At spise for sig selv

Nar beboere pa plejehjem forventes at spise i fellesskaber, er det imod grundlaggende,
kulturelle forestillinger om individualisme

En forventning om, at faellesskab medvir-
ker til at gge beboernes trivsel, udggr et
vaesentligt element i organiseringen af
danske plejehjem/plejeboliger (Servicesty-
relsen, 2009) Seerligt har feellesskabet ved
maltiderne faet opmarksomhed, blandt
andet pd baggrund af ernzerings-ekspert-
ers konstateringer af, at op til 60 % af be-
boerne er undervaegtige (Kofod, 2008).

| debatten om ernzering til seldre antages
det, at mange aldre er underernarede,
fordi de spiser alene og derfor spiser for
lidt (Servicestyrelsen, 2009). Fzellesskab
og socialt samveer med andre under et
maltid forventes at have den effekt, at
personen spiser mere. Faellesspisning har
meget stor betydning i den danske kultur
(Jenkins, 1999]), og denne spisekultur af-
spejles i forventningen til danske pleje-
hjem. | den daglige tilretteleeggelse af
maltiderne pa plejehjem i Danmark leeg-
ger man derfor vaegt pd, at bogruppens
beboere spiser sammen, ikke bare for at
daekke et ernzeringsmassigt behov, men
for at maltidet ogsa skal medvirke til at
daekke nogle sociale behov hos beboerne
(Servicestyrelsen, 2009).

En af de fa danske undersggelser af livet
og oplevelsen af at leve pa danske pleje-
hjem er Kofods undersggelse af overgan-
gen fra at bo i egen bolig til at blive bebo-
erien plejebolig/pa et plejehjem. | hans
undersggelse indgar observationer af
maltiderne, hvor det bliver tydeligt, at det
ikke altid er velset, nar en beboer ikke
gnsker at deltage i maltidsfaellesskabet.
Blandt andet siges det lidt negativt om en
beboer, som gnsker at spise for sig sely,
at hun bruger plejehjemmet som et ho-
tel (Kofod, 2008 p. 145). P& trods heraf
vaelger nogle beboere at spise for sig selv.
Spgrgsmalet er, hvorfor nogle beboere
fraveelger feellesskabet ved maltiderne

med de gvrige beboere? Hvorfor vil de
hellere spise for sig selv?

Undersggelsen

Denne artikel bygger pa et feltarbejde i en
bogruppe pa et plejehjem i Kgbenhavn
fordret 2010. Derudover indgar ca. 25 ars
erfaringer fra forskellige anseettelser i
aldreplejen.  undersggelsen er deltager-
observation og interview de vigtigste me-
todiske tilgange. Observationerne er ind-
hentet i tidsrummet mellem kL. 8.00 og
19.00, hvor de fleste af dggnets maltider
foregar. Jeg deltog i og observerede feel-
lesskabet ved méltider og tiden mellem
maltiderne bade pd hverdage og i week-
ender.

Interviewene blev tilrettelagt som semi-
strukturerede interview, hvor jeg havde
udarbejdet en interviewguide med emner,
jeg gnskede belyst. | interviewene med
beboerne matte jeg afvige at fglge inter-
viewguiden stringent og i hgjere grad lyt-
te til, hvad beboeren havde lyst til at for-
teelle. Interviewene fik derved karakter

af ustrukturerede interview (Morse og
Field, 1995), hvor jeg lyttede til beboernes
historie. Beboere, som kognitivt ikke var i
stand til at forholde sig til informationen,
blev ikke interviewet.

Afslutningsvist havde jeg dels en samta-
le med medarbejdere i gruppen, dels en
samtale med afdelingslederen, hvor jeg
fortalte om mine observationerog overve-
jelseriforhold til analysen. Formalet var,
at de kunne korrigere, hvis der var noget,
jeg havde misforstéet,og jeg kunne fa ud-
dybet nogle af mine overvejelser. At for-
teelle deltagerne hvad jeg fandt, og se om
de synes, mine forklaringer er fornuftige,
er en made at validere en kvalitativ un-
dersggelse (May og Pope, 1995 p. 11).
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Méltidsfaellesskabet

Bogrupperne pa plejehjemmet bestar af
10-14 lejligheder med fzelles kgkkenal-
rum og dagligstue, der skal danne ram-
men om hverdagslivet for beboerne.
Maltiderne indgar som faste holdepunkter
i hverdagslivet. Af de 11 beboere i den un-
dersggte bogruppe var der seks, der ofte
eller altid spiste i deres lejlighed. Person-
alet opfordrede beboerne til at spise sam-
men men respekterede, hvis beboerne ik-
ke gnskede dette.

