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Abstract

This master thesis studies acute care in community health nursing. The key ambition is to explore
how a municipality’s home nursing professionals construct their understandings of home nursing
and thereby how their practice develops. In addition, the ambition is to discuss which impacts these
local translation processes can have on the development of the specific municipality’s home

nursing.

The thesis’ theory of science is a socio-cultural standpoint and the methodological frame for the
analysis is Laclau and Moeffes discourse theory. On this basis The Danish Health Board’s
recommendations to quality in the acute care units, a municipality’s description of function of their
acute care nurses and three qualitative interviews with respectively two home nursing professionals,

two acute care nurses and their two nearest leaders, are analyzed.

Theoretically this master thesis revolves around academic literature on mainly two theoretical
perspectives. First Carsten Pedersen’s perspectives on knowledge in nursing through his reflections
on Aristoteles’ classification of knowledge. The intention is to establish a theoretical perspective of
knowledge in nursing and to understand the discourses within the field of community health
nursing. The other theoretical aspect is based on Engestrom’s activity theory and the aim is to show
how local perceptions on community health nursing are mediated through the cultural, historical

and material context.

The results of the analysis contribute to a complex perception of the constructions and discourses on
community health nursing and the acute care within. One of the findings is that discourses in the
official recommendations are reflected and reconstructed in the investigated municipality. This
means that the acute care professionals construct their professionalism within a theoretical,
declarative setting while the home care professionals construct an antagonistically discourse on
practice-oriented application of situational knowledge. The thesis also implies that the investigated
leaders reproduce technical and rational perception on introduction of acute care units of the official
documents why the investigated acute care unit is implemented as a parallel practice in the
community health nursing. Therefore the thesis also concludes, that the introduction of the acute
care unit is performed in a way that elect difficult prospects for the development of a new and

mutual perception of and professional competence within community health nursing.
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Kapitel 1

Indledning

Specialets indledende kapitel indeholder fagrst en generel indfgring i specialets interesse-
omrade, hvorefter et konkret problemfelt, specialets videnskabsteoretiske grundlag samt
undersggelsens problemformulering vil blive praesenteret. Dernast falger en preecision af
specialets hovedformal og en gennemgang af specialerapportens opbygning.

1.1 Introduktion
| forbindelse med strukturreformen i 2007 har alle danske kommuner faet nye sundhedsopgaver

(Vrangbak, 2014). Siden da har kommunerne arbejdet — og arbejder fortsat — med at organisere og
lofte disse nye opgaver (ibid.). For den kommunale hjemmesygepleje betyder udviklingen, at den
skal varetage nye og &ndrede opgaver (Vinge, 2014). Opgaverne i hjemmesygeplejen &ndres som
et resultat af faglig og teknologisk udvikling, der giver bedre behandlingsmetoder samt mere
skansomme teknikker og derfor kan eksempelvis pleje- og behandlingsopgaver, der tidligere blev
varetaget pa hospitalerne, overdrages til kommunerne (ibid.). Samtidig er der i kraft af denne
udvikling kommet et starre fokus pa effektivisering og procesoptimering, kortere indlaeggelses-
forlgb samt omlaegning fra stationere til ambulante forlgb (ibid.). Dette bevirker, at hjemmesyge-
plejens opgaver bade gges og &ndres, hvorigennem sarligt flere komplicerede og specialiserede
sygeplejeopgaver overdrages til hjemmesygeplejen. Vinge (ibid.) beskriver, at disse opgaver ofte
bestar af sakaldt kliniske opgaver, eksempelvis medicinering, sarpleje, kateterpleje, mobilisering
efter operation samt observation og dataindsamling i forhold til udredning af borgere. For at imgde-
komme disse @ndrede krav og opgaver har kommunerne i lgbet af de seneste ar omorganiseret
deres sygeplejefaglige indsatser (KL, 2015). En af disse reorganiseringer er indfarelse af akut-
funktioner i den kommunale hjemmesygepleje, som stagrstedelen af Danmarks kommuner har
indfart eller har planer om at indfare (KL, 2014). Hensigten med de kommunale akutfunktioner er,
at disse primart varetager nytilkomne, komplekse og akutte opgaver i hjemmesygeplejen (ibid.).
Dette kan organiseres pa forskellig vis i kommunerne, men typiske mader at tilretteleegge funktion-
erne pa er gennem udekgrende akutteams og -funktioner eller i form af akutafdelinger med senge-
pladser, der typisk placeres i forleengelse af et kommunalt pleje- eller rehabiliteringscenter (ibid.).

Der er saledes forskellige mader, hvorpa de kommunale akutfunktioner kan tilretteleegges.



Akutfunktioner i hjemmesygeplejen
- Et socio-kulturelt perspektiv pa indfarelse af akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje

1.2 Problemfelt
Disse ovenstaende skitseringer udger baggrunden for specialets interesseomrade. | et leerings- og

forandringsperspektiv ma det antages, at indfgrelsen af akutfunktioner medfarer en reekke
forandringer i den kommunale hjemmesygepleje. Jeg har foretaget en indledende litteratursagning
indenfor fenomenet ’akutfunktioner 1 hjemmesygeplejen’ knyttet til sogeord som ’implementering’,
’evaluering’, ’viden’ og ’lering’ (se skema over litteratursegningen 1 bilag nr. 1).
Litteratursggningen indikerer, at viden pa omradet er sparsomt. Derfor finder jeg det relevant at
problematisere indfgrelse og tilretteleeggelse af kommunale akutfunktioner ud fra henholdsvis et

videns- og et organisationsperspektiv. Dette er udgangspunktet for det falgende problemfelt.

Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og KL (2012) har udgivet notatet ”Definition af subakutte og
akutte kommunale sygepleje- og rehabiliteringsindsatser til aldre patienter”, der beskriver defini-
tioner og rammer for de kommunale akutte indsatser. Notatet beskriver, at ét af hovedprincipperne
for tilretteleeggelse af de kommunale akutfunktioner er, at dette sker med udgangspunkt i forebyg-
gelse af indlaeggelser og genindleeggelser af borgere samt for at imgdekomme de accelererede
patientforlgb pa sygehusene (ibid.). Indsatsen i kommunale akutfunktioner defineres i det falgende:

”... at levere en raekke sygeplejeindsatser, som kraever sarlige kompetencer hos de involverede
sundhedspersoner” (Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og KL, 2012, s. 2).

