkninger. Er der en sammenhang i, at behovet for
hospicepladser stiger, jo mere og jo laengere i et kreeftforleb vi i sundhedsvasenet formér at
behandle sygdommen? I et vidensperspektiv ser hospicerne sig selv som formidler af viden til
basisniveauet, hvor de underviser sygeplejersker og assistenter pa sygehuse og i kommuner.
Tillige funktionen med at uddanne sundhedspersonale, samt medvirke til at udarbejde

nationale kliniske retningslinjer til formaliseret viden.

Det fremheves, at det kan vaere svert at skulle afvise deende patienter og fortelle en patient
eller familie at ”man ikke er syg nok”. Det kraever empati og kommunikationsevner at
forklare, at man kan vere deende pé basisniveau og pa specialiseret niveau. Dette i sig selv
vil kunne give mange utilfredse patienter 1 overskrifterne, 1 min undersegelse har jeg kun fun-
det en enkelt. Det opleves overraskende, at det er meget lidt fokus pé, at patienter ogsé kan

udskrives fra et hospice.

I det efterfolgende display har jeg sammenfattet billedet af den mediefremstillede organisati-
onsidentitet med den identitet, som hospicecheferne udtrykker ved interview efter preesentati-

on af min konstruktion.
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Display 5.6 Som viser den mediefremstillede organisationsidentitet,sammenholdt med gaps (grenne rektangler),

identificeret af hospicechefer.

Videns generering, formid-
ling og undervisning.

Specialiseret niveau - visita-
tionskriterier

Klar mission

om livskvalitet til livets slutning

-mangler tydelig pa malgruppen

-Et glansbillede, man lykkes ikke altid

Patienter udskrives ogsa

Kultur

-seregen og karakteristisk
-aben organisation
-kompetente sygeplejersker
-mange og engagerede frivillige

- 100% fokus pa patienten

Organisationsidentiet
2014

Stabilt positivt omdgmme

- stor folkelig opbakning
- "hospice ,som den gode dgd"
-politisk opbakning

- anerkendelse hos gvrige fagprofessionelle

- mange henviste

- hospice som et koncept

Ikke kun sygeplejersker, men tveer-
faglige medarbejdere

Ogsa en arbejdsplads med alt, hvad
det indebzerer

Hospicer som sma eksperimentari-
er med nye samarbejdsformer og
ledelse

Uklare visioner

Hvor er hospice i et sam-
fundsperspektiv?

Hvilke opgaver vil vi vareta-
geom 10 ar?

Jeg har nu analyseret de gaps, som hospicecheferne ser i forhold til den mediefremstillede

organisationsidentitet, herefter har jeg undersegt, 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 dataset, som jeg
har analyseret, og fremstillet med enkelte reprasentative betegnelser. Jeg vil uddybe nogle af

udsagnene.

Det gode omdemme, den store folkelige opbakning, den selvejende organisation oghospicefi-
losofien, som vardisattende for opgaven ses som styrker, der er med til at understette missio-
nen. De svagheder, som fremhaves og som ogsé ses i den mediefremstillede identitet er, at
der er uklare visioner for hospiceomradet. Hvilke opgaver skal de lgse 1 fremtiden, hvordan
skal de tilpasse sig udviklingen og hvordan skal de hindtere, at der henvises dobbelt s man-

ge, som der er plads til.

Det opleves, som en styrke at vere 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 Pain®, som legitimerer, at alle aspekter af menneskets made at reagere pa kan have
betydning, og hvor den tvaerfaglige indsats har en ligevardig betydning. Men der ligger ogsa
en svaghed i, at man er losere koblet til sundhedsvaesenet, og man agerer pd “ode oer”. For
patienten betyder det, at tilgeengeligheden til hospice kan opleves vanskelig, idet viden om
hospice ikke er almen, og det kan vare svart at finde information, nr man er allermest syg
og svekket. For hospicerne betyder det, at samfundsopgaven, med at lgfte den lindrende ind-
sats generelt, som de ensker at patage sig, kan opleves vanskelig, idet den skal loftes ind i et

andet system, som man er lost koblet til.