Marie var en af de beboere, som konse-
kvent spiste alle sine maltider i sin lejlig-
hed (note 1). Marie var 92 ar, fysisk svaek-
ket og gik med noget besvaer med en rol-
lator. Kognitivt var Marie helt frisk. Et af
Maries problemer var, at hun led af spise-
rgrsbrok og derfor havde problemer med
at synke almindelig mad. | lgbet af dagen
fik hun yoghurt, proteindrik og bouillon,
og til aften fik hun blendet mad. Maries
forklaring p&, hvorfor hun spiste i sin lej-
lighed, var, at hun ikke brgd sig om at spi-
se sammen med andre, nar ikke hun kun-
ne spise det samme som dem. Marie op-
levede, at hendes handicap blev udstillet

i forbindelse med maltider. Marie havde
ogsa en anden forklaring pa sit fravalg af
de gvrige beboeres selskab, der bygger pa
de fa gange, hun lod sig overtale til at del-
tage i festlige arrangementer med spis-
ning i bo-gruppen. Hun siger: De er s3 de-
mente om de beboere, der spiser i kgk-
kenalrummet.

Maltiderne i feellesstuen ligner pd mange
mader de fleste familiers maltider, hvor
de voksne sgrger for maden til familien.
Forskellen er, at det her er personalet,
som sgrger for maden til beboerne. Alli-
gevel giver maltidet et billede af “en stor
familie”. En underspgelse af maltidsfael-
lesskabet i danske familier viser, at de
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voksne, der er de madansvarlige i famili-
en, har sveert ved at acceptere bgrnenes
systematiske fraveer fra dette feellesskab
(lversen og Holm, 1999). Tilsvarende ses
i Kofods undersggelse, hvor personalet
som de madansvarlige har sveert ved at
acceptere beboeres fravaer ved maltidet
(Kofod, 2008). Maltidet handler ikke kun
om det naeringsmaessige og om etablering
af et socialt feellesskab. Maltidet er ogsa
en symbolsk form for nzering (lversen og
Holm, 1999), der repraesenterer persona-
lets omsorg for beboerne.

Uafhaengighed

Pa plejehjemmet, som indgér i denne un-
dersggelse, understreger personalet gen-
tagne gange, at beboerne selv bestem-
mer, og at det er naturligt, at nogen fore-
traekker at spise for sig selv. Karl forkla-
rer, at han har valgt at spise for sig selv i
sin lejlighed. Han kan ikke lide, at de an-
dre sidder og savler, (hvilket jeg ikke pa
noget tidspunkt observerede), og som han
siger, har han jo ikke selv valgt dem, han
bor sammen med. Ved at spise for sig selv
distancerer han sig fra "de andre” bade
rent fysisk og mentalt.

Nar Servicestyrelsen anbefaler, at bebo-
erne spiser sammen, er det fordi, under-
sggelser viser, at man spiser mere, nar
man spiser sammen med andre. Aldre
har stor risiko for at tabe sig hurtigt, hvis
de ikke spiser nok og derved mister en del
af deres modstandskraft (Servicestyrel-
sen, 2009 p, 20). Karl synes ikke, det pas-
ser, at man spiser mere, nar man spiser
sammen med andre. Han spiser det, han
plejer, hverken mere eller mindre. Karl er
ca. 165-170 cm hgj, gangbesvaeret og bru-
ger rollator. Det er vigtigt for ham ikke at
blive for tyk for s3 gdr det ud over benene.
Karl fortaeller, han har set i fjernsynet, at
tykke mennesker har sveert ved at klare
sig selv, og han tilfgjer, at man skal vaere
glad for at klare sig selv.

Karl og Servicestyrelsens idekatalog har
for sa vidt samme mal, men de har for-

skellige opfattelser af, hvordan dette mal
skal nds. For Karl indebaerer det dels at
distancere sig fra de andre beboere ved at
spise for sig selv, dels at opretholde sin
uafhaengighed ved at bevare den vaegt han
altid har haft, s& knaeene stadig kan bzre.
Idekatalogets middel til at opn& malet er,
at Karl skal spise sammen med de gvrige
beboere i faellesstuen, og at han skal und-
ga veegttab og evt. tage lidt pa. Ifslge Ser-
vicestyrelsens idekatalog er det vigtigt at
respektere zldres gnsker om, hvem de vil
sidde sammen med, da det at spise sam-
men ellers kan have den modsatte effekt,
nemlig at personen spiser mindre. Der er
altsd en opmaerksomhed p3, at nogle kon-
stellationer af mennesker ikke er hen-
sigtsmeessige i opndelsen af idekatalogets
mal om at spise mere og socialt samveer.