Eksempler pa disse indsatser er observation af akut opstaet sygdom eller komplikationer heraf,
vaeske- og ernaringsterapi, inhalationsbehandling, kateteranleeggelse og IV-medicinering (ibid.).
Notatet beskeeftiger sig med viden i kommunale akutfunktioner, der beskrives som instrukser i
forhold til sygeplejefaglige procedurer, dokumentation samt indberetning af utilsigtede handelser
(ibid.). Herigennem fremkommer det, at de kommunale akutfunktioner typisk varetager komplekse
og specialiserede sygeplejeopgaver, der overdrages til kommunerne. Saledes finder jeg herigennem,
at indfgrelse af kommunale akutfunktioner initierer udvikling i forhold til viden og kompetencer i

hjemmesygeplejen.

Herudover har KL udgivet en rapport, der er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af repraesen-
tanter fra bl.a. Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Dansk Sygeplejerad samt en raeekke kommuner
landet over (KL, 2014). Hensigten er, jeevnfar rapporten, at give en raekke praksisnzre rad til kom-
muner, der arbejder med akutfunktioner (ibid.). Rapporten peger pa adskillige metoder til tilrette-
leeggelse af de kommunale akutfunktioner, herunder opgavetyper og indsatser samt samarbejde med

kommunale og regionale aktgrer. | et enkelt afsnit beskaeftiger rapporten sig med kompetencer,
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kompetenceudvikling og viden. Her angiver rapporten en liste over viden, feerdighed og kompeten-
cer, som akutsygeplejersker i kommunale akutfunktioner skal besidde samt statistiske beregninger
over, hvordan en raekke danske kommuner har arbejdet med denne kompetenceudvikling, hvilket
primert er foregaet gennem efteruddannelse, undervisningsforlgb pa sygehuse samt sidemands-
opleering (ibid.). For alle disse punkter geelder, ifglge rapporten, at tilretteleeggelsen af de kommu-
nale akutfunktioner skal forega med udgangspunkt i principper om behandlingskvalitet, patient-
sikkerhed og omkostningseffektivitet (KL, 2014, s. 7). Derfor finder jeg, at de perspektiver pa viden
0g kompetencer i kommunale akutfunktioner, der fremkommer gennem definitionen af subakutte og
akutte kommunale indsatser samt KL’s anbefalinger om tilrettelaeggelse heraf - i min optik —
afspejler en tilgang til kommunale akutfunktioner, hvor de kliniske, gkonomiske og juridiske
aspekter dominerer. | relation hertil papeger Vinge (2014), at en konsekvens af de nye specialise-
rede opgavetyper i kommuner er, at nar der i hjemmesygeplejen tales om disse opgaver, er det ofte i
kliniske termer, hvorfor gvrige aspekter af de sygeplejefaglige opgaver, eksempelvis information,

vejledning og psykosocial stette, bliver mindre synlige.

1.2.1 Vidensformer og sygepleje
Med baggrund i ovenstaende har jeg sammenholdt notatet og rapportens perspektiver pa viden og

kompetencer med Pedersens (2006) perspektiver pa viden i sygeplejefaget. Herigennem finder jeg,
at rapportens umiddelbare antagelser om viden serligt knytter sig til teoretisk viden og tekniske
feerdigheder. Pedersen (ibid.) argumenterer for, at diskussioner af forholdet mellem teoretisk og
praktisk viden er serligt aktuelt i de fag, hvor der arbejdes professionelt med mennesker, eksempel-
vis i sygeplejefaget. Derfor kan indfgrelse af kommunale akutfunktioner anskues, som udtryk for, at
et skaerpet fokus pa teoretisk og teknisk viden og feerdigheder i sygeplejefaget ogsa indfares i hjem-
mesygeplejen. Dette kan, med afsat i Pedersens perspektiver pa viden i sygeplejefaget, problemati-
seres, idet han argumenterer for, at viden knyttet til den praktiske udevelse af sygepleje netop er et
vigtigt element i sygeplejefaget (ibid.). Denne vidensform vagtes ikke umiddelbart i notatet. Med
afseet i disse perspektiver pa viden i sygeplejefaget kan indfgrelse af kommunale akutfunktioner —
ud fra et teoretisk perspektiv og pa et diskursivt plan — anskues, som udtryk for en gget teknificering
i dele af hjemmesygeplejen, hvor teoretisk viden og tekniske feerdigheder vagtes hgjere end

praktisk viden og kunnen.

1.2.2 Et relationelt perspektiv pa organisationer og organisatorisk udvikling
I Den administrative sundhedsaftale for Region Nord, henvises til, at tilretteleeggelse og kvalifice-

ring af de kommunale akutfunktioner sker i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens skriftlige
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anbefalinger (Region Nordjylland, KKR, PLO, 2015). Med afsat i dette betragter jeg i det fglgende
indfarelse af kommunale akutfunktioner, som en organisatorisk forandring, og problematiserer

denne ud fra Rasmussen, Jgrgensen og Larsens (2011) perspektiver pa organisationer.

Rasmussen, Jargensen og Larsen (ibid.) beskriver forskellige perspektiver pa organisationer og
organisatorisk forandring; et klassisk, moderne og et relationelt. | det klassiske perspektiv kan
organisationen beskrives som en maskine, hvortil der kan udarbejdes modeller, der ger ledere og
ejere i stand til at styre organisationen (ibid.). Saledes opereres der her ud fra en teenkning om, at
organisationen kan styres gennem kausale arsags-virkningsforhold og dette perspektiv rummer
derfor et mekanisk og rationelt syn pa organisationer. Det moderne perspektiv adskiller sig fra det
klassiske ved at have fokus pa systemer i organisationen og dette perspektiv tager i hgj grad afset i
systemteori og rummer i lighed med det klassiske perspektiv et rationelt syn pa organisationer
(ibid.). I det relationelle perspektiv konstrueres kommunikation og beslutningsprocesser via sociale
samspil og feelles meningsskabelse, hvorfor de mader, hvorpa aktgrerne i organisationen i sociale
sammenhang spiller sammen, er for komplekse til at kunne rummes i de gvrige perspektivers
rationelle logikker (ibid.). Centralt for hvordan akterer i organisationen handler, er derfor de

forstaelser, som de har dannet gennem sociale samspil med andre aktarer (ibid.).

| et klassisk og moderne organisationsperspektiv vil indferelse af akutfunktioner i kommunerne
kunne tilretteleegges gennem rationelle arsags-virkningsforhold og videregivelse af informationer
herom. Heri ligger dels en hierarkisk tilgang til organisationsudvikling, hvor administrative
niveauer og ledere i og udenfor organisationen pa forhand kan planlegge kausale forlgb, som de
kan forudse og styre. Den administrative sundhedsaftales syn pa indfarelse af kommunale akut-
funktioner kan derfor forstas som udtryk for en bagvedliggende rationel logik. | et relationelt
organisationsperspektiv vil kritikken af disse perspektiver vere, at de ikke tager hgjde for de sociale
samspil og de forstaelser, af eksempelvis instrukser, som aktgrerne herigennem konstruerer (ibid.).
Dette betyder derfor, at de udarbejdede administrative dokumenter om tilretteleeggelse af
kommunale akutfunktioner ikke kan rumme hjemmesygeplejens lokale oversattelsesprocesser. Da
aktarer ogsa konstruerer mening og praksis gennem erfaringer, ma det antages, at der vil
forekomme forskellige konstruktionsprocesser — bade forskellige steder i den enkelte kommunens
hjemmesygepleje samt pa tveers af kommuner og hjemmesygeplejepraksisser. Herigennem finder

jeg, at indfarelse af akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje udger en organisatorisk
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forandring, der har betydning for, hvordan den kommunale hjemmesygeplejes viden, kompetencer

og praksis udvikler sig.