Nogle nevner det, som en svaghed, at man ikke har skabt unikke institutioner, men i hej grad
kopieret det bedste hos hinanden, nar en ny institution skulle 4bne, desuden at man endnu
ikke, i det professionelle miljo, har formaet at skabe grobund for falles visioner for hospice-
omradet. Det opleves bade staerkt og svagt, at der er skabt et hospicekoncept, steerkt fordi det
er ramme om en anderledes tilgang til pleje og behandling, men svagt, fordi det kan vaere med

til at skabe et paradigme om, hvad et hospice er.

Mulighederne ses is@r, som en lyst og et gnske om at patage sig nye opgaver, som kan vere

undervisning, vidensformidling, ambulante funktioner og nye mader at dekke eftersporgslen

*Total Pain anvendes om en tilgang til lindring, der refererer til, at smerte kan vzre andet end en fysisk betinget
smerte.
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af hospicepladser pa. Den selvejende institution er en god organisationsform til at implemen-
tere nye tiltag, og det er onskeligt at de palliative team kunne vare en del af den selvejende
institution frem for den nuvarende organisering i sygehuset. I det hele taget vil man gerne

benytte muligheden for at samarbejde pé tvaers af sektorer og i dialog med borgerne.

SWOT - hospicer i Danmark

Styrker (indre) Svagheder (indre)

Tveerfagligt, engagerede medarbejdere Hospice som kopier af hinanden

Mange frivillige Fraveer af feelles visioner pa omradet
Selvsteendig enhed(egne vaerdier, korte beslutningsve- | Konkurrence eller feelleskab

je, strategier) Glansbilledet, levner ikke plads til ikke ”at lykkes”
Faglig ledelse Arbejdsplads med private fglelser

Afgraenset opgavefelt Modne medarbejdere, mindre omstillingsparate?

Visitationsret

FOIKEIE OPRAKNING Og respext

Afregningsmodel (ikke diagnosestyret DRG) L5t koblet til sundhedsvee-

Menneskesyn (hospicefilosofi) senet

Regioner som medstyrende

Hospicekoncept

Muligheder (eksterne) Trusler (eksterne)

Effektmalinger — (legitimitet, udvikling) Pakkeforlgb og standarder

Organisationsformen, god til implementering af | Leeger gnsker uhelbredelig sygdom og dgd til-
knyttet hospitalet

nye opgaver
Hospicebegrebet er ikke beskyttet

Revitalisering (se kritisk pa sig selv)

Ekspansion (kapacitet, nye opgaver)

Videns udvikling (fagligt, organisatorisk)

Palliative team og hospice, samlet i en selvejende
institution

Tilpasse sig til samfundets behov

Bestemme retning <—> andre bestemmer retning

|
Display 5.7 SWOT analyse ved interview af hospicechefer, maj 2014.

Det dreftes, om det kan vere en trussel, hvis teams og hjemmepleje bliver sa velfungerende,
at der ikke er behov for hospice. Det ser man ikke umiddelbart, der vil altid vaere komplekse
patienter, som ikke kan vere i hjemmet, samt at mange bor alene, har et spinkelt netvaerk eller

ikke har tradition for at hjelpe hinanden. Der kan ligge en trussel i, at hospicebegrebet ikke er
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beskyttet. Loven foreskriver, at det kun er regionerne, der ma tegne overenskomst med et
hospice, men dette til trods sker der intet, nar en kommune valger at drive hospice, uden at

opfylde Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Sammenfattende kan man sige, at der pa vesentlige omrader er mange styrker i organisatio-
nen. Svaghederne vil kunne reduceres, hvis hospicerne kan vise retning og visioner, samt ita-
lesette dette fra en faelles platform. Der er behov for en starre tydelig pé, hvilke opgaver hos-

pice loser i dag, og hvordan de forholder sig til fremtiden.

Teorien foreskriver, at det er vigtigt at have identificeret truslerne 100 %. Hospicecheferne
navner som en trussel, at laegerne onsker, at de uhelbredeligt syge patienter ber vere pa sy-
gehuset, men tvivler dog pa, om det kan vere en reel trussel i forhold til udviklingen af de nye

mastodont- sygehuse.

