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Du betyder nagot darfor att du ar du.
Du betyder nagot till det sista 6gonblicket i ditt liv,
och vi ska gora allt vi kan for att inte bara hjalpa dig att do i frid
utan aven leva tills du dor.
Dame Cicely Saunders
St. Christopher”s Hospice, London, 1961
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INLEDNING

Vi vet alla att vi en dag ska do. Alla skapar vi oss vart eget forhallningssitt till doden i syfte
att hantera detta ibland skrammande faktum. Déden blir skrammande genom att vi har svart
att tdnka oss att vi en dag inte ska finnas. Doden ar det fraimmande, det okénda. Ingen har ju
dott for att sedan komma tillbaka och beratta hur det var. Det finns inga referenser som ger
0ss visshet. Det finns forvisso ménniskor som séger sig ha haft "néra doden upplevelser” men

dessa beréttelser har inte gatt att bevisa pa ett vetenskapligt godtagbart satt.

Doden ar for alla en stark personlig erfarenhet dels i att vi maste forhalla oss till att vi en dag
ska do och dels genom att vi nagon gang i livet formodligen kommer att drabbas av att nagon
anhorig dor. Att mista en narstaende &r en upplevelse som man inte bara skakar av sig och gar
vidare efter, det ar inte glomt om nagra dagar. Att nagon som man har haft en mer eller
mindre nara relation till dor, ar en erfarenhet som man bar med sig hela livet. Det kommer for
alltid att pragla var syn inte bara pa déden, utan dven pa livet. Manga méanniskor vittnar om
att antingen om det var de sjalva som var nara att mista livet eller om det var nagon de kanner

sa har det for alltid forandrat deras syn pa livet och doden.

Synen pa doden &r valdigt kort sagt vad denna uppsats handlar om. For att géra en mer
vetenskaplig analys i detta &mne har jag tittat pA den moderna sjukvardens satt att hantera
doden. Detta eftersom ca 80 % av alla svenskar dor inom sjukvardens institution (Mansson —
Lindstrom 1996: 8). Jag jamfor hanterandet av doden i den traditionella sjukvarden med
hospisvardens filosofi eftersom man pa hospis endast agnar sig at vard av déende, sa kallad

palliativ vard. Har har man specialiserat sig pa att hantera doden istallet for att forjaga den.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna uppsats &r att genom den nya férekomsten av hospis i den moderna
sjukvarden forsoka forsta vilka forestallningar om déden som finns i dag. Hur hanterar vi
doendet och hur vill vi hantera det? Finns det en drém om den perfekta déden och hur ser den
i sa fall ut? Doden som kulturell konstruktion &r ett grundlaggande tema i denna uppsats.
Eftersom moderniseringsprocessen bland annat innebar att olika manskliga foreteelser
institutionaliserades férandrades ménniskors upplevelsevarld om vardagliga ting, déribland
doden. I allmogekulturen foddes, levde och dog man inom storfamiljens konstitution. Man

hade inte den idag moderna indelningen av méanniskors liv pa olika institutioner. Barnen &r pa



dagis, de vuxna ar pa sina arbetsplatser, de gamla, sjuka och doende vardas inom sjukvardens
institution. Nar déden, som denna uppsats galler, flyttades in pa sjukhus blev den osynlig for
resten av samhallet. Vad har dodens osynliggorande inneburit for vart forhallningssatt till

doden?

Hospisverksamheten som enbart agnar sig at vard av doende skapades av nagra eldsjalar som
ville ge doende manniskor en manskligare vard i livets slutskede an vad de ansag gavs inom
den traditionella sjukvarden. Hospisfilosofin etablerade sig nastan explosionsartat under
1960- och 70 talet och vinner nu allt mer mark i den moderna sjukvarden. En fragestallning i
denna uppsats kom att bli ifall vi kan skymta en begynnande omformning av

forhallningssattet till doden i dagens moderna samhélle.

Uppsatsens avgransningar, material och metod

Jag gjorde mitt faltarbete pa Lunds hospis 1997. Har intervjuade jag forestandaren, en
sjukskaterska och en underskoterska. Hospisvarden ingar i den traditionella sjukvardens
verksamhet men &r en fristaende del av denna. Mina informanter har alla jobbat inom
sjukvarden i manga ar och nu jobbar de i hospisvarden, en vard som specialiserat sig pa att
hantera doden. Det &r framforallt kring deras berattelser och skildringar | bokform som den

forsta och empiriska delen av uppsatsen successivt byggts upp.

Jag kunde inte intervjua patienter och anhdriga som for tillfallet vistades pa Lunds hospis da
det inte &r forenligt med hospis regler och lagstiftningens sekretesskydd. Darfér kan man lite
kritiskt saga att det endast ar perspektivet fran de professionella som blir uttryckt har. Dock
menar jag att det ar just mina informanters mangariga och professionella erfarenheter av att
hantera doden som gor dem till lampliga informanter. Mina informanter har erfarenheter bade
fran den traditionella sjukvarden och fran hospisvardens specialkompetens i déendets
problematik. Samtidigt maste man beakta att som representanter for det jag studerar, ligger
det i informanternas intresse att ge en sa positiv bild av hospisverksamheten som majligt.
Sarskilt med tanke pa att de lever under standigt aterkommande nedlaggningshot. Genom
varden av

ddende patienter och deras anhdriga moter de valdigt manga av de fragestéllningar som
manniskor har om doden. De blir genom alla sina erfarenheter av doendet en slags

seismografiska avlasare av tidsandans syn pa doden. De fragor jag stéllde under intervjuerna



handlade dels om hur de tycker att synen pa doden ser ut i samhallet som helhet och dels om

informanternas personliga reflexioner kring doden.

Nar jag skrev ut intervjuerna fran bandat material till text upptéackte jag att det fanns risk for
att vissa intervjucitat skulle bli valdigt langa. For att korta ner dem valde jag att med dessa
tecken /.../ markera de stéllen déar jag hade utelamnat en del ord som inte gav nagot
“matnyttigt” utéver det jag tog med. De bortvalda delarna riskerade att bli upprepningar och

att forlanga intervjucitaten i onédan.

Reflexivitetens betydelse

Strax innan och aven under mitt faltarbete dog manga av mina nara och kara. Min sons pappa
dog endast 31 ar gammal, bada mina foraldrar dog inom 1 % ar. Tre mycket néra vanner dog i
ung alder varav en var nybliven pappa. Ytterligare en nara vaninna miste sin son i en
dykolycka. Jag hann knappt hédnga in mina begravningskl&der i garderoben forran det var
dags att ta fram dem igen. Man kan undra vad som hander med en manniska som drabbas av
sa manga forluster pa sa kort tid? Den mest uppenbara konsekvensen var att alla dessa
dadsfall gav mig manga tillfallen att fundera éver doden. Redan innan jag pabdrjade arbetet
med min c-uppsats var jag valdigt trott pa doden tankte absolut inte skriva nagon uppsats om
den. Jag ville inte ha mer med ddden att gora. Varfor skrev jag da om doden i alla fall? Svaret
pa denna fraga far bli dels att jag sjalv inte forstar varfor och dels en fundering om att det
kanske blev ett tillfalle att bearbeta mina egna upplevelser. Allt hade hant sa snabbt att jag

inte hann bearbeta den ena sorgen forran det kom en ny.

Etnologen Finnur Magnusson gav pa en forelasning oss studenter olika amnesforslag till vara
uppsatser, daribland doden. Jag blev nyfiken pa vad Finnur hade for perspektiv. Hans
perspektiv var det moderna hanterandet och osynliggrandet av doden, nagot som jag sjélv
hade funderat dver da jag hade markt att det inte fanns tid for doden i mitt liv. Doden bara
dok upp nar helst det passade den utan hansyn till att jag hade andra planer. Jag hade inte tid
for nagra avbrott, for déden tar tid. Man drabbas av en kéanslostorm som tar nastan all energi
samtidigt som det & mycket praktiskt som ska tas om hand nér en anhérig dor.

Varen 1997 borjade jag pa min c-uppsats om doden. Jag gjorde mitt faltarbete och paborjade
analysen av mitt material. Langre kom jag inte. Efterat har jag forstatt att jag inte var redo for

en vetenskaplig analys av déden, den fanns for nara mig. Jag tror att uppsatsen har matt bra av



att "ligga pa vant”. Det kanns som om jag har fatt lite mer distans och kan se mer neutralt pa
doden nu. Doden ar ett amne som i alla tider varit féremal for manniskors filosofiska och
existentiella funderingar. Alla har vi vart eget satt att forhalla oss till doden. Ibland har vi som
jag, aven egna erfarenheter som praglar var syn pa doden. Naturligtvis har jag funderat
mycket dver hur mina personliga erfarenheter har paverkat uppsatsen och det &r har som

reflexivitetens betydelse blir uppenbar.