1.2.3 Kommunen som et empirisk eksempel
Specialets undersggelse tager udgangspunkt i en konkret kommunes hjemmesygepleje (herefter

Kommunen), som i undersggelsen udger et empirisk eksempel. Kommunen har for to ar siden
indfart en akutfunktion i deres kommunale hjemmesygepleje. Akutfunktionen bestar af to
akutsygeplejersker, der arbejder i aftenvagt. De to akutsygeplejersker er organiseret sammen med
hjemmesygeplejerskerne, men varetager primeert nytilkomne og akutte opgaver, eksempelvis nar
borgere bliver udskrevet fra hospitalet eller nar nyopstaede symptomer opstar hos i forvejen kendte
borgere. De opgaver, der efterfalgende kan veere i forbindelse med disse borgere, overdrages
derefter til de gvrige hjemmesygeplejersker.

Med baggrund i ovenstaende betragtninger af kommunale akutfunktioners potentielle videns- og
organisationsforandrende implikationer, antager jeg, at Kommunens indfgrelse af en akutfunktion
ligeledes har forandrende konsekvenser for hele hjemmesygeplejen, idet akutfunktionen medfarer
andrede opgavefordelinger, organiserings- og samarbejdsformer hos bade akut- og hjemmesyge-
plejerskerne. Det er sdledes med afsat i perspektiver pa viden i sygeplejefaget og organisations-
udvikling i kommunal hjemmesygeplejepraksis, at jeg vurderer det relevant at undersgge, hvordan
praksisniveauet i en konkret kommunal hjemmesygepleje fortolker forandringen og tilskriver deres

praksis mening, idet det er herigennem de nye, lokale hjemmesygeplejepraksisser konstrueres.

1.3 En socio-kulturel platform
Specialet tager afsaet i et socio-kulturelt perspektiv. | det falgende praesenteres dette perspektivs

grundantagelser om laring og forandring.

En grundantagelse inden for det socio-kulturelle perspektiv er, at vi skaber vores verden i kraft af de
relationer, kulturer og kontekster, som vi er indlejret i (Dysthe, 2001). Dette betyder, blandt andet,
at kundskab konstrueres gennem interaktion i en social og materiel kontekst (ibid.). Mennesker
leerer gennem deltagelse i diskurser, praksisser og feellesskaber, hvor de skaber betydning ud fra
kognitive redskaber, ideer, teorier og begreber (Dysthe, 2001). Sproget spiller desuden en afgarende
rolle, idet det udger et centralt medierende redskab, da ... enhver sproglig fremstilling (indebarer,

red.) holdninger og vurderinger og placerer os i en kulturel og historisk tradition” (Dysthe, 2001,
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s. 54). Derfor er der en nar relation mellem sproglig og praktisk interaktion og begge er, ifglge

Dysthe (ibid.), centrale for lering.

| forhold til viden og laering betyder de socio-kulturelle grundantagelser derfor farst og fremmest, at
lering er indlejret i sociale og kulturelle kontekster og derfor leegges der veegt pa materielle forhold,
sociale relationer, kollektive processer og konteksten (Hasse, 2013). Forandringstiltag, som indfar-
else af en kommunal akutfunktion i hjemmesygeplejen, modtages derfor ikke passivt af medarbejd-
erne — disse er selv med til at skabe mening med og konstruere de nye opgaver og praksisformer.
Heri ligger en preemis om, at indfgrelse af kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen ikke
sker, uden at de involverede aktgrer relationelt, kulturelt og historisk konstruerer deres nye praksis.
Derfor bliver det i denne optik relevant at undersgge betydninger af indferelse af akutfunktionen pa

akterernes praksisniveau.

Med baggrund i ovenstaende vurderer jeg, at et socio-kulturelt perspektiv er relevant for en under-
sggelse af min undren over de antagelser om viden i sygeplejefaget og organisationsudvikling, som

jeg finder — og teoretisk problematiserer — i problemfeltet.

1.4 Problemformulering
Pa baggrund af ovenstaende overvejelser har jeg lavet en problemformulering for min undersagelse,

der lyder séaledes:

Hvilken betydning har indfarelse af akutfunktionen for Kommunens opfattelse af sygepleje og hvilke
muligheder og udfordringer har dette for udvikling af den konkrete kommunale hjemmesygepleje?

Idet jeg arbejder ud fra en socio-kulturel platform, bliver min rolle som forsker central for den
viden, der skabes gennem undersggelsen. Derfor preesenterer jeg i det fglgende det socio-kulturelle

perspektivs antagelser om viden.

For den videnskabelige erkendelsesproces og videnproduktion betyder det socio-kulturelle
perspektiv, at der ikke findes absolutte sandheder (Hasse, 2013). Den viden, jeg skaber i dette

speciale, udgar derfor heller ikke en endegyldig sandhed, men er ét perspektiv pa problemfeltet.

Mit perspektiv pa problemfeltet vil konstituere en ramme for de spargsmal, jeg stiller, og de teorier,
emner og begreber, som jeg tillegger betydning i undersggelsen. Saledes er mit perspektiv med til

at forme den viden, der skabes i specialet (Dysthe, 2001). Nar jeg pavirker den viden, der konstru-
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eres, pavirker jeg ogsa den viden, der ikke konstrueres. Derfor vil jeg tydeligggre mit afszt for
specialets undersggelse ved at preecisere min bagvedliggende grundantagelse; en hypotese om, at
akutfunktioner kan betyde en gget teknificering i den akutte hjemmesygepleje, idet den er med til at
skabe en ramme for, hvordan akutsygeplejersker kan konstruere mening og herigennem forme deres
praksis.

1.4.1Forskningsspgrgsmal
Pa baggrund af ovenstaende betragtninger har jeg operationaliseret specialets problemformulering

til falgende forskningsspargsmal.