Arlig reduktion i antallet af somatiske senge
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Figur 10. Antallet af somatiske senge i de to forste sgjler er ifelge 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 ar. Tal i sejlen leengst til hojre er baseret pa udviklingen ifelge
Statens Serum Institut i perioden 2007 (15.835) og 2011 (13.417) og fremskrevet til 2012 (12.961) med veekstraten fra
2002-2011 pa -3,4 %. Differencen er divideret med 5 ar. Kilde: Erik Juhl-udvalgets rapport og data fra Statens Serum
Institut.

Ifolge ekspertanbefalinger pa sygehusomradet (Erik Juhl udvalget; 2008), skal regionerne
reducere sengeantallet med 20 % frem til 2020, hvilket vil svare til, at der 1 2020 er 2,3 senge
pr. 1000 indbyggere. Udviklingen er i1 fuld gang og regionerne har i 2007-2012 reduceret

langt flere sengepladser end anbefalet, lenge for at kommunerne har formaet at ruste sund-
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hedsberedskabet til at flere og komplicerende opgaver, dette med overbelaegning oghovsa

udskrivelser til folge (figur 10).

Ser man pa truslen 1 et patientperspektiv ved vi fra spergeundersogelser, om ensker til den
sidste levetid, at blot 9 % af patienterne svarer, at de vil tilbringe den sidste tid pd ethospital.

(Kraeftens Bekempelse; 2012).

Det navnes 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 vere vanske-
ligt, at finde incitamenter til, at kommunen skulle drive hospice pa det lovgrundlag, som er
geldende 1 dag og rene private hospice, har der endnu ikke veret initiativer til. Jeg vil 1

diskussionsafsnittet komme lidt neermere ind pa de ekonomiske forhold.
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6. Diskussion af resultater

Undersogelsen har vist, at hospicerne har et klart positivt omdemme og dog nogle tegn pa en
“taget” 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 omdemme i medvind
Det er sjeldent, at en organisation oplever s& meget medvind, som man kan sige, at hospicer 1

Danmark har fiet. Jeg har ofte hort en regionspolitiker fremheve, at hospice er den storste

succeshistorie gennem hans otte ars virke i regionspolitik.

Successen kan have mange arsager, som denne undersegelse ogsé viser. Hospicerne har sin
folkelige baggrund, som betyder, at mange tager positivt ejerskab. De mange ars kamp for
hospice affodte en reekke historier, som beskrev nogle kummerlige forhold for deende, ja —
narmest skabte en “braendende platform”. Kulturen pa sygehuset endredes, 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 dbenbar.

Hospice som héb
Omdemme teorien peger pé, at organisationer med stor karisma ofte har et robust og stabilt

omdemme. Hospice taler til menneskers folelser og meder familier i en svar situation i deres
liv. De har en filosofi om at se det hele menneske og ikke blot en sygdom, hvilket ogsa er
geeldende for det gvrige sundhedsveesen. Nar det lykkedes bedre i et hospice, kan det handle
om, at preemisserne mellem patient og personale fremstér relativt klare. Leegegerningens mot-
to; stundom helbrede, ofte lindre, altid troste, har svare betingelser i et sygehusvasen, der er
blevet i stand til at behandle menneskers lidelser, sa professionelt og specialiseret, at man
indimellem kan glemme mennesket 1 systemet. I et hospice er der ingen avanceret teknologi at
gribe fat i, fokus er nerver, lindring og livskvalitet lige nu, hvilket betyder at patienterne fo-
ler sig imapdekommet. Hele kulturen, arkitekturen og omgivelserne understotter dette, hvilket

har vaeret muligt, da hospicer er nye institutioner, der er startet fra bunden

Der kan ogsa vaere en generel interesse i at give hospice et godt omdemme. Mange forbinder

hospice med deden, som kan vaere angstprovokerende. Hospice kan give hab, og de positive
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patientberetninger, kan hjelpe siledes, at vi bliver i stand til at handtere, regulere og minime-
re det forferdelige ved deden. For de gvrige fagprofessionelle har hospice betydning séledes,
at det er blevet en umulighed for en laege at sige til en patient: ”"Desverre, der er ikke mere at
gore!” Pé et hospice er der altid mere at gore, idet man gor sit ypperste for at lindre de fysi-
ske, psykosociale og andelig/eksistentielle problemer. Hospice kan pa samfundsmeessig plan

siges, at vaere den nye ritualisering af deden, saledes at vi som samfund téler deden.