Etnologerna Billy Ehn och Barbro Klein skriver i boken Fran erfarenhet till text (1994) om
den reflexiva process som uppstar mellan forskare och informant. De menar att det inte gar att
beskriva verkligheten utan att sjalv paverka den (Ehn och Klein 1994: 10). Darfor ar
reflexivitetens betydelse ett perspektiv som fortjanar att speciellt belysas i en uppsats som
handlar om ddden da den beror oss alla. Vetskapen om att vi ska do gor att vi tvingas att pa
nagot satt forhalla oss till doden. I intervjusituationerna uppstar ett komplicerat véxelspel
mellan forskare och informant dar bada paverkar varandra. Bade jag som forskare och
informanterna har egna bilder av déden som vi i vart méte visar varandra genom hur vi valjer
att uttrycka oss. | intervjusituationen uppstar ett slags givande och tagande mellan forskare
och informant. Som forskare ska jag sedan sédtta mig vid mitt skrivbord och gora logiska
analyser och dra slutsatser. Personliga moten och upplevelser ska omvandlas till en godtagbar
vetenskaplig text. Enligt Ehn och Klein (1994: 11) kommer pa grund av den reflexivitet som
uppstar mellan forskare och informant den fardiga texten att bli en gemensam produkt av 0ss
bada

Teoretiska perspektiv och tidigare forskning

Nar det galler tidigare forskning har jag valt att stodja den analyserande delen av uppsatsen pa
vad framforallt sociologerna Anthony Giddens (1991) och Zygmunt Bauman (1994) skriver
om moderniteten och dess foljder. Giddens beskriver hur den institutionella konstruktion och
byrakratisering som moderniteten innebar paverkar manniskor i smatt sa val som i stort. Han
menar att synen pa doden forandrades i moderniseringsprocessen. Detta ar ett perspektiv som
jag anvander mig mycket av i min diskussion kring hospisfilosofin och dess syn pa doden
som en naturlig del av livet. Vi stalls alla infor det faktum att doden &r oundviklig for alla
levande varelser. Denna sista del av livet har vi inte full kontroll 6ver. N&r vi inte kan
forhindra nagot och darmed inte heller kan kontrollera det tanker vi ut olika strategier for att

trots allt géra det okontrollerbara hanterbart for oss.



Om det modernas behov av kontroll skriver aven socialantropologen Lisbeth Sachs (1996). |
hennes resonemang ar sjukdom ett misslyckande, en oordning som moderniteten inte
accepterar. Aven Zygmunt Bauman (1994) diskuterar i dessa termer. Enligt honom ar doden
ett modernitetens misslyckande, han kallar doéden for modernitetens skandal”. Bauman
menar att dodligheten i det moderna samhéllet konstrueras genom hur vi pa olika satt
forhaller oss till doden. Hur vi i dag forhaller oss till detta och hur hospisfilosofin framstar
som ett alternativ ar ett perspektiv som lyser éver hela denna uppsats. Med hjélp av Baumans
tankar om doden som kulturell konstruktion tittar jag pa den moderna synen pa doden kontra
hospisfilosofins. Det teoretiska perspektivet blir déden som kulturell konstruktion genom

antingen ett osynliggorande eller ett synliggdrande av ddden.

Etnologen Finnur Magnusson har bidragit med sin bok Janusansiktet (1996). Har beskriver
han den moderna sjukvarden. Han diskuterar begreppet modernitet och beskriver den
dubbelhet som den moderna sjukvarden innebar med dels sin omvardnad och dels sitt
krossande av individualismen. Han diskuterar den moderna synen pa déden och aterger
vardpersonals personliga beréttelser, erfarenheter och reflexioner. Nagot som &ven jag gor i

denna uppsats.

Jag kom under uppsatsskrivandets gang aven att fundera 6ver om det radde ett speciellt
samhallsklimat under 1960- och -70-talet som gjorde att hospisfilosofin just da fick sa stor
genomslagskraft. Detta var en period i det vasterlandska samhallet da enligt Orvar Lofgren
(1988: 203) den stora informaliseringsprocessen genomfdrdes. Min diskussion kring detta
resonemang blev hur ovan namnda process paverkade institutionernas forhallningsstt till
samhéllsmedborgarna. | denna uppsats ar det framst en diskussion om sjukvardens

forhallningssatt till patienterna som blir aktuell.

Uppsatsens disposition

Uppsatsen ar uppdelad i en empirisk del och en analyserande del. Stommen i den forsta
empiriska delen varvas med intervjuer och empirisk litteratur om hospisverksamheten. Har
redogor jag dven for hospisfilosofin och dess historia fran antiken och framat. Av den
empiriska litteraturen ar det framforallt Ulla Qvarnstroms bok Var dod (1993) som kommit
till anvandning. Hon beskriver utforligt hospisfilosofin och dess historia. Qvarnstrom berattar

aven om forfattarinnan Sandol Stoddard som har studerat och arbetat pa olika hospis varlden



over. Det &r Stoddard som ligger till grund for den filosofi som hospisverksamheten kommit

att bygga pa.

| den andra analyserande delen har jag tittat pa vad sjukvardens institutionalisering inneburit
for synen pa doden i det moderna samhaéllet. Jag beskriver modernitetens forhallningssatt till
doden och jamfor den med synen pa doden i allmogekulturen och med hospisfilosofin. Jag
diskuterar har &ven vad det var som under 1960- och -70 talen ledde fram till uppkomsten av
allt fler hospisverksamheter inom den moderna sjukvarden. Ar hospisfilosofin en motreaktion
till moderniteten som i sitt behov av kontroll och rutiner inte lamnar plats at nagon

individualism?



KAPITEL 1-HOSPIS

Historik

Den svenska benamningen pa den specifika varden i livets slutskede ar hospis. Namnet &r en
omskrivning av det engelska begreppet hospice vilket harror ur latinets Hospitum och betyder
ursprungligen "harbérge for resande, ett hus for vila och skydd at pilgrimer, resande eller
framlingar samt for fattiga och sjuka”. En nyare betydelse av ordet ar sjukhus for doende”
(Qvarnstrom 1993: 129). Hospis som hérbérge for resande fanns redan i antikens dagar och
blev senare en tillflyktsort for vallfardande pilgrimer. Har fick de omsorg i form av géstfrihet
(hospitality), vilket i begreppets vidaste betydelse innebar beskydd, vederkvickelse och
vanskap. Hospiset var inte enbart 6ppet for pilgrimer. Aven gravida kvinnor, fattiga,
foraldralGsa barn och de spetélska togs emot. Om nagon bestkare dog har blev de dven

begravda genom hospisets forsorg.

Forfattarinnan Sandol Stoddard som studerat och arbetat pa hospis varlden éver beskriver hur

synen pa besdkare till hospis kunde ge sig uttryck;

"Nar en sjuk manniska kommer --- 13t bara honom till en badd --- och giv honom varje dag
starkande foda i barmhértighet och alltefter husets férméaga. De sjukas baddar skall ha den langd
och bredd som &r bast dgnad for vila, och varje badd skall ha sina egna lakan. Sma vaggor skall
iordningstallas for kvinnliga pilgrimers barn som fods i huset. Férestandarna for huset skall villigt
betjana de sjuka och utfora sina plikter hos dem och tjana dem utan att knota och klaga. Dartill

skall, forutom att skydda och halla vakt hos dem dag och natt, nio vaktare sta till deras tjanst, vilka

varsamt skall tvétta deras fotter och byta deras lakan” (Qvarnstrom 1993: 130).

St Christophers Hospice i London grundades 1906. Har utbildade sig doktor Cicely Saunders
under 1950- och 60-talen och utvecklade den behandlings- och vardfilosofi som i dag kallas
hospisvard (Qvarnstrom 1993: 129 ff). Hospisrorelsen spred sig enligt Gunnar Eckerdal
(1995: 183) snabbt i Storbritannien under 1970-talet. Eckerdal beskriver vidare (1995: 183 ff)
att varden av cancerpatienter i manga avseenden var eftersatt pa sjukhusen och att de forsta
hospisenheterna bildades just i anknytning till sjukhusen dar de fick en viktig roll i
cancervarden. | USA faststallde man forst ett antal kriterier som maste uppfyllas for att fa
ekonomiskt stod fran samhallet (Eckerdal 184). Harefter var det fritt fram for hospisfilosofin

att borja spridas i sjukvardens regi. De senaste 10 aren har hospisideologin kommit till uttryck



dels genom fristaende vardhem men dven som egna avdelningar pa sjukhus. Pa vissa sjukhus
finns det i hospisvardens regi dagsjukvard och radgivningsgrupper. Det finns aven sarskilda
hemsjukvards-team. Malgruppen var fran borjan doende cancerpatienter men hospisvarden
har enligt Eckerdal (1995: 184) utvidgats till att nu &ven omfatta déende patienter med till
exempel neurologiska sjukdomar som MS och ALS. De senaste aren har dven vard av déende
AIDS-patienter kommit att bli en viktig uppgift for manga hospisenheter. Hospis som idé
finns nu i alla vérldsdelar i ett stort antal former och organisationsmodeller (Eckerdal 1995:
184).

Mitt forsta besok pa Lunds hospis — tankar och kanslor vacks

| sydostra delen av Lund ligger det stora Vipeholmsomradet. En gang i tiden belaget i
utkanten av staden men efterhand som Lund har brett ut sig ligger omradet nu inbaddat
mellan olika bostadsomraden och omgivet av gronomraden. Det som en gang lag i stadens
periferi har kommit att bli en del av dess karaktar och ingar numera i staden pa ett annat sétt
an tidigare. Vipeholm var ursprungligen en vardinrattning dar man placerade mentalpatienter
och jag kan inte lata bli att fundera dver de manniskor som framlevde sina dagar har - sma
manniskor i stora byggnader. Pa detta stora omrade med sina stora gula byggnader som i sin
arkitektur starkt formedlar k&nslan av institution bedrivs nu gymnasieskola. | ett annat av de
stora husen har Idrottshalsan sin verksamhet med sjukgymnastik. Har finns dven mindre
byggnader och i en av dessa finner jag Lunds hospis, en lag byggnad i gult tegel med till

synes platt tak.