1. Huvilke forstaelser af sygepleje dominerer i centrale dokumenter og hvilke rammer for viden og
leering i sygeplejefaget konstitueres herigennem?
2. Hvordan forstar Kommunens akutsygeplejersker, hjemmesygeplejersker og ledere sygepleje og

hvilke rammer for forandring af Kommunens hjemmesygepleje konstitueres herigennem?

1.5 Praecisering
Hovedformalet med specialet er at undersgge, hvordan en kommunes hjemmesygeplejeenhed, der

for to ar siden har tilrettelagt en akutfunktion, konstruerer deres forstaelser af hjemmesygepleje og
herigennem, hvordan deres praksis udvikles i kraft af akutfunktionens indfarelse. Den primare
genstand for analyse er derfor tre kvalitative gruppeinterviews med henholdsvis to hjemmesyge-
plejersker, to akutsygeplejersker og deres to ledere. Disse udger en kvalitativ repreesentation af

praksisfeltet.

Til at understotte analysen af interviewene inddrages dokumentanalyse af administrative dokument-
er om kommunale akutfunktioners indhold og tilretteleeggelse, hvor det undersgges hvilke forstael-
ser af sygepleje og kommunale akutfunktioner disse dokumenter diskursivt konstruerer. Disse
forstaelser undersgges med henblik pa at kunne diskutere deres indflydelse pa den lokale

udviklingsproces i en den undersggte kommune.

Det er saledes specialets overordnede ambition, at konstruere ét perspektiv pa, hvordan lokale
aktaerer konstruerer deres opfattelser af sygepleje og hvordan den lokale kommunale hjemmesyge-
plejepraksis herigennem udvikles. Dertil er ambitionen at diskutere, hvilken betydning disse lokale

oversettelsesprocesser kan have for udvikling af den lokale kommunale hjemmesygepleje.
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1.6 Specialets indhold og struktur
Dette afsnit har til formal at skabe et overblik over de enkelte kapitler og deres bidrag til specialet,

som en samlet helhed.

Specialet er opdelt i to delundersggelser, der praesenteres og bearbejdes i hvert sit kapitel. Kapitel 2
indeholder séledes den farste delundersagelse, hvor forskningsspargsmal 1 bearbejdes gennem
diskursanalyse af centrale dokumenter. Kapitlet er opbygges saledes, at delundersggelsens
metodiske og teoretiske grundlag ferst preesenteres, hvorefter analyse og dernast diskussion af de

analytiske resultater fglger. Kapitlet afsluttes med delkonklusion 1.

| kapitel 3 praesenteres specialets anden delundersggelse, hvor forskningsspargsmal 2 bearbejdes
gennem specialets interviewundersggelse. Kapitlet har samme overordnede struktur, som kapitel 2,
hvorfor delundersggelsens teori og metode praesenteres og herefter fglger farst en empirisk analyse
og dernast en teoretisk analyseramme. Til slut diskuteres de analytiske resultater, hvorefter
delkonklusion 2 fremseettes.

Kapitel 4 indeholder en opsamlende diskussion, hvor de samlede analytiske resultater og del-
konklusioner diskuteres. Herefter fglger i kapitel 5 en kvalitetsvurdering af specialets undersggelse

og resultater, hvorefter specialets konklusion og perspektivering fremsettes i kapitel 6.
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Kapitel 2

Rammer for sygepleje i centrale dokumenter

Dette kapitel beskaftiger sig med forskningsspergsmal 1: Hvilke forstaelser af sygepleje
dominerer i centrale dokumenter og hvilke rammer for viden og leering i sygeplejefaget
konstitueres herigennem? Kapitlet er opbygget saledes, at den valgte analysemetode,
diskursteori, praesenteres sammen med en beskrivelse af, hvordan jeg anvender udvalgte
analytiske begreber. Analysen diskuterer jeg herefter ud fra perspektiver pa viden i
sygeplejefaget for at begrunde, hvilke rammer for sygepleje de dominerende
sygeplejeforstaelser konstituerer.

2.1 Metode
Jeg undersgger i det falgende to centrale dokumenter om akutfunktioner i kommunal sygepleje. De

to dokumenter er ”Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje”
(Sundhedsstyrelsen, 2014), som bestar af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til tilretteleeggelse af
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen og ”Funktionsbeskrivelse: sygeplejerske m.
akutfunktion” (se bilag nr. 2), der udger Kommunens beskrivelse af akutsygeplejerskers funktion.
Derudover undersgger jeg et tredje dokument, som er Kommunens kompetenceprofil for

hjemmesygeplejersker (se bilag nr. 3).

| et socio-kulturelt perspektiv pa kundskab og lzering ligger en social og konstruktionistisk tilgang
til praksis (Dysthe, 2001). Mennesket deltager i forskellige diskurssamfund og det er i disse
diskursive samfund, at mennesket finder de redskaber, teorier og begreber, som de konstruerer
betydning ud fra (ibid.). | dette perspektiv vil bade sproglige begreber og kommunikationsmgnstre
skabe diskursive rammer for praksis. Pa baggrund heraf kan de tre dokumenter forstas, som
artikulationer af diskurser om hjemmesygepleje og kommunale akutfunktioner. Disse artikulationer

undersgger jeg gennem diskursanalyse af de tre dokumenter.

2.1.1 Laclau og Moeffes diskursteori
Analysen tager udgangspunkt i Laclau og Moeffes diskursteori (Jgrgensen & Phillips, 1999).

Diskursteorien, som Laclau og Moeffe repraesenterer, har kontingens som praemis, hvorfor
virkeligheden ikke har en pa forhand givet naturlig struktur; den kan altid veere anderledes (ibid.).
Viden om verden kan ikke umiddelbart tages for objektiv sandhed, hvorfor viden er et resultat af

kulturelt og historisk indlejrede kategoriseringer af verden. | et diskursanalytisk perspektiv
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konstrueres verden socialt og diskursivt, hvilket bevirker at bestemte handlinger bliver naturlige
mens andre bliver utenkelige — dette sker gennem diskursive kampe (ibid.) For den
diskursanalytiske undersggelse betyder dette, at sygepleje i Kommunen forstas, som en social
praksis. Serligt for Laclau og Moeffes diskursteori er, at diskurser forstds som materielle. Dette
betyder, at de betragter al social praksis, som et udtryk for diskursiv konstruktion (ibid.). Dette er
veaesentligt for min undersggelse, da der implicit i denne er en hypotese om, at sygepleje i
Kommunen, forstaet som en social praksis, kan veere formet af de dominerende diskurser om
sygepleje, som blandt andet findes i de centrale dokumenter. Derfor vurderer, jeg at diskursanalyse
er anvendelig i forhold til undersggelsens socio-kulturelle afset, idet jeg herigennem kan generere

viden om den sproglige konstruktion af rammer for sygepleje.