Narcissisme og hyperadaption

Min vurdering er, at hospice som en ung organisation, fortsat er steerkt praget af sin genesis
og styret af hospicefilosofien, som ledetrad i arbejdet. Hospicefilosofien er indbygget i
kulturen, og det er denne substans, som omverden opfatter, vurderer, anerkender og

genspejler i omdemmet.

Men er der tegn i organisationen pa narcisisme eller hyperadaption? Jeg ser, at begge organi-
sationstreek kan vere 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 traek. 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 affeder en disciplinger magt, som vil mindske en op-
marksomhed pé, 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 overfores til det danske

sundhedsvasen. Den ”gode ded” skal ikke kun findes pa hospice.

Hospicecheferne er opmarksomme pa, om der er narcissistiske traek i organisationen, at de
kan blive for ’selvfede” samt at den megen ros og det gode omdemme kan kamme over og
bevirke, at man skaber en rigid og selvtilstrekkelig kultur i organisationen, saledes den ikke

er sé innovativ, som den gerne vil fremsta.

Det er en selvransagelse, som kraever et uddybende arbejde, og som har korrelation til det gap,
der viser, at man er meget uklar pa, hvilke visioner der er for hospice. Det synes vigtigt, at
finde en kurs, séledes at man kan vare medstyrende. Hospicerne vil gerne vere med til at
lofte en samfundsopgave med at forbedre forholde for uhelbredeligt syge patienter generelt,
dette samfundsansvar kommer ikke til syne 1 medierne. Ifelge 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 p4, at en offentlig organisation ber se sig som en del af et
moralsk fellesskab, og derfor vaere varsom med at skille sig ud som varende bedre end andre
sammenlignelige organisationer. Nr hospicerne, oplever sig som ede ger, kan det vere svert

at italesatte egne visioner ind i et sundhedsvaesen.

De strategiske udfordringer
Sygdomsbillederne forandres, behandlingsmulighederne oges, man lever lengere med sin
alvorlige sygdom, og der er behov for en lindrende indsats sidelebende. Samtidig sker der en

specialisering og centralisering af sygehusene, og opgaver flyttes ud i primarsektoren.

Interesseorganisationen Hospice Forum DK, har visioner om en kapacitet pa 450 pladser, det
dobbelte af det nuveerende. Det vil betyde, at omkring 9000 mennesker vil kunne afslutte livet
pa et hospice, svarende til ca. 20 %. Denne vision vil kraeeve en dreftelse af, hvorvidt det er
fortsat mé skelnes mellem en specialiseret og basal indsats, om det vil vaere muligt at
“forudsige” deden for 20 %, om hospice skal vare et mere fleksibelt tilbud, samt nogle

vigtige samfundsetiske spergsmél om deden skal vere en "institutionsopgave”?

Prognoser for sundhedsvasenet viser, at der at der 1 2020 vil mangle mere end 70.000
medarbejdere i sundhedsplejen, hvor man af denne grund arbejder pé at skabe

velferdsteknologiske losninger til at erstatte de varme hander.

I DK og evrige lande diskuteres forbruget af dyr medicin. Sundhedsgkonomer har beskrevet,
at en betydelig del (ca. 30 %) af udgifterne til medicinsk behandling i det sidste levedr
anvendes til behandling i livets sidste maned (Kjeld Moller Pedersen; 2012). Dette
harmonerer med en undersegelse The quality of death* (Economist Intelligence Unit; 2010),
hvor Danmark placeres pa en samlet 22. plads ud af 40 nationer i verden. Danmark placerer
sig dérligt 1 forhold til tilgeengelig, kvalitet og generelle forhold, men udmerker sig med en
5.plads i forhold til omkostninger, hvilket tolkes som “’the power of medicin” altsa dyr
hospitalsbehandling. England er placeret pa en samlet forsteplads, men anvender faerre
okonomiske ressourcer og ligger her pa en 18.plads. Rangeringen af de medvirkende lande

ses 1 bilag 2.