Selvbestemmelsesretten

Marie og Karls szrlige opfattelser af de
andre i feellestuen medvirker til at legiti-
mere deres beslutning om at spise for sig
selv, og dette tjener til at anvende selvbe-
stemmelsesretten, hvor det er muligt.
Beboerne er pd flere omrader steerkt af-
haengige af hjeelp og mé derfor ofte under-
laegge sig, at andre beslutter hvor meget
hjeelp, de kan fa og hvornér. Hvor de ind-
tager deres maltider og med hvem, er en
af de fa situationer, hvor beboerne reelt
har en mulighed selv at bestemme. P&
spergsmalet, om Marie vil spise i feelles-
stuen, hvis hun kunne tale med de gvrige
beboere, svarer hun fgrst tgvende, at det
ville hun maske nok fgle sig forpligtet til,
og hurtigt derefter nej jeg vil helst spise
for mig selv. Det moralske imperativom
at spise sammen med de gvrige beboere,
er ikke sterkere i denne bogruppe, end
at det accepteres, at beboerne gnsker at
spise for sig selv.

Det er tankevaekkende, at bade Karl og
Marie vedblivende insisterer pa at adskille
sig fra de andre beboere. Ifglge Jenkins
er lighed og forskellighed det dynamiske

Nar nogle beboere pa plejehjem fra-
veelger feellesskabet ved maltiderne
med de gvrige beboere, skyldes det
et spaendingsforhold mellem kultu-
relle forventninger, dels til det en-
kelte menneskes autonomi og inte-
gritet, dels til sociale feellesskaber,
navnlig omkring et maltid.

Artiklen er baseret pd en masterop-
gave i sundhedsantropologi med fo-
kus pad maltidet som indfaldsvinkel
til at se pa feellesskaberne i en bo-
gruppe i leve- og bomiljger.
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Nogle mennesker vil hellere spise for sig selv
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Maries forklaring pa, hvorfor hun spiste i
sin lejlighed, var, at hun ikke brgd sig om
at spise sammen med andre, nar ikke hun
kunne spise det samme som dem. Marie
oplevede, at hendes handicap blev udstillet

grundprincip for identitet og kernen i det
sociale liv (Jenkins, 2006 p. 29). En neer-
liggende antagelse er, at beboerne bruger
adskillelsen til at fastholde deres identitet
og undga socialiseringen til - og dermed
identifikationen som - plejehjemsbeboer
og til at blive en del af "plejehjemsfamili-
en”. Kofod har i sin undersggelse af over-
gangen til at blive plejehjemsbebo- er
vist, at forventningen til beboernes socia-
lisering bliver tydelig ved maltiderne (Ko-
fod, 2008 p. 31). Et element i deres valg,
hvorvidt det er bevidst eller ej, er, at de
undgar feellesskabet for at bevare deres
individuelle identitet.

Individ og faellesskab

Feellesmaltidet bliver et symbol pé det
gode plejehjem, og beboernes gnske om
selvbestemmelse kommer i konflikt med
billedet af det gode plejehjem, hvor fael-
lesskab er en vaesentlig vaerdi. Det kan
vaere en forklaring pa den praksis Kofod
beskriver, hvor der tages afstand fra de
beboere, som gnsker at spise alene. En
anden forklaring kan vaere, at personalet
oplever de beboere, som vaelger at spise
for sig selv, som nogen, der tror, de er
mere veaerd end de andre. Kulturelt er det
ikke acceptabelt, da alle forventes at veere

lige (Gullestad 1992).