Formalet med at anvende Laclau og Moeffes diskursteori er at kortleegge de sociale processer, hvor
forskellige diskurser kemper om retten til at definere og fastleegge betydninger af sproget og
herigennem opna hegemoni (Jargensen & Phillips, 1999). I Laclau og Moeffes teenkning fastleegger
dominerende diskurser ikke blot betydning, hegemonier udelukker andre diskurser og afgreenser
derfor ogsa menneskets sociale handlemuligheder (Phillips, 2010). Et centralt element i analysen
bliver saledes at identificere diskursive kampe, som kommer til udtryk i form af antagonister, hvor
diskurser stgder sammen (ibid.). I analysen af de tre dokumenter identificerer jeg derfor diskurser,
dominerende savel som underordnede, og undersgger, hvornar der er tegn pa diskursive kampe i
form af antagonister. Jeg identificerer diskurser dels, pa baggrund af perspektiver pa viden i
sygeplejefaget, som jeg ogsa efterfalgende anvender i diskussionen af analyserne. Dels anvender
jeg en reekke af de diskursanalytiske begreber, som Jgrgensen & Phillips (1999) og Phillips (2010)

preesenterer. Disse uddybes i det fglgende.

Diskurser dannes ved fastlasning og udkrystallisering af betydning omkring nodalpunkter, der kan
beskrives som centrale ngglebegreber inden for en given diskurs (Jergensen & Phillips, 1999). Et
nodalpunkt far farst betydning, nar det undersgges i relation til de gvrige begreber indenfor
diskursen (ibid.). Saledes kan et nodalpunkt ogsa optraede som en flydende betegner, fordi flere
diskurser kan keempe om at indholdsdefinere den flydende betegner, som nodalpunkt, og herigen-
nem etablere hegemoni (Phillips, 2010). Nodalpunkter danner, indenfor diskursen, betydningskaeder
til gvrige begreber, som kaldes knudetegn. Disse betydningskader etablerer diskursen og udelukker

samtidig andre mulige betydninger (Jergensen & Phillips, 1999). Knudetegn kan ogsa veere
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flydende betegnere, da de kan indga i andre diskursers betydningskaeder. Saledes udspiller

diskursive kampe sig ofte om de flydende betegnere (ibid.).

Analysen er opbygget saledes, at jeg gennem eksempler og citater fra de undersggte dokumenter
praesenterer og argumenterer for bestemmelsen af nodalpunkter, flydende betegnere og knudetegn.
Herudfra identificerer jeg, hvilke betydningskader, der etableres omkring nodalpunkterne for
herigennem at bestemme, hvilke diskurser, der artikuleres. Gennem analyserne vurderer jeg

Igbende, om de identificerede diskurser optreeder dominerende i dokumenterne.

2.1.2 Vidensformer og sygepleje
Idet min undersggelse interesserer sig for viden i sygeplejefaget, anvender jeg Pedersens (2006)

perspektiver pa Aristoteles’ vidensformer, som baggrund for etablering af vidensdiskurser og

hegemonier. Disse preesenteres derfor i det fglgende.

Pedersen tager udgangspunkt i Aristoteles’ filosofiske fremgangsmade, skelnen mellem teori og
praksis samt hans fire vidensformer (ibid.). Aristoteles’ fremgangsmade bygger pé en antagelse om,
at viden, erfaring og forestillinger, der er indlejret i hverdagens ord og handlinger, har noget rigtigt i
sig, siden det virker og reproduceres. Han finder modsetningsfyldte dilemmaer og spgrgsmal i disse
hverdagsopfattelser og bruger dem som afseet for filosofisk undren over grundleeggende forhold,
som eksempelvis det gode liv” (ibid.).

En grundlaeggende antagelse hos Aristoteles er, at mennesket er et samfundsvasen - vi kan tenke
og kommunikere og er knyttet sammen i et feellesskab (Pedersen, 2006). Aristoteles har et bud pa,
hvordan teori og praksis er relateret og er hinandens forudseatninger i form af, at teenkning alene
ikke giver anledning til handling. Mennesket er afhangige af sansningen for at kunne bygge bro
mellem falelser, oplevelse af en konkret situation og rationel teenkning, der indebaerer refleksion
over hvilken handling, der vil vaere den rigtige i situationen. Denne praktiske, situationsbestemte
dgmmekraft kalder Aristoteles fronesis (ibid.). Herigennem har Pedersen (2006) et dynamisk syn pa
teori og praksis, idet teorier kan bruges til at give perspektiver, vise nye veje og mader at agere i
praksis, men det vil altid veere det enkelte menneskes vurdering og afvejning af veerdier, hensyn og
viden i den konkrete situation — fronesis viden — der afger den konkrete handtering og handlen. Med
dette afseet argumenterer Pedersen (ibid.) for, at evnen til at treeffe valg i en konkret, kompleks
situation bliver en vaesentlig del af den professionelles kompetence og dette kreever at flere

forskellige vidensformer kommer i spil. Fronesis er saledes en situationsetisk vidensform, der
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beskeeftiger sig med evne eller kompetence til at fortolke en situation og afveje etiske verdier i

praksis i forhold til at treeffe beslutning om handling (ibid.).

Pedersen (2006) praesenterer dernast sin udleegning af Aristoteles’ vidensformer episteme og
techne. Episteme, som er en videnskabelig vidensform, knytter sig til det universelle; det der ikke
kan veare anderledes og seger derfor arsagssammenhange gennem empiriske, analytiske eller
logiske betragtninger (ibid.). Vidensformerne techne og fronesis knytter sig til det partikulere; det,
der altid kunne veere anderledes. Techne, er den tekniske vidensform, som bestar af teknisk viden
og feerdigheder til at kunne producere noget eller opna et bestemt resultat (ibid.). Techne er saledes

ogsa formalsbestemt viden.

2.2 Analyse af centrale dokumenter
| det falgende analyseres farst de to dokumenter om kommunale akutfunktioner, Sundheds-

styrelsens anbefalinger og Kommunens funktionsbeskrivelse, hver for sig. Dernast fglger en

analyse af Kommunens kompetenceprofil for hjemmesygeplejersker.

2.2.1 Analyse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til kommunale akutfunktioner
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om tilretteleeggelse af kommunale akutfunktioner praesenteres og

beskrives i rapporten “Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale sygepleje” (herefter
Anbefalingsdokumentet) (Sundhedsstyrelsen, 2014). Jeg har derfor foretaget diskursanalyse af

Anbefalingsdokumentet, som praesenteres i det fglgende.