4Ranking end of life care across the world. Undersogelsen er baseret pa spergeskema og interviews af eksperter
130 OECD lande, samt 10 gvrige lande.
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Der er brug for en grundig research, samt etiske overvejelser i forhold til mél og retning, idet
fremtidens lesninger vil leegge vagt pa, at man bruger de menneskelige og de ekonomiske

ressourcer rigtigt.

En hospiceplads koster omkring 5.000 kr. 1 dognet og et gennemsnitsforlgb for en patient vil
svare til 80.000kr, hvilket stort set svarer til DRG?® afregningen for en palliativ patient indlagt
pa et sygehus. Er det dyrt? Det vil afthenge af, hvad man sammenligner med, hvem der vurde-
rer og selvfolgelig, hvilken verdi man fir for pengene? Det handler om svare samfundsetiske

og sundhedsekonomiske prioriteringer. Nedenstdende tabel kan inspirere til disse refleksio-

ner.

Intervention Pris Intervention Pris

Dad pa hospice 80.000 kr.  Barn fodt med lav fodselsvaegt <1000g 420.000 kr.
Indsattelse af hofteprotese ~ 72.000 kr.  Brystscreening 5.000 kr.
Hjerteklapoperation 186.000 kr.  Behandling med hejdosis kemoterapi 71.000 kr.

Figur 11. Viser DRG afregninger pé forskellige sundhedstilstande

Hospicecheferne, efterlyser effekt mélinger, der kan belyse den borgerrettede veaerdi og de
okonomiske perspektiver i indsatsen. Der er ikke lavet undersegelser, som viser hvilken effekt
hospiceindsatsen har, ikke bare for patienten, men ogsé de efterladte. Det kan vere interessant
at belyse, om de efterlevende har et bedre sorgforleb, hvilket vil kunne méles pa parametre
som antal legebesog, mindre sygefraver fra jobbet og bedre livskvalitet generelt. | et tidligere
modul péd denne uddannelse har jeg forsegt at opstille en model for, hvordan det kunne gores
med en Cost effectivness analyse, det synes ikke umiddelbart enkelt, men sundhedsekonomer
vil givetvis kunne anlaegge mange perspektiver (Bilagl).

“Det er ikke alt, der teelles, der teeller, og det
er ikke alt, der teeller, der kan teelles”. Einstein

’ DRG, Diagnose Relaterede Grupper. Er et afregningssystem, der anvendes i sygehusvzasenet, som et supple-
ment til de traditionelle budgetter.
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En ”taget” identitet

Teorien siger, at en organisation ofte har flere identiteter. Undersogelsen har vist en medie-
fremstillet identitet samt identificeret nogle gaps, som hospicecheferne fremhaver. Bidragene
til den mediefremstillede identitet kommer i hgj grad fra interesseorganisationen Hospice Fo-
rum DK, og det fremkommer uklart i datagenereringen, om denne og hospice opfattes som
samme organisation. Uklarheden viser sig ogsa i praksis, sdledes at det ofte er interesseorga-
nisationen, der kontaktes af medier og andre instanser i1 sdvel 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 italesattelse ind og
ud af organisationen. De taler om behovet for en selvransagelse eller revitalisation, et behov,
der kan forstas 1 henhold til at hospiceloven fra 2004 netop er gennemfort, 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 enkeltstdende amerikansk artikel, fra min tidlige segning, konkluderede at hospicer har et
“taget” image, og at de skulle indordne sig pa sundhedsvasenets premisser, for derved at
arbejde pa at forbedre forholdene for palliative patienter. Hvorvidt det er denne strategi, som
hospicer i Danmark skal anlaegge, er ikke min umiddelbare holdning. Jeg synes, det er vigtigt,
at hospice representerer en anderledes stemme i sundhedsvesenet, og historien har vist, at det
er denne fordring, der har skabt grundlaget. Frygten 1 2004 for at hospiceloven ville ”gavne de
fa, og skade de mange” ma ikke blive en realitet. Det er vanskeligt at forestille sig, at ’deden i
samfundet flytter pd hospice”, men hospicetankerne med faglig viden, indsigt og forstéelse for
mennesket ved livets afslutning, ber flytte ud og komme flere mennesker til gode. Mélet med
hospice er ikke néet, for man kan sige at ”den gode ded” er en mulighed pé ethvert plejehjem,