Ifglge den norske antropolog Marianne
Gullestad er den skandinaviske kultur en
individualistisk kultur, hvor uafhaengighed
og selvstaendighed er ngglebegreber i for-
stdelsen af individualisme. Kulturen er
samtidig kendt for staerke kollektive vaer-
dier (Gullestad, 1991). Det afspejler sig
ogsé i dansk aldrepleje, hvor plejeboliger
bygges som en slags bofeellesskaber.
Lokalsamfund og naermiljg taenkes at
forbinde mennesker til hinanden, hvor
det at dele rum ideelt set fgrer til delte
erfaringer (Gullestad, 1992). | den indivi-
dualistiske kultur, hvor individet tages
for givet, er det vigtigste problem ofte,
hvordan personen forbliver eller bliver
forbundet til andre mennesker uden at
miste sin uafhaengighed. Det er det, Gul-
lestad kalder for kunsten af sociale rela-
tioner (Gullestad, 1992 p 2). Kunsten for
plejehjemsbeboeren savel som for andre
personer er at balancere mellem pa den
ene side at veere en del af et faellesskab
og samtidig bevare sin integritet. Det er

i dette spaendingsfelt mellem individ og
feellesskab, at beboeren skal agere.

Feellesskab og samfund er positive be-
greber, og samtidig er uafhaengighed en

GERONTOLOGI | ARGANG 28 | SEPTEMBER 12 | NR.03

kerneveerdi i forstaelse af et godt liv. P&

den ene side synes uafhaengighed og in-
tegritet at tjene som fundamentale prin-
cipper for social kontakt og samarbejde.
P3 den anden side kan den ekstreme
version af uafhaengighed medfgre isola-
tion. Der er derfor et speendingsforhold
mellem uafhaengighed og feellesskab.
Det afspejler sig i beboernes valg af at
spise for sig selv, hvor beboerens ageren
har betydning bade for hans eller hendes
identitet; men ogsa for den sociale agtel-
se, der kommer af at demonstrere en vis
autonomi. Fysisk forfald og handicap for-
ringer en persons sociale status, derfor
er det sd vigtigt for den handicappede at
flygte fra afhaengigheden (Murphy 1987).

Et andet element er, at handicappede har
f& ressourcer til socialt liv og traekker sig
fra samveer med andre mennesker (Mur-
phy, 1987 p. 64). Selvom man ma anse
b&de Marie og Karl for at veere blandt de
mest ressourcestaerke blandt beboerne,
s& er de pavirket af deres handicap, ellers
boede de ikke pa plejehjemmet. Det over-
skud, der skal til for at indgd i en social
relation med andre handicappede, og
seerligt beboere med en demenslidelse,
har de ikke.
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Visitation til homogene faellesskaber
Sammenfattende er der to hovedarsager
til, at nogle beboere vaelger at spise for
sig selv. Det ene er et pnske om ikke at
udstille sit handicap. Det andet er for at
skaerme og adskille sig fra de andre bebo-
ere, som de oplever for forskellige fra
dem selv. | en eller anden grad er alle be-
boere afhaengige af personalet, men iden-
ne undersggelse bruger de kognitivt mest
friske beboere deres selvbestemmelses-
ret til at fraveelge maltidsfeellesskabet og
dermed fastholde deres individualitet.
Bogruppens feellesskab er baseret pa en
tilfeeldig sammensaetning af mennesker,
som ikke har valgt hinanden som bofael-
ler, men som tvunget af omstaendigheder-
ne har faet tildelt en bolig i et bofeelles-
skab. Maltidsfaellesskabet bliver et sym-
bol for beboerne pa den afhaengighed, de
ikke gnsker.

Selv om undersggelsen er baseret pd et
lille feltarbejde, rejser resultaterne alli-
gevel nogle spgrgsmal, der er relevante at
udforske. Den spaending, der er mellem
beboernes gnske om at bevare eller fast-
holde deres individualitet samtidig med,
at de indgar i et socialt feellesskab, blandt
andet ved maltiderne sammen med de

gvrige beboere, udfordrer den nuvaerende
visitationspraksis. Ifglge denne praksis
er det vilkarligt, hvem der flytter ind i
hvilken lejlighed. Forestillingen om, at al-
le beboere kan indgd i feellesskab med
hvem som helst, s leenge de er beboere
pa plejehjemmet, og at danskerne er en
homogen gruppe, holder ikke i praksis.
Der er behov for at undersgge, hvad der
skal til for, at bogruppens faellesskab

kan blive et reelt feellesskab, hvis det er
det der gnskes, og for at afdaekke andre
mader at etablere plejeboliger p&, sa der
pa sigt kan blive en variation i de rammer,
der er for plejeboliger i Danmark, hvor
der tages hgjde for den individualistisk
baserede kultur, vi lever med.
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