Ansvar og sikkerhed
Ordene ’ansvar’ samt variationer heraf, serligt ’behandlingsansvar’, er angivet 51 gange i

dokumentet, mens ’sikkerhed’ og ’sikre’ er angivet i alt 29 gange. Undersoges det 1 hvilke
sammenhange "ansvar’ anvendes, fremkommer det, at det sker i relation til betydende elementer af
Anbefalingsdokumentet (Sundhedsstyrelsen, 2014). Eksempler herpa er ansvarsfordeling ift.
’samarbejde mellem akutfunktionen og praktiserende, laeger og hospital’, ’patientsikkerhed’,
’vurdering af borgere’ samt ’opgaveansvar’ (ibid.). Nar der i Anbefalingsdokumentet tales om
tilretteleeggelse af akutfunktionen, samarbejde og kvalitet, sker dette hovedsageligt med udgangs-
punkt i en sikkerhedstaenkning. Derfor kan ordet "sikkerhed’ identificeres som et nodalpunkt. Dette
nodalpunkt konstituerer en diskurs, som jeg betegner juridisk, idet den primert handler om ansvars-

fordeling.
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Viden og lzering
Da min undersggelse interesserer sig for viden i sygeplejefaget, har jeg undersggt hvilke diskurser,

der dominerer i forhold hertil. I Anbefalingsdokumentet kan dette undersgges gennem et centralt
begreb i dokumentet; ’kompetencer’. Ordet "’kompetencer’ optrader i Anbefalingsdokumentet, Som
et begreb, der indfanger den viden og de feerdigheder akutsygeplejersker ma besidde for at varetage
akutfunktionen, men begrebet relateres til forskellige diskurser. Derfor betragter jeg begrebet

"kompetencer’, som en flydende betegner.

I Anbefalingsdokumentet optrader ’kompetencer’ i relation til akutfunktionens opgaver.
’Kompetencer’ i forhold til akutsygepleje relateres hovedsageligt til behandlingsopgaver, eksempel -
vis "vaske- og ernaringsterapi’, ’kateteranlaggelse og —pleje’, *intravenes vaeskebehandling’ og
’medicinadministration’ (Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 10). Disse eksempler udger knudetegn, der
relaterer akutsygeplejerskens "kompetencer’ til udferelse af behandlingsopgaver. To steder i
Anbefalingsdokumentet uddybes det, hvilke kompetencer, der er ngdvendige, for at udfare
ovennavnte behandlingsopgaver. Disse er: “specifikke feerdigheder, fx brug af apparatur og
anleeggelse af venflon” og “brug af nyt apparatur, herunder til telemedicinsk understgttet
behandling” (Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 18). Her udger ’brug af apparatur’, ’anleeggelse af
venflon’ og ’telemedicinsk understettet behandling’ knudetegn, der, ssmmen med knudetegnet
’behandlingsopgaver’, danner en betydningskeede om ordet ’kompetencer’. Denne betydningskaede
privilegerer teoretisk viden om behandlingsopgaver samt tekniske feerdigheder til udfarelse af disse
opgaver. Anbefalingsdokumentet italesaetter, i relation til "kompetencer’, begrebet ’kompetence-
udvikling’ af akutsygeplejersker. Kompetenceudvikling relateres primaert til instrukser og retnings-
linjer, som akutsygeplejerskerne skal fglge (ibid.). Eksempler pa dette ses i de felgende to citater:
“Personalet i akutfunktionen skal folge de instrukser, ledelsen har udarbejdet for udforelsen af
delegerede leegeforbeholdte opgaver” 09 “Hvis akutfunktionen varetager intravenos behandling af
patienter, skal der foreligge instrukser for modtagelse af patienter og for den videre behandling ”
(Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 16 og 18). Nar betydningskaderne om begrebet ’kompetence-
udvikling’ udgeres af instrukser og retningslinjer, privilegeres viden, der kan deklareres herigen-
nem. Derfor udger ’behandlingsopgaver’ og ’kompetenceudvikling” knudetegn til den flydende
betegner ’kompetencer’, hvorfor jeg nu har identificeret endnu en betydningskade, der relaterer
"kompetencer’ til en vidensdiskurs. I denne betydningskeede signaleres det, at den form for viden,

der privilegeres, er teoretisk og teknisk viden.

17



Akutfunktioner i hjemmesygeplejen
- Et socio-kulturelt perspektiv pa indfarelse af akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje

Nar Anbefalingsdokumentet italesatter ’kompetenceudvikling’, tales der, udover viden, ogsi om
akutsygeplejerskers laering. | dokumentet relateres akutsygeplejerskers laering primaert til de
tidligere naevnte instrukser og retningslinjer og det uddybes, hvordan akutsygeplejerskerne skal laere
at udfgre deres opgaver: “Sygehuslegen vil i disse situationer skulle instruere personalet i akutf-
unktionen om behandlingen” 0Q “Hvis akutfunktionen varetager intravenas behandling af
patienter, skal der foreligge instrukser for modtagelse af patienter og for den videre behandling”
(Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 16 og 18). Ordene ’instruere’ og ’instrukser’ uddybes ikke narmere,
men idet de optraeder i relation til udarbejdelse og efterlevelse af instrukser og retningslinjer,
akvivalerer de med den ovenstaende vidensdiskurs, der privilegerer teoretisk og teknisk viden, idet
knudetegnene ’instrukser’ og 'retningslinjer’ danner betydningskade herom. Dermed uddybes det
o0gsa, at denne vidensdiskurs fokuserer pa lzring i form af overdragelse af informationer gennem

instrukser og retningslinjer.

Gennem de ovenstaende analyser af Anbefalingsdokumentet fremkommer det, at der kan etableres
en diskurs om viden, der privilegerer teoretisk viden, tekniske feerdigheder og leering i form af

overdragelse af informationer. Jeg betegner derfor diskursen, som en deklarativ vidensdiskurs.

Anbefalingsdokumentet anbefaler, at akutsygeplejersker har mindst 1 ars erfaring fra en akut-
afdeling pa et hospital (Sundhedsstyrelsen, 2014). I Anbefalingsdokumentet relateres ’erfaring’ til
opnaelse af “ferdigheder og erfaring med sygeplejehandlinger og behandling i forhold til fx
patienten med smerter, patienten med andret perception, patienten med ernarings- og veaeske-
problemer eller patienten med en infektion” (ibid. s. 22). Den betydningskade, der her dannes om
’erfaring’, udgeres udelukkende af tekniske ferdigheder indenfor bestemte behandlingsformer og

patienttyper. Derfor optreeder “erfaring’, som et knudetegn i den deklarative vidensdiskurs.