Utsidan ar valdigt anonym och avsldjar ingenting om innehallet och nar jag stiger in upphor
ganska omgaende kanslan av institution. Istallet hamnar jag helt pl6tsligt i en annan tid. En
tid som jag sjalv aldrig levt i utan som har férmedlats mig genom &ldre sléktingars beréattelser
och gamla fotografier. Det fysiska rummet i Lunds hospis gemensamma utrymmen &r inrett
med mobler som harror fran sent 1800- och tidigt 1900-tal. Har finns inte nagra strikta och
funktionella bord och stolar som man oftast finner i den moderna sjukvardens lokaler.
Allmogekulturens mébler pa Lunds hospis paminner mig om en svunnen tid i Sveriges
historia. Jag borjar tanka pa den tid da olika generationer levde tillsammans, da barnen och de
gamla var delar av varandras liv i och med att de bodde under samma tak. De &ldre passade
barnen nar fordldrarna arbetade och hade darfor en viktig och betydelsefull roll i storfamiljen.

Nar de gamla sa smaningom dog sa gjorde de det i hela familjens nérvaro. Jag tanker att det

10



kanske &r just i syfte att tankemassigt flytta oss tillbaka till svunna tider, med en annan syn pa

doden &n den moderna, som man har valt att kla det fysiska rummet med denna inredning.

Etnologen Eva Londos skriver i sin bok Uppat vaggarna i svenska hem (1993) om hur vi
manniskor kommunicerar med var omvarld genom hur vi inreder vara hem. Hon beskriver
(1993: 31) "hemmet som en scen dar vi upptrader som aktorer i ett skadespel, dar det framst
galler att gora intryck pa publiken — vara medmanniskor som tolkar vart agerande”. Vidare
skriver Londos (1993: 31) att séllskapsrummet ar det mest representativa eftersom det ar dér
vi umgas nar vi far besok, ”det ar dar vi infor vankretsen spelar upp vara jag”.

Enligt Londos (1993: 32) har sallskapsrummet en omisské&nnlig karaktér av representation och
mottagning. Detta resonemang blir intressant for min uppsats eftersom det var i de offentliga
delarna av Lunds hospis som jag vistades under mitt faltarbete. Férestandarens rum och de
gemensamma utrymmena dar man férst kommer in upplevde jag som en slags mottagning.
Det var hér jag forst motte Lunds hospis och det var har som jag fick mina forsta intryck.

Dessa fysiska rum ar de rum dar Lunds hospis representerar sig sjalv.

Lunds hospis har inrett de gemensamma utrymmena med mobler och andra ting fran
allmogekulturen. Med utgangspunkt i Londos resonemang menar jag att valet av denna
inredning inte ar en slump eller en ren tillfallighet. Lunds hospis har ett syfte med att inreda
de offentliga rummen med dessa ting. Jag menar att man vill formedla nagonting som har med
allmogekulturen att gora. Vi vet att verksamheten pa Lunds hospis handlar om att varda
ddende manniskor. I intervjuerna ndmner mina informanter ofta att allmogekulturens
forhallningssatt till doden som en naturlig del av livet, dverrensstimmer med hur man ser pa
doden pa hospis. Darfor tolkar jag valet av inredning som en slags rekvisita som ska
understryka att pa Lunds hospis lever allmogekulturens syn pa doden kvar. Jag ser har en
dodens kulturella konstruktion. Min analys av denna diskussion blir att man pa Lunds hospis

konstruerar déden som en naturlig del av livet.

Det kommer in mycket ljus pa grund av stora takfénster och de manga och stora fonstren som
vetter ut mot en innergard. En innergard kring vilken hela byggnaden ar uppférd, som en
kvadrat i kvadraten. Har star mycket vaxter och en del tradgardsmabler dar man kan sitta nar

vadret tillater. Just denna dag skiner solen och det sitter nagra personer dar ute och samtalar.
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| den hdgra delen av byggnaden finns de 7 vardplatserna, enskilda rum som alla &r avsedda
for vardera en patient och dennes anhdriga. | den vénstra byggnaden har man en
dagvardsenhet med olika rum for olika aktiviteter och social samvaro. Senare far jag veta av
forestandaren att patienter som inte for tillfallet bor pa Lunds hospis har anda kan komma hit
och tréaffa lakare och annan personal for medicinsk behandling, samtal eller radgivning. Jag
gar mot ett mindre rum till vanster som jag tanker mig nog ar nagons kontor. Och mycket
riktigt har finner jag forestandaren och mitt faltarbete med alla méten och intervjuer med
vardpersonal borjar. (Studiebesok 11/4 -97).

Mote med ddden

"Nar patienterna kommer hit méter de déden, det gér alla som trader in genom vara dorrar”
berattar forestandaren. | hallen dar man forst kommer in star ett ljus, ibland ar det tant. Detta
ljus tands av anhoriga till en patient som nyss avlidit. ”En ritual vars symboliska varde alla,
sasom anhdriga, patienter och personal kanner mycket val till” berattar hon vidare. Jag tanker
att ljuset i hallen pa Lunds hospis omedelbart kommer att paminna saval psykiskt och mentalt
som fysiskt om dddens nérvaro i detta hus. Ingen kan ta miste, detta &r ett hus dar ménniskor
dor. ”"Man talar om den sa kallade "hospiseffekten”, sager forestandaren, med detta menar
man det psykiska valbefinnandet som maétet med déden pa hospis leder till”. Forestandaren
forklarar att "hospiseffekten” upplevs av patienter som bar pa den angest som uppstar genom
att inte veta vad som vantar dels nar det géller det egna déendet och dels tankarna pa

anhdrigas maende

”Sen ser vi ju att patienter som kommer hit, de blir pl6tsligt lite battre néar de har varit har en

vecka, fjorton dagar och det tror vi hanger samman med att det ar tryggheten, bearbeta angest och

s&dana saker, da far man kraft till ndgonting annat” (intervju Gull-Britt s 7).

Att hjdlpa patienterna att bearbeta angest infor sjukdomen och doden &r mycket centralt i
hospisfilosofin. Mina informanter aterkommer ofta till att hospis ar den enda vardinrattning i

den moderna sjukvarden som har denna medvetna strategi och aktivt anvander sig av den.

Verksamheten
Lunds hospis ar ett samverkansprojekt mellan Lunds kommun och Lunds sjukvardsdistrikt
och startade som ett tvaarigt projekt 1994 (Mansson - Lindstrom 1996: 11).

Hospisverksamheten &r en lank i den langa vardkedjan. Den &r for patienten lanken mellan
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sjukhuset och hemmet och bygger pa en samverkan mellan dessa bada. Till sin hjalp har man
hemsjukvarden, som sa langt det ar mojligt vardar sjuka och déende patienter i deras hem
med hjélp av anhdriga sa langt de vill och orkar. Det forekommer dven att patienter utan
anhoriga med hospis som komplement vardas hemma med hjalp av hemsjukvarden. Hospis ar
inte till for att ta Over sjukhusets patienter for att vistas dar under mer permanenta former.
Varden &r ett komplement till det egna hemmet och handlar istéllet om att vara en mojlighet
till avlastning for anhdriga och till att vila upp sig for patienten. Om de anhdriga &r uttréttade
eller om patienten sjalv vill vila upp sig en kort tid, star dorren 6ppen for dem pa hospis. Pa
hospis later man de anhdriga vara med s mycket de sjélva vill och kan. De bereds darfor

plats att bo tillsammans med patienten pa hospis sa mycket de vill och behéver.

”Man kan inte komma hit och sédga att nu ska vi bo har tills jag dor utan vi tar mycket val reda pa
att de vet att de ska vara hemma, vi hjalper dem néar det strular till sig och vi hjalper dem sa att de

kan vara hemma nar de mar lite battre, sen dr de valkomna tillbaka hit nar de blir sjuka”

(Intervju Gull-Britt s 2).

Hospis ar alltsa till for manniskor med dodliga sjukdomar dar den kurativa (ldkande) varden
har upphort, men dar mycket kan goras for att forbattra livskvalitén och ge stod at de
anhoriga. Hospisvarden ar palliativ, vilket innebar att man inte vardar patienten for att den
ska bli frisk eftersom doden i dessa fall &r oundviklig. Den palliativa varden gar i stallet ut pa
att lindra de symptom som sjukdomen orsakar. Att lindra symptom genom stralbehandling om
tumaren trycker nagonstans, eller att med hjélp av blodtransfusion fa upp vardena ar exempel
pa sadan, sa kallad palliativ vard som hjélper patienten att ma battre. Man vill genom dessa

typer av behandlingar ge doende manniskor battre livskvalitet &nda in i slutet.

Hospisfilosofin

Foregangare till de hospis som vi har i dag ar det engelska St. Christopher’s Hospice i
London. Detta hospis ar en religios stiftelse och arbetet utfors dar enligt Qvarnstrom (1993:
138) i en anda av frihet och 6vertygelse om att karlek &r vagen igenom allt lidande”. For
manga som arbetar dar ar denna karlek forst och framst uttalad i en karlek till Kristus.
Deklarationen fungerar som en referensram for personalen, men tvingas aldrig pa nagon som
arbetar eller uppehaller sig pa hospiset. Pa Lunds hospis &r inte det religiosa perspektivet
nagot uttalat och specifikt for verksamheten. Faktiskt ar det ingen som éverhuvudtaget namnt

det eller talat om det med mig under mina besok och intervjuer dér.
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Hospis ska vara 6ppet for forutom den sjuke dven dess familj, vanner och djur. Den sjuke ska
kunna omge sig med personliga &godelar och alla de attribut som tillhér dennes livsstil, vare
sig det géller sérskild mat, vin, musik, tystnad eller privatliv. Enligt St. Christopher’s filosofi
skall ett hospis fungera som en del av samhallet i 6vrigt dar déendet betraktas som en naturlig

del av var manskliga vandring.