i afdelinger pa 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 omdemme ”smitte”.
Vi ser i dag, at mange plejecentre har fokus pé pleje ved livets slutning, hvor personalet
kvalificeres, ofte med undervisning fra et hospice, og bliver dedikeret til denne opgave.

Zldreplejen er ikke forvaennet med et godt omdemme, her finder pressen det ofte mere
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interessant at forfelge andre vinkler, som hojt sygefraver, stress, darlig kvalitet og skandales
pleje, hvilket givetvis pavirker kulturen i1 disse organisationer, som kunne have glede af, at de
gode historier kom frem i lyset. Undersggelsen har vist, at man kan tale om en generel
organisationsidentitet for hospicer i Danmark, hvilket overfort til eksempelvis @ldreplejen
kan vise sig ved, at der i den institutionelle omverden er et billede pa aldreplejen, som det

kan veare vanskeligt for den enkelte institution at lofte sig fra.

Det kunne veare en opgave, og en del af samfundsansvaret, at alle hospicer etablerede et
kontaktnet til lokale plejecentre med det formal, at understette den lindrende pleje med viden
og supervision, hvormed man kunne undga unedige hospitalsindleeggelser 1 den sidste tid,

samt medvirke til, at vi ikke leengere s& overskrifter som ”ded pa 2.klasse”.

6.1 Vurdering og kritik af metode

Den anvendte metode til at undersgge en organisationsidentitet for et hospice har givet et
bredt og righoldigt indblik i den identitet, som offentligheden praesenteres for og danner
grundlag for meningsdannelse 1 et “udefra og ind” perspektiv. Metoden har givet os et validt
billede, dog kunne brugerperspektivet kvalificeres yderligere ved at inddrage relevante bru-
gergrupper, hvilket méske ville abne for nogle kritiske vinkler pa organisationen. Undersogel-
sen viser, at det er de positive historier, som fortelles i medierne, det kraever 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 vere begraenset, hvorfor det kunne vare et
godt supplement at indhente yderligere empiri i form at interviews eller spergeskemaer hos
samarbejdspartnere i praksissektoren og pa sygehusene. Interview med hospicecheferne har
identificeret de gaps, som viser “indefra og ud” perspektivet. Et interview med medarbejderne

1 organisationen vil kunne kvalificere dette perspektiv yderligere.

Metoden har givet et billede pa en organisationsidentitet, som generelt karakteriserer hospicer
i Danmark, hvilket kan kritiseres i forhold til at se identitet, som iboende den enkelte organi-
sation. Undersggelsen har dog vist, at det er muligt, og giver mening at tale om en organisati-
onsidentitet for et hospice 1 et samfundsmeessigt perspektiv, og vi har faet, det hidtil bedste

bud pé en sddan 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

Athandlingen 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 pa hospicernes genesis, hvilket viser, hvordan en
folkesag, har skabt et politisk pres, hvor en efterfolgende sagsbehandling har fort til en
beslutning om hospicelovens vedtagelse 2004. Hospicernes genesis har synliggjort
hvorfor hospicer er blevet etableret som selvejende institutioner, hvilken kontekst de
er etableret 1, 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 1 sam-
spil med omgivelserne er fundet anvendelig som en teoretisk fortolkningsramme. Det
er vist, hvordan hospice allerede i sin etableringsfase har et positivt omdemme imedi-
erne. Det reflekterende “me” er med til at pavirke det nye og reflekterende ’I”, og er

saledes medskaber af kultur i organisationen.