Adskillige steder i Anbefalingsdokumentet relateres *kompetencer’ til den allerede identificerede
juridiske diskurs, idet kompetencer skal ’sikres’ gennem ’ansvarsfordeling’ (Sundhedsstyrelsen,
2014). Eksempler herpd er ”’Det er kommunalbestyrelsens (arbejdsgiverens) ansvar, at indsatser og
behandlingsopgaver i akutfunktionen bliver udfgrt af autoriserede sundhedspersoner med de
ngdvendige uddannelsesmessige kvalifikationer” 0g “Det krcever at [ ...] akutfunktionens personale
har kompetencer til at varetage behandlingen pa en kvalitets- og patientsikkerhedsmaessig forsvar-
lig made ” (Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 18 og 21). Derfor relateres *kompetencer’ 0gsa til de
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tidligere dannede betydningskaeder indenfor den juridiske diskurs. Herigennem identificeres en
akvivalenssaede mellem den deklarative vidensdiskurs og den juridiske diskurs og der kan saledes
vaere tale om et knudepunkt mellem de to diskurser, hvorigennem de bade forstaerkes og tilskriver

hinanden mening.

I Anbefalingsdokumentet optraeder der enkelte steder tegn pa en diskurs, der privilegerer andre
vidensformer end den deklarative. Disse tegn er ’supervision’ og “/det] anbefales at have et vist
volumen af opgaver inden for arbejdsomradet, sa kompetencer pa denne made opbygges og holdes
ved lige” (Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 18 og 22). Disse tegn kan handle om, at akutsygeplejersker
ikke kun leerer gennem instrukser, retningslinjer og oplaring i tekniske feerdigheder, men at de ogsa
leerer gennem udfarelsen af deres arbejde og sammen med andre. Det er ikke muligt at identificere
denne mulige vidensdiskurs naermere og idet den hun navnes disse to gange i dokumentet, betragter

jeg det, som tegn pa, at en underordnet vidensdiskurs ogsa kan eksistere.

Kvalitet
Ordet ’kvalitet’ er et centralt knudetegn, der anvendes lgbende gennem Anbefalingsdokumentet.

Gennem diskursanalyse finder jeg, at ’kvalitet’ relaterer sig til tegn indenfor den deklarative
vidensdiskurs og den juridiske diskurs, hvorfor den optreeder som en flydende betegner. Et

eksempel herpa er:

“Kommunalbestyrelsen har det overordnede ansvar for at sikre, at hjemmesygeplejen, herunder
akutfunktionen, har de ngdvendige uddannelses- og ledelsesmassige kvalifikationer, saledes at
arbejdstilretteleeggelsen kan tilgodese patientsikkerheden” (Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 15).

Derudover knytter "kvalitet’ sig til tegn som ’dokumentation’, ’registrering’ og *monitorering’
(ibid.). Derfor handler kvalitet i Anbefalingsdokumentet om sikkerhed, ansvarsfordeling, at
dokumentere og registrere handlinger samt at aktarerne pa omradet felger instrukser og retnings-

linjer.

Nar knudetegnet kvalitet’ tilskriver bade den juridiske og den deklarative vidensdiskurs mening, er
det med til at konstituere og forsteerke de to diskurser i dokumentet. Samtidig skaber det en
&kvivalenskeede mellem diskurserne og det fremkommer gennem analyserne, hvordan den juridiske

diskurs og den deklarative vidensdiskurs knyttes sammen.
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Borgerbegrebet
I dokumentet skelnes der ikke mellem ’borger’ og ’patient’, hvorfor jeg anvender betegnelsen

"borger’. Begrebet “borger’ optrader gennem de fleste dele af Anbefalingsdokumentet, men
relateres forskelligt til de allerede identificerede diskurser. Derfor betragter jeg borgerbegrebet, som
en flydende betegner.

"Borgeren’ relateres til den juridiske diskurs, idet ordet knytter sig til ansvarsfordeling og patient-
sikkerhed (Sundhedsstyrelsen, 2014). Borgeren relateres ligeledes til en deklarativ vidensdiskurs,
idet begrebet *borger’ knyttes til tidligere identificerede knudetegn i denne diskurs, eksempelvis
’behandlingsbehov’ og borgeren, som en *malgruppe’ for akutfunktionens behandlingsopgaver
(ibid.). Séledes tilskriver borgerbegrebet bade den juridiske diskurs og den deklarative videns-

diskurs mening.

Enkelte steder italeseettes borgerens *behov’. Tegnet *behov’ knytter sig ikke til knudetegn i
hverken den juridiske diskurs eller den deklarative vidensdiskurs (ibid.) Derfor kan disse tegn veere
udtryk for en anden diskurs, men den kan, gennem diskursanalyse af Anbefalingsdokumentet, ikke

identificeres naermere, hvorfor en egentlig diskurs herom ikke etableres.

Opsamling pad analyse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger
Gennem diskursanalyse af Anbefalingsdokumentet har jeg identificeret to diskurser; en juridisk

diskurs og en deklarativ vidensdiskurs. De to diskurser knytter sig begge til betydende og gennem-
gaende knudetegn og flydende betegnere i dokumentet, hvorfor de optraeder dominerende. Idet der
gennem analyserne fremkommer &kvivalenskader mellem de to dominerende diskurser, sarligt
gennem de flydende betegnere, ’kompetencer’, "kvalitet’ og *borgeren’, er der ikke tale om, at de to
diskurser er i konflikt med hinanden. | stedet bevirker deres feelles aekvivalenskader, at de snarere
konstituerer hinanden i et dialektisk forhold, hvorfor der kan vere tale om, at de danner hegemoni

indenfor ’akutsygepleje i kommunal hjemmesygepleje’.

Samtidig findes der gennem analysen tegn pa en mulig underordnet vidensdiskurs, der privilegerer

andre vidensformer end den deklarative samt en underordnet diskurs om borgeren.

2.2.2 Analyse af Funktionsbeskrivelse for sygeplejerske med akutfunktion
Jeg har foretaget diskursanalyse af dokumentet ”Funktionsbeskrivelse: Sygeplejerske m.

akutfunktion” (herefter Funktionsbeskrivelsen). Funktionsbeskrivelsen bestar af Kommunens
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beskrivelse af akutfunktionens formal, faglige opgaver, samarbejdspartnere og krav til

kvalifikationer (se bilag nr.2).