"Detta ar verkligen en métesplats. Fysiskt och andligt, handlande och accepterande,
givande och tagande, allt maste foras samman. /---/De d6ende behdver samhalls-
gemenskapen, dess hjalp och kamratskap. /---/Samhallsgemenskapen behdver de
doende for att inte glomma de eviga fragorna och for att lyssna. /---/. Vi stér i skuld till

dem, som kan ldra oss sddana saker som att vara milda och narma oss andra med

respekt” (Qvarnstrom 1993: 137).

Qvarnstrom (1993: 129) beskriver hospisvarden som “en adekvat vard i livets slutskede som
innebar att tradarna samlas och samordnas till ett specifikt vardperspektiv som inte ager
giltighet inom nagon annan vardform”. Vidare skriver Qvarnstrém (1993: 129) att detta unika
vardperspektiv binder samman alla aspekter av det manskliga livet och de specifika aspekter
som forestdende dod aktualiserar. Denna vardens forbindelselank mellan liv och dod gar
numera vérlden 6ver under beteckningen hospisvard. Eftersom hela familjen ingar i
hospisvarden tas de anhériga om hand aven efter att den sjuke har avlidit. Vardprogrammet
kommer pa sa satt att stracka sig 6ver hela sorgeprocessen. Tyngdpunkten i all hospisvard &r
lagd pa symptomkontroll, forberedelse och stod infér doden och for de anhoriga aven efter
doden. Hospis har ett halsoprogram som tillhandahalls av ett team, sammansatt av olika
discipliner och som &r tillgangligt dygnet runt, sju dagar i veckan under den tid som patienten
ar knuten till hospis. Och som sagt fortsatter varden for de anhoriga aven efter att den sjuke

har avlidit.

Hospisvarden bygger enligt Qvarnstrom (1993: 134 ff) pa fem grundprinciper utifran vilka all
verksamhet styrs. Grundprinciperna ar: symptomkontroll vilket innebar lindring av fysisk,
psykisk och existentiell smarta, respekt for personlig integritet, sjalvbestdmmande, att se till
patientens hela situation, att ge stod at anhdériga samt tvarfacklighet.

De fem principerna innebér som foljer.
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Symptomkontroll (lindring av fysisk smérta):
For en sjuk manniska ar svara smartor ett hot mot livskvalitén och det &r darfor av storsta vikt
att man kan lindra dessa sa mycket som mojligt. For att lyckas med detta anvander sig hospis

effektivt av kvalificerade medicinska metoder i ndra samarbete med olika sjukhuskliniker.

” Det ar klart att det sker hér ocksa att vi skickar patienter pa behandling, men da &r
det inte for att de ska bli bra utan det ar for att till exempel tuméren trycker och man
kanske behover stralbehandlingar, eller om tumdren ar valdigt besvarlig s& man

behdver blockera nerver eller nagot sadant. Da har vi sjukhusets hela specialism /.../

och da skickar vi patienterna dit” (Intervju Gull-Britt s 7).

Pa alla hospis har man dessutom en speciell smartsyster. Forutom den legitimerade
lakarvetenskapen anvander man sig aven av alternativ medicin sdsom massage, akupunktur
och rosenterapi, vilket ar en speciell sorts massage som gar ut pa att uppna avslappning och
darigenom fa mindre obehag av smértan. Den fysiska omvardnaden innebér behandling av
alla de fysiska symptom som den obotliga sjukdomen for med sig. Allt fran hicka till djupa
liggsar, magbesvar och andningssvarigheter gar att varda bort. Varden riktas alltsa mot

symptomen och inte mot de bakomliggande faktorerna.

Symptomkontroll (lindring av psykisk smarta):

Livets slutfas innebdr en rad separationer och forluster. Den doende manniskan ska forlora
allt hon alskar, allt det som betyder nagot for henne sasom, familj, vanner och alla sma
vardagliga ting, allt som var hennes liv helt enkelt. Slutligen ska hon forlora sig sjalv. For att
fa hjalp att bearbeta dessa svara tankar och kanslor har man pa hospis kuratorer och
psykologer som hjalper patienten och dess anhériga. Aven pa vanliga sjukhuskliniker kan
man fa tillgang till denna expertis, men den ar dar inte lika lattillganglig som pa hospis. Pa
hospis finns den med fran borjan och ar tillganglig varje dag, narhelst patienten sa 6nskar och
behdver. Aven vardpersonalen finns hela tiden tillganglig for samtal om dessa tankar och
kanslor. Att vardpersonalen och de narmaste engagerar sig i de forluster som under doendet

blir uppenbara hjélper den déende att uppleva forlusterna mindre dramatiskt.

”Det som &r viktigt ar att skapa trygghet runt om patienten, de ska kanna att de ar i

goda hander, den har personliga omvardnaden /.../ det & symptomkontroll och det ar
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dverhuvudtaget vart satt att vara som ar viktigt. Lugn och ro, att vi lyssnar pa vad de

har att siga, att vi respekterar vad de vill /.../ att de vagar prata med oss om det som

de tycker &r svart” (Intervju Gull-Britt s 5).

Symptomkontroll (lindring av existentiell smarta):

De existentiella fragorna blir akuta nar man som manniska star infor doden. Det &r da vanligt
att man borjar fundera Over saker som t ex varfor vi finns, vad meningen med livet & och om
det finns en tanke bakom — en makt eller Gud om man sa vill. Dessa existentiella fragor kan
bli extra smartsamma nar man stalls infor sin egen snart forestaende dod. | detta lage ar det
saledes extra pakallat att det finns nagon att prata med om dessa livsfunderingar. Darfor har

hospis ett ndra samarbete med prast och diakoni.

/...1 och vi har ju ocksa da prast och diakon har som ar kunniga att ga in i de djupa

religiosa fragorna eller de existentiella /.../ (Intervju Gull-Britt s 5).

Det ar &ven mojligt for patienten att sjalv véanda sig till religiésa samfund som
éverrensstammer med hennes egen livsaskadning. Skillnaden ligger i att dessa samfund inte
ingar i hospiskonceptet. Daremot erbjuds patienterna méjlighet att utéva sin egen
livsaskadningsfilosofi. Man skapar majligheter for patienten att utéva sin tro och sin

livsaskadningsfilosofi dven under vistelsen pa hospis.

Respekt for personlig integritet och sjalvbestammande:

Pa hospis skiljer sig de grundlaggande attityderna till relationen mellan institutionen och
patienten fran andra vardinstitutioner. Pa en vanlig sjukhusklinik har man fasta rutiner och
tider som patienten skolas in i och maste anpassa sig till. Man har fasta tider for maltider,
provtagningar och ronder. Samtal med ldkare, kurator och annan expertis planeras och
bestams i forvag. Mina informanter framhaller vikten av att man pa hospis alltid utgar fran

patientens 6nskemal:

”Det ar mycket mer pé patientens egna villkor. Gar du in pa en avdelning da &r

det inrutat, da, da, da, da, (informanten slar med pekfingret mot bordskanten),
temptagning, frukost, tvéttning, bla, bla, bla, hela dagen. Vill du ligga till klockan elva
har sa far du det sedan kan du fa middag klockan halv tolv om du vill det anda /.../

Det ar mycket individuellt, det ar friare pa nagot satt /.../ Och du har en egen rétt att
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bestamma.” (Intervju Kerstin s 5).

| intervjuerna skymtar hos personalen en konsekvent samstammighet nér det galler
hospisvardens syn pa forhallningsséttet till patienterna. Man motsatter sig den moderna
sjukvardens principer dér den enskilde individen, som patienten ar, maste inratta sig efter
institutionens rutiner. Det marks mycket starkt vilket motstand hospispersonalen kanner mot

den traditionella sjukvardens satt att arbeta och hur patienterna bemots dar

”Kinslan av att vara sedd och hord aven nar jag ar sjuk och dalig, att jag har
mojlighet att bestdmma 6ver mig sjélv lite, eller mycket rattare sagt, och det trénar vi

oss pa hdr, att vara lyhorda, vilka signaler ger patienterna. Vi ar hér pa deras villkor

och det kan man inte ofta nog séga sig eller prata om i gruppen” (Intervju Gull-Britt
s1).

P& hospis anpassas varden till den enskilde patientens behov genom att patienterna ges

mojlighet att sjalva berétta vad de tycker att de behdver.

”Och det ar till allra, allra storsta del pa deras villkor. Det &r inte vi som bestammer

hur de ska ha det, utan det &r de sjélva” (Intervju Kerstin s 10).

Att se till patientens hela situation:

Man ser pa hospis patienten som en del i ett socialt ssmmanhang. Hon har familj, vanner och
overhuvudtaget ett liv i samhéllet. Qvarnstrom (1993: 135) beskriver att "till hospis tar hon
med sig allt det som var hennes liv, hennes engagemang i olika sammanhang och hennes

livserfarenheter, allt det som ar specifikt hon och hennes liv”.

"Har ser man det mer som en sjalvklarhet att anhériga ska fa vara med s mycket de vill och kan,

och det &r en sjalvklarhet att de ska fa lov att ha ndgon anhérig hos sig.” (Intervju Lena s 3).

Doendet som sadant vécker till liv minnen, kanslor, idéer, tankar och drémmar om det som
varit och de erfarenheter och upplevelser som bidragit till och format den personliga
utvecklingen. Qvarnstrom (1993: 127) menar att i slutet av livet blir allt som har med en
manniskas tidigare liv att gora viktigt och vardefullt darfor att hon haller pa att forlora det.

Vidare skriver Qvarnstrém (1993: 127) att det darfor ar viktigt att man sa mycket som mojligt
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far mojlighet att fortsatta leva sitt liv sa likt det man hittills gjort sa langt sjukdomen tillater.
Livets slutfas ar en unik situation dar manniskan utsatts for stora pafrestningar. Qvarnstrom
(1993: 127) beskriver att “utan den manskliga omgivningens fulla och medvetna stod for att
bevara den personliga identiteten och integriteten finns det en risk for att den déende rakar ut

for det som kallas existentiellt vakuum?”.