I den spaede organisationsidentitet 1 2004 er der identificeret nogle vaesentlige tenden-
ser, som undersogges 1 forhold til konsistens 1 identitet og dynamisk udvikling. Tenden-
ser, hvor hospice betragtes, som et dyrt foretagende og kun til gavn for de fa patienter.
Tillige med en opmarksomhed pa hospice som en ny stemme i sundhedsvasenet, op-
byggelse af en ny kultur, aftabuisering af deden og mulighed for en ded langt vaek fra
“hvide kitler”.

Organisationsidentiteten 1 2014 viser en organisation i1 balance. Den har en klar missi-
on om, at livet har betydning til det sidste. Hospice har et positivt omdemme, der er
stor tillid 1 befolkningen, og hospice er nermest garant for den gode ded”. Hospice
har en dben kultur, med engagerede og kompetente medarbejdere, og fokus er 100 %
pa patienten. Der er utydelighed pad malgruppen, og der er uklarhed p4, hvilke visioner
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der er for fremtiden, udover kapacitetsegning, som interesseorganisationen Hospice
Forum Dk, fremsetter. Det fremstar uklart, hvorvidt hospice og Hospice Forum Dk er

samme organisation.

Hospicecheferne genkender den mediefremstillede identitet og konkluderer, at medi-
erne kun har interesse 1 brugerperspektivet og “glansbilledet” af organisationen. De
har identificeret en reekke 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 sma eksperimentarier, der let kan
omstille sig, som har stor erfaring og succes med at bruge frivillige, samt indgi i dia-
log med borgerne, hvilket er en verdi til at bevare nutidens og fremtidens velferds-
samfund. Umiddelbart en organisation, der har mange potentialer til at imedekomme
sundhedsvasenets udfordringer. Der er behov for, at disse potentialer italesattes og
opfattes af samarbejdspartnere, politikere og interessenter. Hospicecheferne ved, at

hvis de ikke viser en retning, sé er der andre, der vil gere det.

Undersogelsen har ikke haft fokus pa, hvordan de etiske, eksistentielle, relationelle og
religiose perspektiver mades og udfoldes i den palliative pleje og behandling pa et
hospice. Dette vil kunne udbredes i en rekke andre tvaerfaglige tilgange til at give svar

pa, hvad et hospice ogsa eller maske isar er.

Afslutningsvis kan man navne den store betydning, som Hospice Forum DK har haft i for-

hold til skabelse at et godt omdemme. 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 1 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 pa et specialiseret

niveau. Hospicerne har stor indflydelse pé den samfundsmaessige udvikling, ved at vere det

spejl, der sattes op for, hvordan behandlingen af deende ber vare.
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8. Perspektivering

Organiseringen af den palliative pleje er fortsat ung i Danmark, og det kan give inspiration til
omradet, at holde gje med de erfaringer, man erhverver internationalt. I England, som gennem
artier har vaeret forende i forhold til plejen af deende, har man i de seneste ar oplevet offentlig
kritik af plejen. Overskrifter som More Care. Less Pathway” har domineret debatten, og der
har veret en raekke patienthistorier om darlig pleje, misforstaet behandling og manglende
kommunikation. Nogle af arsagerne tilskrives vanskeligheder ved at oversatte kliniske ret-
ningslinjer, Liverpool Care Pathway, til almindelig klinisk praksis uden for hospice, forstiet
saledes, at det er sveert at skrive retningslinjer til den sidste levetid til et personale, der ikke er
erfarent og traenet 1 at varetage denne pleje. Retningslinjer, som skulle medvirke til at forbedre

den lindrende indsats, bliver paradoksalt tiltaenkt at medvirke til det modsatte.

Som en anden arsag fremhaves, at den lindrende pleje har flyttet fokus fra den deende
patient, til den uhelbredeligt syge patient tidligere i forlebet, séledes at den lindrende pleje i
hgjere grad har rettet sig mod avanceret medicinsk behandling fremfor den holistiske

tveerfaglige tilgang til den syge og dennes familie.