Eftersom doendeprocessen bland annat innebar att man ar féremal for andras kéanslor och
sjalv reagerar pa deras, delar man bekymmer med andra och genom social samvaro bidrar
man till andras livsinnehall. Qvarnstrom (1993: 128) menar darfor att om den déende
fornekas denna aspekt av livet har han eller hon redan blivit socialt dodférklarad av sin
omgivning. Man lever fortfarande men man &r inte langre inrdaknad i den sociala gemenskapen
pa samma satt som nar man var frisk. Pa sa satt kan man saga att man redan ar dédforklarad
av omgivningen medan man fortfarande finns kvar och kan bevittna denna dodférklaring. Da
hamnar man i ovannamnda existentiella vakuum. Hospistanken om att se till patientens hela
situation bygger pa antagandet att manniskan ar mer an sin kropp. Patienterna bereds i sa hog
man de vill och orkar mojlighet att fortsatta med sina olika engagemang. Forestandaren
berattade om en foretagsledare som vardades pa hospis som kallade till sig sina medarbetare

och holl mote dar.

Att ge stod at anhoriga:
Hela familjen betraktas som en vardenhet och varden stracker sig dver hela bearbetnings- och
sorgeprocessen. De anhoriga ingar i omvardnaden och det ar en sjélvklarhet att det ska finnas

plats for dem.

"Det 4r ju en bit i hospisfilosofin att vi kan ta emot de anhériga pa ett helt annat satt an

vi kan pa ett rum pa lasarettet. De kan Gvernatta har, de kan vara har hur mycket de vill”
(Intervju Gull-Britt s 1).

Pa en vanlig sjukhusavdelning ar det enbart den sjuke som vardas och de anhériga far komma
dit pa speciella besokstider. Visserligen ar personalen tillmotesgaende och forstdende men
sjalva omvardnaden ar endast riktad mot den sjuke. De anhdriga betraktas inte som
vardbehdvande patienter eftersom det inte ar de som har den dadliga sjukdomen. Det daliga
maende som drabbar de anhdriga far de sjalva soka hjalp for i sin tur. Detta géller dven nar

den sjuke har avlidit och de anhdrigas nasta steg i sorgeprocessen borjar. | den traditionella
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sjukvarden finns det ingen sjalvklar eftervard for anhériga. Hospisvarden omfattar den sjuke,
familjen och de néra vannerna inte bara under den sista sjukdomstiden utan aven en tid efter
det att patienten har détt. Hospis har olika uppféljningsprogram fér sorgearbetet och man

haller &ven minneshogtider for den avlidne.

”Fjorton dagar efter att patienten dott tar vi, den sjukskéterskan eller underskéterskan

som haft narmast kontakt med patienten och ringer upp och fragar hur de har det.

Man pratar om lite allt mojligt och sager att de ar valkomna hit pa ett samtal, for da har de
hér fragorna kommit upp. Hur var det egentligen och manga sadana har saker, och man far

tillrattalagt saker och ting. /.../ vill de ha kontakt sa tar vi den efter nadgra manader och

sedan skriver vi kort till dem pa arsdagen” (Intervju Gull-Britt s 5).

Tvarfacklighet:

| hospisvarden ingar att man hamtar in all slags medicin savél vetenskaplig som alternativ.
Den alternativa medicinen maste dock ha en vetenskaplig grund att st pa. Man anvander sig
inte av sa kallade helbragdagorare som via 6vertro och bon 6nskar erbjuda “en latt dod” eller

bot for en sjukdom dar diagnosen visat att den i hospispatienternas fall &r obotlig.

Hospispersonalen spanner dver ett brett kunskapsfélt, allt for att kunna ge patienterna den
basta varden 6verallt dar den finns tillganglig. Pa sa satt kommer hospisvarden att vara ett
samfund med medicinskt vélutbildad personal. Lakare och 6vrig vardpersonal pa hospis &r
kunniga i bade den traditionella medicinen och i den moderna smartbehandlingen samt i
symptomkontrollen. For skoterskorna galler att man maste ha stora kunskaper i basal
omvardnad och forsta mellanmanskliga processer dar empatisk formaga ar grundlaggande.
Vare sig man &r lakare, sjukskoterska eller underskéterska kravs det att man manskligt sett &r
rustad att mota och dela den doendes tankar och kanslor kring de fragor som forestaende dod
och sorg aktualiserar. Qvarnstrom (1993: 136) beskriver hospisvarden ”som rustad att méta
den doende pa alla plan av mansklig existens, hospisvarden praktiserar adekvat medicinsk
vard i den form och av det slag som den ddende och dess anhériga ar i behov av, dygnet runt
och under veckans alla sju dagar”. P4 Lunds hospis har man vid anstéallningen av personalen
forutom att ha kravt adekvat vardutbildning dven sett mycket till den personliga lampligheten.
| intervjuerna med hospispersonalen tycker jag mig kunna se en réd trad som I6per genom
hela resonemanget om dddens hanterande. Man tycker att hospis och dess filosofi ar ett

monster for hur detta ska ga till vilket man menar att a&ven samhallets makthavare kommer att
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upptécka. Man vill att hospisfilosofins synsatt ska gélla i hela samhéllet. For att understryka

just det naturliga jamfér man gérna med hur det var forr.

/... "Hospis star for sa olika saker pa olika stallen men helhetsvard, att man tittar pa hela
manniskan, ser den i dess sammanhang och det gjorde man ju forr, da var man hemma pa garden,
man hade barn och barnbarn och alla runt om sig. /.../ och sa blev man flyttad in pa ett sjukhus,
frammande manniskor som bara rusade in i olika turer, mycket manniskor att halla reda pa nar

man &r sjuk och da tror jag inte att man knyter dom dar kontakterna som gor att det blir tryggt, sa

jag tror att vi behévs” (Intervju Gull-Britt s 7-8).

| detta avstandstagande fran den traditionella sjukvardens relation till patienterna som citatet
ovan visar tycker jag mig kunna se hospis som en slags motreaktion till modernitetens
institutionalisering. Hur det var férr blir en mattstock vilken man mater bade hospis och den
moderna sjukvarden med. | alla jamforelser kommer hos mina informanter den moderna
sjukvarden till korta jamfort med hospis. Att hospisfilosofin hela tiden vinner i denna métning
beror pa att hospisfilosofin enligt mina informanter har den naturliga och ménskliga synen pa
doden. Den &r sann och riktig och det &r denna syn pa doden som nu vinner allt mer mark i
dagens samhalle. Till exempel beréttar informanten om vilka erfarenheter hon har av ett

nedlaggningsforslag gallande Lunds hospis:

”Det har vi ju sett de har aren som har gatt att nar de har forsokt lagga ner sa har det blivit stormar
i pressen och mycket namninsamlingar. Det kan man tolka som att det ar en samhallsférandring

och att 6vriga samhéllet reagerar nar man ska lagga ner hospis darfor det har ar nagonting som

man 6nskar i samhallet idag” (Intervju Gull-Britt s 8).
Informanterna menar att hospisvarden kommer att efterfragas mer och mer i dagens samhalle
eftersom den har ett "naturligt” forhallningssatt till doden. Hospisfilosofin menar att nar
ddden forsvann blev den genom sitt osynliggdrande fraimmande, skrammande och darigenom
onaturlig. Hospisfilosofin anknyter till hur det var férr och menar att det &r dér som vi kan
aterfinna den naturliga doden.

KAPITEL 2 - DODENS INSTITUTIONALISERING

Hospisvarden i den moderna sjukvarden
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Sjukdom och dod hanterades i allmogekulturen inom storfamiljens konstitution dar man
vardades hemma av sina nara och kara. Nar sa den moderna sjukvardens institution tog éver
dessa uppgifter kom sjukdom och dod att osynliggoras i samhéllet. Den moderna sjukvardens
fokusering pa sjukdomar och dess uppkomst ledde till att individen kom att glommas bort.
Det &r i denna brist pa individualism som jag uppfattar att hospisfilosofin uppstatt som en
motreaktion. Dels genom sin uppfattning om hur institutionens forhallningssétt till individen
bor se ut och dels genom sin 6nskan om att ater lata doden vara synlig i det dagliga livet. Jag
kommer i detta kapitel att djupare ga in pa vad hospisfilosofins distansiering till 6vrig
sjukvard handlar om. Harigenom hoppas jag kunna klargora hur hospisvardens komplexa
forhallande till den traditionella sjukvarden ser ut och &ven visa hur man léser denna
dubbeltydlighet.

Hospisvardens forhallande till den moderna sjukvarden kan tyckas vara komplex. Aven om
den skiljer sig en hel del fran 6vrig sjukvard &r den dnda en del av den moderna sjukvarden.
Den ingar i den institutionaliserade varden och man anvander sig av den moderna medicinens
senaste vetenskapliga rén. Dock tyder min empiri pa att hospisfilosofin vill bryta sig loss fran
en hel del av vad den institutionaliserade sjukvarden innebar. Hospisvarden skiljer sig fran
ovrig sjukvard inte bara genom att man endast dgnar sig at vard av déende utan aven i hur
man forhaller sig till sina patienter och till doden. Jag kommer darfor att titta narmare pa vad
moderniseringsprocessen inneburit for synen pa doden i det moderna samhallet och hur
hospisvarden forhaller sig till detta. Mitt perspektiv i denna fragestallning utgar fran tanken
om att moderniteten genom sin strdvan efter ordning och kontroll, ser sjukdom och déd som
nagot oonskat, en slags oordning som utmanar den moderna ordningen. Pa sa sétt blir aven

doden en skandal i det annars sa valordnade moderna samhallet.

De teoretiska perspektiven i detta kapitel handlar om attityder, forhallningssatt och
samhallsklimat. Jag diskuterar begrepp som osynliggérande eller synliggérande, ordning eller
kaos, makt och motmakt, kollektiv och individ. Alla dessa kontradiktioner tydliggors i denna
del av uppsatsen som behandlar den kulturellt betingade synen pa déden i det moderna
samhaéllet.

Ddden som oordning i det moderna samhallet

| identiteten ingar enligt Giddens (1991: 1 ff) hur man skéter den egna hélsan. Precis som

samhallet i stort enligt Giddens ser sig som misslyckat om dess medborgare lever osunt och
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drabbas av hog dodlighet kan manniskor som drabbats av cancer eller AIDS kanna att de
misslyckats att halla sig friska. Ansvaret for den egna halsan har enligt Giddens resonemang
kommit att laggas pa individen. Samhallet har gett direktiv om hur halsan ska skdtas som
individen om den trots allt blivit sjuk, misslyckats med att folja. Till exempel skriver Lisbeth
Sachs (1996: 30) att om man inte har kontroll 6ver sin egen hdlsa kan det kdnnas som ett
misslyckande med tanke pa de moraliska koder om sunt leverne och en frisk, vacker kropp

som rader i dagens samhalle.

Sachs (1996: 21) menar att sjukdom liksom smuts utmanar ordningen omkring 0ss och att ta
bort den &r en positiv ansats att organisera omgivningen. Sjukdom ar for de flesta ménniskor
och i de flesta kulturer nagot o6nskat och forestallningarna om hur vi ska leva for att forbli
friska har enligt Sachs (1991: 24) ofta med undvikande att gora. Skréacken for cancer sprider
sig som en lopeld genom vart moderna samhalle och standigt kommer nya varningar och
rekommendationer fran lakarvetenskapen om vad man ska undvika for att minska risken for
att drabbas av olika typer av cancer. Genom att informera om hur manga manniskor som dor
av t ex rokning, narkotika eller alkohol varje ar menar Sachs (1996: 25) att samhallet ger oss
andra chansen att leva langre om vi skoter oss. Doden kan forhindras och hallas stangen om
man tar kontroll dver sitt liv och foljer l&karvetenskapens rekommendationer om hur man
haller sig frisk. Pa sa satt kommer ansvaret for den egna halsan precis som Giddens
resonemang (1991: 1 ff) ovan aven enligt Sachs (1996: 21) att laggas pa individen och det blir
upp till individen att halla sin egen dod pa avstand. Till sin hjalp har individen
lakarvetenskapen och den medicinska och tekniska utvecklingen. Har skymtar enligt Sachs

(1996: 21) en 6nskan om en varld utan sjukdom, utan déd och utan oordning.

Ordningsidealen utgor ett starkt sprak vilket oftast bestar av underliggande och inte uttalade
budskap. Dessa ordningsideal beréttar mycket om ett samhalle och dess moraliska koder.
Idéer om ordningsideal uppratthalls i och med att de faror som hotar 6vertradaren blir
medvetandegjorda. Sa kan vi till exempel enligt Sachs (1996: 21 ff) se ett samhalles
moraliska koder i hur man patalar vissa sjukdomars uppkomst sasom cancer och AIDS. Med
ldkarvetenskapens hjalp informerar samhéllet sina medborgare om att den hér sjukdomen
fororsakas av otrohet, den av stress, den av homosexualitet, den av vallevnad, sprit, rokning
och for lite motion osv. Pa detta vis uppratthalls vissa moraliska véarderingar och sociala

regler genom forestéllningar om faror och hot.
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Ddden som det modernas skandal

Ddden dr det enda vi sékert vet ska intréffa. ”Trots detta ar tanken att vi ska do for de flesta
manniskor fullstandigt obegriplig eftersom vi inte kan forestélla oss att vi inte ska finnas”
(Bauman 1994: 11). Varlden har frackheten att fortsétta utan oss. Att vi har sa svart att tanka
oss att vi ska do beror pa att det trotsar fornuftets makt. "Att tanka sig att inte finnas ar lika
orimligt som att tdnka sig att materia inte finns, eller annu vérre; att tdnka sig att ens tankar
inte ska finnas” (Bauman 1994: 52).

I det moderna samhallet &r doden den stora skandalen och passar inte in i modernitetens
stravan efter beharskning vilken gar ut pa frigérelsen fran alla former av nédvandighet och
beroende. DAden blir det modernas Andra vilken obarmhartigt avsléjar den manskliga
oférmagan. Oformagan att beharska doden. Doden som fenomen har i moderniteten kommit
att avskiljas fran samhallet i stort. Doden &r ful och smutsig och maste ggmmas undan. Detta
har fatt till uttryck bland annat att de déende placeras pa sjukhus utom synhall i vardagslivet
och att kyrkogardarna under 1700-talet flyttades till stddernas och byarnas utkanter (Bauman
1994: 168 ff). Detta kdnns igen i det moderna samhéllet genom till exempel utbyggnaden av
aldreomsorgen med alla sina sjukhem. De gamla och skrépliga flyttades in pa betryggande
avstand fran resten av samhallet som slipper se dem tyna bort och dé. Det kdanns ocksa igen
genom sjukhusens évriga verksamheter dar svart sjuka och déende manniskor placeras for att

dra sina sista andetag innanfor sjukhusets véaggar.

Doden pa institution

| det moderna samhaéllets syn pa doden som nagot o6nskat kom ddden att bli foremal for en
kamp som gick ut pé dess utplanande. An sa lange har man inte lyckats utplana déden
eftersom allt liv fortfarande dor till slut, men genom att stoppa in doden pa institution &ar den
inte langre synlig i samhéllet. | dag fods, vardas och dor vi oftast inom sjukvardens
institution. Enligt Mansson — Lindstrom (1996: 8) dér 80 % av Sveriges befolkning pa
sjukhus och de flesta manniskor har aldrig sett en dod person eller deltagit i
omhandertagandet av ndgon avliden anhorig.

| en allmén uppfattning om modernt déende ligger en ensam patient bortryckt ur sitt sociala
sammanhang och invantar stilla sin dod i en kall sjukhussal”, skriver (Magnusson 1996: 22).

Han ar omgiven av teknisk apparatur med slangar som gar in och ut ur hans kropp for att
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uppratthalla hans liv. Ett liv som egentligen redan &r slut och som endast mynnar ut i en
ovérdig dod. Plotsligt piper och tjuter de tekniska matinstrumenten nér livet vill upphdra, men
istallet for att koppla ur patienten sétts annu fler medicinska mirakelmaskiner igang for att in i
det sista pressa liv i en kropp som bara vill fa do. Till slut nar maskinerna inget langre formar,
anvands knytnavarna for att bokstavligen forsoka banka och sla liv i den doende. Detta &r ett
exempel pa den stereotypa bild som finns i samhéllet av den moderna déden pa sjukhus.
Denna bild har &ven anammats av hospispersonalen och det ar just detta moderna hanterande

av doden som man pa hospis tar avstand fran.

”Men dom fick do pa ett vardigt sétt i alla fall och inte med en massa apparater som piper till
hoger och vénster runtomkring en for att livsfunktionerna har upphort och alla manniskor héller pa
och forsoker satta igang det har igen med hjalp av en massa maskiner och sa larmar det runtom nar
det inte gar. Det tycker jag inte dr vardigt och plus att, forsoka banka igang hjértat eller trycka

igang det, man knacker revben pa patienterna, man ska ha ner svalgtuber, na det &r inte vardigt”

(Intervju Lena s 8)

Har skymtar ett skrackscenario om den moderna sjukvardens onaturlighet. I det moderna
samhallet stoppades doden in pa institution dar den kunde matas och vagas, skjutas fram och
forlangas. Den moderna doden upplevs som onaturlig och ovardig genom att ddendet med
hjalp av medicinens och teknikens framgangar skjuts fram. Doden ar i moderniteten ett
misslyckande, nagot som maste atgardas. En kropp som vill do tvingas att leva trots att den
sjalv inte har nagon livsformaga langre. Uppfattningen blir att tekniken hamnar i
motsatsforhallande till det naturliga. Modernitetens krav pa kontroll har kommit att &ven galla

doden och den tekniska och medicinska utvecklingen anvénds for att betvinga den.

"Forr var det mycket det tror jag att man hade /.../ en klarare syn pa detta pa nat satt /.../ jag tror
dom hade béattre kontakt sinsemellan. Man levde pa ett annat sétt, man levde flera generationer
tillsammans pa ett annat vis an vad vi gor. | dag ar det max tva generationer under samma tak. Och

jag tror att det hade en viss betydelse ocksa for man tog hand om gamla farmor eller farfar och

mormor och morfar pd ett helt annat vis 4n vad vi gér i dag.” (Intervju Kerstin s 8)
Mina informanter ndmner ofta hur déendet har hanterats genom tiderna. Hur det var forr
jamfors med hur déden kom att hanteras pa institution. Nagot som hospis kontrasterar sig

mot.
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”Nar ronden gick var det ju heligt allting. Sdngarna skulle vara strackta och det var hemskt.
Vardpersonalen skulle helst inte synas. Och dar lag dom, och det r klart, var dom riktigt déende

da orkade dom inte géra s mycket annat, men var dom inte komna sa langt da bara lag dom déar

och vagade knappt andas det var ju heligt allting, och det var ju fruktansvart” (Intervju Kerstin
s 2).