I Danmark er der gennem de seneste ar pagdet et arbejde med at udfeerdige nationale kliniske
retningslinjer, og Sundhedsstyrelsen har henstillet, at den lindrende indsats skal dekke alle
sygdomsgrupper og igangsettes pa et meget tidligere tidspunkt. Hospicecheferne fremhaver i
interview 2014 at standarder og pakkeforleb er en af de eksterne trusler for organisationens
udvikling. Denne tilgang har givet succes 1 nogle forleb i sundhedsvasenet (Kraftpakker
2008). En standard er en mulighed for kvalitet, men ikke kvaliteten. Det er vigtigt, at menne-
skelige kompetencer og kreative lasningsforslag kan tilpasses individuelt, hvilket har stor

vardi 1 den lindrende pleje ved livets afslutning.

Har vi bygget sterekasser eller gagereder? Denne athandling har vist, at vi med hospicer har
bygget sterekasser, der har bibragt nye ”stemmer” i den lindrende pleje ved livets afslutning

og ikke som gagen kun “flyttet patienter” fra andre sektorer.
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Internetsider:

www.infomedia.dk

www.Pubmed.com

www.Cinahl.com

http://scholar.google.dk/

www.pavi.dk

www.hospiceforum.dk

www.hospicelimfjord.dk

http://www.mariecurie.org.uk/en-GB/Commissioners-and-referrers/Partnerships-and-

innovations/liverpool-care-pathway/

http://www.bbc.com/news/health-23698071

Bilag 1: Cost effectiveness brok. Egen tilvirkning.

Bilag 2: Ranking end-of life care across the world. Rangering af 40 lande.
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Bilag 1.
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Taeller: / Ingen akutte indlaeggelser og ambulante besgg pa sgh. \

Omkostninger

A: ZAndrede omkostninger i sundhedssektoren:

Ikke behov for kommunal hjemmepleje, palliative team, praktiserende
lege. Hjelpemidler (plejeseng, toiletstol, linned, medicin, ilt)

B: £ndrede omkostninger i andre sektorer:

>¢
Besparelse i den sociale sektor. Socialradgivning, plejeorlovsydelse, psyko-

Indsats pa
hospice — pt.

og pargrende /Andringer i forhold til plejeorlov for pargrende. Omsorgsgivers tid som /

C: £Endringer i uformelle omsorgsgiveres tid:

pargrende, mindre praktisk arbejde. Tid til naerveer for pt. bgrn og egen-
omsorg. Kan passe sit arbejde (evt. deltid)

D: Andringer i patientens egen tid:

Zndringer i forhold til ventetid for varetagelse af plejeopgaver. Mere
tid/ro om egen situation. Muligvis mere kvalitetstid/ levetid.

Naavner:

Sundhedseffekter

Dgd

E: ZAndring i livssituation pt./ pargrende

Lindring af svaere symptomer evt. bedring/udskrivelse

l

Veerdi i sig selv.

Kvaliteten af lindring i den

og pargrende

sidste livsfase generelt for pt.

G:
Veerdi af gget produktion
Pargrendes arbejdsduelighed.

Mindre risiko for Post Trauma-
tisk Stress Disease.

Hjeelp til selvhjzelp.

H:

Samfundsvaerdi

Abenhed/accept af dpden som
et eksistentielt vilkar.
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United Kingdom
Australia

New Zealand
Ireland

Belgium

Austria
Netherlands
Germany
Canada

. Us

. Hungary

. France

. Norway

. Taiwan

. Poland

. Sweden

. Luxembourg
. Singapore

. Switzerland
. Hong Kong
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Bilag2.

Czech Republic
Denmark
Japan

Italy

Iceland
Spain
Slovakia
Finland
Greece
South Africa
Portugal
South Korea
Malaysia
Turkey
Russia
Mexico
China

Brazil
Uganda
India
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Blanketten udfyldes af den/de studerende og afleveres sammen med opgaven enten i kopi
eller som vedhaftet fil.

Oplysningerne bruges ved udarbejdelse af eksamensbevis, blanketten bgr derfor udfyldes
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