I moderniteten gjordes déden onaturlig med hjélp av vetenskapen. Hospisfilosofin vill géra
doden naturlig igen utan att for den skull avsta ifran de senaste medicinska ronen. Det ar
framforallt synen pa déden som naturlig som hospis efterstravar. Pa sa sétt blir hospis en slags
samhallsupplysare, en visare som pekar vart vi ska ga. Hospis kan ocksa vara ett resultat av
ett nytt forhallningssatt till doden. Hospis med sin syn pa déden som en naturlig del av livet
konstituerar sig hdr som ett alternativ. Man accepterar doden med dess olika skeenden.
Hospisvarden koncentrerar sig pa att lindra sjukdomens symptom istéllet for att i det langsta

forsoka skjuta fram doden som &nda ar oundviklig.

Rutinernas betydelse

Upprattandet av hospisverksamheten tyder enligt Magnusson (1996: 10) pa att
forhallningssatten till doden inom svensk sjukvard har férandrats, vilket bland annat inneburit
en storre 6ppenhet om déendets problematik. VVidare menar Magnusson (1996: 110 ff) att
aven om doden naturligtvis fortfarande vécker existentiella fragestéllningar sa ar den inte
langre tabubelagd. Detta kan man se genom det sokande efter nya omsorgsformer som sker
idag, vilka mera anpassas till doende patienters behov. Aven mina informanter ser tecken i
skyn” pa att det i dagens samhélle finns ett behov eller en Gnskan om att ater synliggora

doden. En informant beskriver det sa har:

"Dadden ar ju det enda vi vet helt sakert for oss alla och det har kommit tillbaka. Man far lov att
do, man kan prata om det, det har blivit mer naturligt, det har ju varit ett ental ar nar det har varit
heligt att do, man har inte fatt prata om det, doden ska ske pa institution. /.../ Man pratar inte med

barn om det heller, men nu &r det mer 6ppet igen, det har slappt, en del folk vill d6 hemma och far

lov att géra detta, jag vet inte om det &r en klarare syn” (intervju Kerstin s 8).
Att moderniteten ar en tveeggad foreteelse menar Giddens (1991: 17 ff) att man kan se i att
samtidigt som utvecklandet av moderna institutioner har inneburit en stor trygghet for
samhallsmedborgarna, har en utvidgning av byrakratiseringen uppstatt. Denna byrakratisering

krossar enligt Giddens individens kreativitet och autonomi. All sjukvard har sina rutiner i
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syfte att verksamheten ska fungera. Nar medborgarna i det moderna samhéllet konsulterar
sjukvarden innebar det for den enskilde att den slukas upp av den enorma vardapparaten pa
bekostnad av sin individualism. MagnUsson (1996: 63) menar att 4&ven om rutiner ar ett maste
for att verksamheten ska fungera behover det inte innebéra att det inte gar att ge utrymme at
individen. Rutiner bor enligt Magnusson anvéndas for att rama in verksamheten i stéllet for

att ha en sjalvuppfyllande uppgift.

Vidare beskriver Magnusson (1996: 62) den moderna institutionen som en i den ena stunden
omhandertagande inrattning och i den andra som en fortryckande. Pa sa sétt kommer den att
bli en institution med ett janusansikte. Denna dubbelhet kan komma till uttryck i en mangd
olika handlingar, vilka enligt Magnusson (1996: 2) personalen séllan reflekterar éver eftersom
de har blivit rutiner. Pa hospis ar denna reflexion grunden for dess filosofi och en sjélvklar del
i sjalva organiserandet av verksamheten. Man har utarbetat en medveten strategi som gar ut
pa att eliminera institutionella rutiner. P4 hospis satts individen i centrum pa bekostnad av
rutinerna. Rutiner finns men har hér en underordnad betydelse. Personalen vinnlégger sig om
att vara flexibla och att kunna improvisera for att hantera de situationer och fragestéllningar
som kan dyka upp. Att det ar just rutinerna som "far stryka pa foten” i hospisverksamheten

markerar hospis sérskiljande fran den traditionella sjukvarden.

” Den har personliga omvardnaden, det ar symptomkontroll och det &r éverhuvudtaget vart satt att

vara som ar viktigt. /.../ att vi lyssnar pa vad dom har och séga, att vi respekterar vad dom vill”
(Intervju Gull-Britt s 5).

Rutinernas "vara eller icke vara” visar hur maktforhallandet pa de olika institutionerna ser ut.
| den moderna sjukvarden &r det institutionen som har makten och den utévas med hjélp av
rutinerna. Pa hospis ar avsaknaden av rutiner en tydlig markering om att man ger makten till

patienterna. De ska sjalva kunna paverka sin egen situation pa hospis.

"Patienterna dom lar sig ganska fort har att dom kan vaga be om en kopp kaffe eller en smorgas

utanfér maltiderna /.../ n4, nd vi forsoker lata bli och ha n&gra rutiner” (Intervju Lena s 3).

Om man pa en vanlig sjukavdelning narmare tittar pa nagra av de detaljer som forekommer i

personalens rutinarbete, kan man enligt Magnusson (1996: 54) finna att det 6ppnar sig
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perspektiv som har med vardens dolda maktstrukturer att gora. For att illustrera
maktforhallandet mellan den moderna institutionen och dess patienter skriver Magnusson
(1996) om "brakiga Bertha”. Pa grund av denna enda patients trilskande och brakande med
personal och medpatienter fick ett dlderdomshem i Norrland stangas av hélsoskal. Magnisson
berattar vidare att nar denna patient sedermera avled, firade socialforvaltningen med tarta.
Bertha hade flyttats runt mellan olika vardinrattningar och standigt kommit pa kant med

personalen. Aven Magnusson fick tillfalle att traffa denna da fortfarande levande legend.

”Nar ndgon vecka hade gatt av mitt faltarbete drabbades avdelningen av en levande legend —
Brakiga Bertha. /.../ i korridoren utanfor expeditionen horde jag en tordonsrost skalla. In pa
expeditionen kom en rullstolsbunden kvinna, bla i ansiktet av ilska 6ver att en av flickorna hade
haft mage att servera henne en smorgas pa en pappersservett. Bertha ska ha sina smorgasar pa en
servett och en assiett. | stum undran och fascination infér méanniskans rasande ilska, blev jag vittne
till hur tvd manliga sjukskaoterskor skalldes ut efter noter. De fick hora att de var oduglingar som
arbetade pa stans samsta sjukhem. Mannen stod uppgivna infor Berthas svada och utan att de hade

den minsta mojlighet att forklara, ursékta eller yttra en mening hade Bertha vént rullstolen och

forsvunnit” (Magnusson 1996: 48).

Med sitt brakande formulerade "brakiga Bertha” de &ldres situation pa sjukhemmet.

For henne blev enligt Magnusson (1996: 50) brakandet, protesterna och ifragasattandet en
ritual i kampen mot det som hon upplevde som fortryck, men som vi andra kallar omsorg.
MagnUsson menar att Berthas utmaning lag i att hon visade pa den harfina gransen mellan
omsorg och fortryck. Hon kunde framforallt inte forsta varfor hon tvingades stélla upp pa
rutiner som hon ansag vara meningslosa. Genom att protestera mot rutinerna och att inte stélla
upp pa institutionens krav pa anpassning menar jag att Bertha uttryckte en slags motmakt.

Hon ifragasatte institutionen och kom pa sa satt att aterta makten over sin egen situation.

Modernitet och identitet
”Moderniteten sdgs vara framvéxandet av de former for socialt liv och social organisation
som véxte fram i Europa fran och med 1600-talet” (Giddens 1991: 13). Men nér vi talar om

det moderna samhéllet Sverige tanker vi narmast pa tiden for industrialiseringen och dess
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pafoljande konsekvenser for samhallets utveckling, folkhemsbygget, miljonprogrammet,

vetenskapliga framsteg. Alla ingar de i moderniseringsprocessen.

Moderniteten har enligt Giddens (1991: 1 ff) inneburit en byrakratisering med en viss
pafoljande stelbenthet i sin konstruktion vilket erbjuder medborgarna en viss trygghet inom
systemet, men den producerar aven atskillnad, uteslutande och marginalisering. Vidare menar
Giddens att moderniteten maste forstas pa en institutionell niva eftersom den bland annat
inneburit organiserandet av alla former for socialt liv. | det moderna samhallet sker de flesta
fodslar pa sjukhus. Fran ca ett ars alder tas barnen om hand inom barnomsorgen, darefter tar
skolan vid vilken &r ytterligare en institution. De sjuka vardas inom sjukvardens institution
och de gamla placeras pa alderdomshem. Nar vi slutligen dor sker detta oftast pa en
sjukhusavdelning eller pa ett sjukhem for gamla. Giddens (1991: 1) menar att den
institutionella konstruktion som moderniteten inneburit paverkar manniskor, inte bara i stort
utan dven i smatt, namligen i vardagslivet. Det ar genom det moderna samhéllets uppdelning
av manniskors liv pa olika institutioner som Giddens menar att manniskors vardagsliv blivit
institutionaliserat. Pa sa satt kommer inom de moderna institutionerna, manniskors enskilda

identitet att forsvinna.

Nar doden placerades pa institution forsvann enligt hospisfilosofin en viktig del av livet ur
den moderna manniskans synfélt. Detta osynliggérande av doden véander sig hospisfilosofin
mot. Eftersom ddden forr eller senare drabbar alla levande organismer, ar det enligt
hospisfilosofin viktigt att vi inte fortranger dodens existens. Istéllet for att se déden som nagot
frammande och skrammande bor vi acceptera déden som ett naturligt avslut pa allt liv.

Hospisfilosofin efterlyser en syn pa doden som naturlig och som en sjélvklar del av livet.

Hospis ar en omvardande organisation som anvander sig av medicinens vetenskapliga
framgangar. Hospisfilosofin motsatter sig inte att det finns en trygghet i sjukvardens
organisation som med sin medicinska expertis tar hand om sina sjuka. Det hospis daremot
vander sig mot ar att man i den moderna sjukvarden inte skapar utrymme for individualism.
Patienterna maste anpassa sig till sjukvardens organisation. Att som enskild individ begéra
sarbehandling gar inte. Man maste passa in. Det ar framforallt nar det géller synen pa

individen och rutinerna som hospis profilerar sig som unikt. Genom att hospisfilosofin sa
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starkt poangterar individens betydelse och rutinernas obetydelse tycker jag att man kan se

hospisfilosofin som en slags motreaktion till den traditionella sjukvarden.

Informalitetens betydelse for synen pa déden

Det var under 1960- och -70-talet som allt fler hospisavdelningar dok upp inom den moderna
sjukvarden (Beck — Friis och Strang 1995: 116). Detta skedde under en period i vasterlandets
historia da manga samhalleliga omvéarderingar formulerades. Det var under denna period som
du-reformen infordes vilken i sin konkreta utformning innebar att samhallsmedborgarna
skulle sluta séga Ni till varandra, istallet skulle alla tilltalas med Du, hog som lag. Denna
tilltalsform spreds under 1960- och 1970-talen enligt Eva Martensson (1988: 110) snabbt i det
vasterlandska samhéllet. Orvar Lofgren skriver (1988: 183) att bakom dessa sprakliga
forandringar ligger en syn pa hur relationen mellan éver- och under- ordnad bor vara. Han
menar (1988: 123) att i sprakliga forandringar kan vi ofta avlasa samhallsforandringar”.
Vidare skriver Lofgren (1988: 190) att denna “velourisering” av samhallet innebar att skarpa
kanter, taggigt upptradande och stela former skulle bekampas pa alla plan. Enligt Léfgren
(1988: 191) ar det perioden 1965 till 1975 som utgor vattendelaren i denna utveckling. Det ar

da som informaliseringen slar igenom pa bred front.

I Informaliseringsprocessen ingick ocksa att institutionernas byggnader skulle ges ett mjukare
uttryck. Siegrun Fernlund (1988: 72) skriver om hur ”volymer och fasader, inredning och
omgivning hogljutt eller lagmalt talar om det rddande samhallssystemets ideologi och
manniskosyn”. Den yttre arkitekturen formedlade fortfarande myndighetsstatus men man
borjade enligt Fernlund (1988: 99) medvetet anvanda konst, textiler och krukvéxter i
interidren fOr att ge besokaren en hemlik kansla. Dock skulle dven de informella inslagen vara
passande. Fernlund skriver (1988: 99) att t ex en alltfor frodig véxt som faller blad och
vissnande blommor snart uppfattas som vild och skrapig och kastas ut”. Resonemanget om de
offentliga byggnadernas formsprak projicerar jag pa Lunds hospis. Verksamheten inryms i en
byggnad som alltid tjanat som institution men nar man trader in pa Lunds hospis upphor
denna institutionskansla genom interiéren. De offentliga rummen péa Lunds hospis ar inredda
med mabler, konst och krukvaxter som kan aterfinnas i manga hem. | hospisfilosofin ingar att
patienterna vardas hemma sa mycket som majligt och man vill dven formedla en hemlik
kénsla till patienterna nar de vistas pa hospis. Jag menar darfor att Lunds hospis genom sitt

formsprak formedlar sina varderingar om t ex institutionens forhallningssatt till patienterna.
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Genom 1960- och -70-talets informalisering hande nagot i det svenska folkhemmet som
innebar att enlig Lofgren (1988: 203) 1980-talets Sverige aldrig kan bli som 1950-talets.
Gamla hierarkier och auktoritetsmonster ifragasattes och traditionella relationer
omdefinierades. | denna omdefiniering av traditionella relationer menar jag att aven
relationen institution — individ omvérderades. Frykman (1988: 19) skriver att
informaliseringsprocessen nara beror férhallandet mellan struktur och aktor och mellan nagot
befintligt och de som vill omforma detta. Min tolkning av hospisfilosofins framgangar under
denna period &r att den moderna sjukvarden ifragasattes framforallt nar det galler
forhallningssattet till den enskilde patienten. Hospisfilosofin poangterar véldigt starkt att i just
relationen mellan vardinrattning och patient ar det patienten som ska sta i centrum. All
hospisvard ska anpassas till patienternas individuella behov och krav. Det blir da en slags
maktforskjutning genom att makten Gver patienternas situation flyttas 6ver fran institutionen
till patienten sjalv. Det &r framférallt i denna diskussion som jag ser hospisfilosofin som en
tydlig motreaktion till den moderna sjukvardens institution. Min teori bekréaftas i empirin

genom intervjuerna med hospispersonalen och den litteratur som beskriver hospisfilosofin.

SLUTDISKUSSION

Dodens kulturella konstruktion i den moderna sjukvarden och i hospisverksamheten
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Denna uppsats har haft som huvudsyfte att titta pa hur vi forhaller oss till doden i dagens
Sverige. Den etnologiska fragestallningen kom att bli en analys av dédens kulturella
konstruktion, en tanke som jag projicerade pa den traditionella sjukvarden och pa
hospisvarden. Jag kande ocksa att hospisverksamhetens komplexa forhallande till 6vrig
sjukvard behdvde klargoras. Hospisverksamheten ar en del av den traditionella sjukvarden
med dess medicinska expertis och ingar i sjukvardens ekonomiska ramar, men den sarskiljer
sig fran Gvrig sjukvard pa tva mycket tydliga punkter. Den mest uppenbara skillnaden &r att
man pa hospis enbart vardar déende patienter, en vard som man har specialiserat sig pa, men
forutom denna specialisering ar upplagget av verksamhetens utformning helt annan &n inom
den traditionella sjukvarden. Pa hospis ar det framforallt synen pa patienterna som individer
med individuella 6nskemal som skiljer verksamheten fran 6vrig sjukvard. Hospisvardens
forhallningssatt till patienterna innebar att varden blir individanpassad och att man undviker
rutiner eftersom de hammar personalens mojligheter till flexibilitet infér patienternas behov.
Hospisvardens flexibla forhallningssatt till patienterna och avsaknaden av rutiner &r de tva
grundlaggande och mest radikala skillnaderna mellan hospisvarden och 6vrig sjukvard. Denna
strukturella skillnad och inriktningen pa enbart déende patienter ger hospis dess sarpragling

inom sjukvarden.

Hospisvarden erbjuder ett alternativ till sjukhusdéden. Man menar att institutionaliseringen av
doden genom flytten in pa sjukhus ledde till ett onaturligt forhallningssatt till doden eftersom
den da blev osynlig i samhallet. Det &r detta osynliggorande av déden som hospisfilosofin
vander sig mot. | hospisvarden agnar man sig istéllet for att forjaga doden, at att hantera den.
Medan det moderna samhéllet genom den traditionella sjukvarden konstruerar déden som
oonskad och osynliggor den i samhaéllet, konstruerar man i hospisvarden doden som naturlig
och en del av livet som darfér dven bor vara synlig i samhallslivet. Pa sa satt blir
hospisfilosofin en motreaktion till den moderna och traditionella sjukvardens forhallningssatt
till doden.

KALL OCH LITTERATURFORTECKNING

Kallor:

31



Intervjuer gjorda 1997 med personal pa Lunds hospis

Faltanteckningar gjorda i samband med besok pa Lunds hospis

Litteratur

Bauman Zygmunt 1994 D6den och odddligheten i det moderna samhallet. Géteborg:
Daidalos

Eckerdal Gunnar 1995 ”Vad ar Hospice” S 183 — 188 i Beck — Friis och Peter Strang (red)
Palliativ medicin Stockholm: Liber utbildning

Ehn Billy och Klein Barbro 1994 Fran erfarenhet till text Stockholm: Carlsson Bokforlag
Fernlund Siegrun 1988” Moéte med myndighet, formella och informella monster i
forvaltningsarkitekturen™ i Lofgren Orvar (red) -Hej det ar fran forsakringskassan!
Informaliseringen av Sverige S 72 — 104 Stockholm: Natur och Kultur

Frykman Jonas 1988 "Fordelen med att vara informell” i Léfgren Orvar (red) — Hej, det &r
fran forsakringskassan! Informaliseringen av Sverige S 17 — 35. Stockholm: Natur och Kultur
Giddens Anthony 1991 Modernity and selfidentity Camebridge: Polity press

Londos Eva 1993 Uppat vaggarna i svenska hem Lund: Carlsson Bokforlag

Lofgren Orvar (red) 1988 Hej, det ar fran forsakringskassan! Informaliseringen av Sverige
S 174 - 206 Stockholm: Natur och Kultur

Magnusson Finnur 1996 Janusansiktet Stockholm: Carlsson Bokforlag

Magnusson Finnur 1996 ”Den dckelskdna doden” Kulturella perspektiv S 22 - 33 Stockholm:
Carlsson Bokforlag

Mansson — Lindstrom Ann 1996 Uppsats framlagd vid Institutionen for samhallsmedicinska
vetenskaper En god vard och ett vardigt avsked Anhdrigas upplevelser

Martensson Eva 1988. "Den familjara myndigheten” i Lofgren (red) -Hej, det &r fran
forsakringskassan Informaliseringen av Sverige S 105 — 127 Stockholm: Natur och Kultur
Qvarnstrom Ulla 1993 Var dod Stockholm: Liber AB

Sachs Lisbeth 1996 Sjukdom som oordning Manniskan och samhallet i granslandet mellan

halsa och ohalsa Stockholm: Gedin.

32