Borgerbegrebet
Begrebet *borger’ optreeder tre steder i Funktionsbeskrivelsen, men der dannes en anden

betydningskeede om borgerbegrebet i dette dokument i forhold til i Anbefalingsdokumentet.
Borgerne relateres i Funktionsbeskrivelsen til knudetegnene ’livskvalitet’, ’trivsel” og ’oplevelse af
en kvalitetsmassig forbedring’ (Bilag nr. 2). Denne betydningskade optraeder i vaesentlige dele af
dokumentet, eksempelvis under akutfunktionens formal. Disse knudetegn danner en betydnings-
kaede, der handler om omsorg for borgeren, hvorfor borgerbegrebet optraeder som et nodalpunkt i en

diskurs herom.

Kvalitet
Ordet ’kvalitet’ optraeder ligeledes i Funktionsbeskrivelsen som et knudetegn (Bilag nr. 2). Gennem

diskursanalyse af knudetegnet finder jeg, at det primeert relateres til tegn omkring *viden’,
cksempelvis *den nyeste viden’. Herigennem fremkommer det, at "kvalitet’ ogsa her knytter sig til
den tidligere etablerede deklarative vidensdiskurs, idet kvalitet bestar i at have den korrekte,

teoretiske viden.

Et sted dannes en anden betydningskaede om ’kvalitet’, idet ordet optraeder séledes: ~ borgere, de
praktiserende leeger og sygehuse oplever det (akutfunktionen, red.) som en kvalitetsmaessig
forbedring af den kommunale celdrepleje” (Bilag nr. 2, s. 1). Her optreeder "kvalitet’ i relation til
borgerens oplevelse, hvilket kan tolkes som et utryk for omsorg for denne. Idet der ikke etableres en
egentlig betydningskaede og herigennem en diskurs, betragter jeg ’kvalitet’, som et knudetegn i den
deklarative vidensdiskurs, der dog samtidig kan veere en flydende betegner i en diskurs om

borgerens oplevelse.

Viden
Funktionsbeskrivelsen beskaftiger sig med viden gennem beskrivelser af akutsygeplejerskernes

’opgaver’ og ’kvalifikationer’ (Bilag nr. 2). Akutsygepleje relateres flere steder til ’at have den
nyeste viden’ og "udfere kompleks og kvalificeret sygepleje’ (ibid.). Den betydningskeede, der her
dannes, knytter akutsygeplejerskens kvalifikationer til tegn, der relaterer sig til den tidligere
etablerede deklarative vidensdiskurs, idet teoretisk viden privilegeres. Derfor konstitueres der i

Funktionsanalysen, i lighed med analysen af Anbefalingsdokumentet, en deklarativ vidensdiskurs.
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Derudover relateres akutsygeplejerskens opgaver’ og "kvalifikationer’ to steder til knudetegn, der
ikke knytter sig til den deklarative vidensdiskurs. Disse er: “at kunne hdndtere akutte situationer”
0g “at handle relevant pd sine observationer” (Bilag nr. 2, s.1). Her optrader ’at handtere’ og
’observationer’, som tegn, der kan relatere sig til en vidensdiskurs, der privilegerer andre videns-
former end den deklarative, idet tegnene siger noget om, at situationen og akutsygeplejerskens
observation af og i denne har betydning for, hvordan de handler. Jeg betragter dette som et udtryk
for, at der ogsa i Funktionsanalysen kan findes tegn pa en underordnet vidensdiskurs, men idet der

ikke dannes yderligere betydningskader om tegnene, kan diskursen ikke navngives.

Omkostningseffektivitet
| Funktionsbeskrivelsen relateres akutfunktionens formal primeert til omkostningseffektivitet.

Eksempler herpa er: “at reducere udgifterne til kommunal medfinansiering” og “forhindre

indleeggelse og genindleeggelse ”(Bilag nr. 2, s. 1). Herigennem konstitueres en gkonomisk diskurs.
Diskursen etableres gennem tegn, der alle privilegerer kvantificerbarhed og tekniske maleenheder.
Derfor optraeder den gkonomiske diskurs ikke som verende i konflikt med den deklarative videns-

diskurs.

Opsamling pa analyse af funktionsbeskrivelsen
Saledes finder jeg gennem diskursanalyse af Funktionsbeskrivelsen dels, genetablering af den

dominerende deklarative vidensdiskurs fra Anbefalingsdokumentet. Dels, tegn pa en underordnet
vidensdiskurs, der dog pa nuverende tidspunkt har sa svage betydningstilskrivelser, at en egentlig
diskurs ikke kan etableres. Samtidig konstitueres en gkonomisk diskurs, der ikke konflikter med
den deklarative vidensdiskurs. Der kan derfor veere tale om, at disse diskurser danner hegemoni i

Funktionsbeskrivelsen.

Desuden findes der gennem analysen tegn pa en diskurs om borgeren, der ikke danner akvivalens-
kaeder med de hidtil dominerende diskurser. Derfor betragter jeg dette som tegn pa en underordnet
0g antagonistisk diskurs.

2.2.3 Analyse af Kompetenceprofil for hjemmesygeplejersker
Kommunen har ikke en funktionsbeskrivelse for hjemmesygeplejersker i Kommunen. | stedet har

de netop udarbejdet kompetenceprofiler for hjemmesygeplejersker og plejepersonale i Kommunen,
idet de er i gang med at udvikle rammedelegationer af opgaver fra hjemmesygeplejersker til

plejepersonale. Kompetenceprofilerne beskrives i dokumentet ”Delegation af sundhedsfaglige
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kompetencer fra sygeplejerske til social- og sundhedsassistent og -hjelpere ved hjelp af
kompetenceprofiler” (herefter Kompetenceprofilen) (se bilag nr. 3). Enkelte steder i dokumentet
ekspliciteres hjemmesygeplejerskernes kompetencer, hvorfor jeg har gennemfart diskursanalyse af
disse afsnit. Dokumentet skelner ikke mellem kommunale akutsygeplejersker og hjemmesyge-
plejersker, men taler om hjemmesygeplejersker, som en enhed, bestaende af bade akut- og

hjemmesygeplejersker. Resultaterne af denne analyse praesenteres i det fglgende.

Kompetencer
Begrebet viden’ itales@ttes i Kompetenceprofilen gennem ordet "kompetencer’, der i den folgende

analyse optraeder, som en flydende betegner, idet den konstituerer to vidensdiskurser.

Tegnet *’komplekse sundhedsfaglige handlinger’ anvendes i dokumentet, som et samlebegreb for
hjemmesygeplejerskernes kompetencer (Bilag nr. 3). Derfor optraeder tegnet, som et centralt
knudetegn i den felgende analyse. Knudetegnet ’komplekse sundhedsfaglige handlinger’ relateres
til *udferelse’ af en lang rackke af ’behandlingsopgaver’, hvilket — i lighed med de tidligere analyser
— kan betragtes som privilegering af teoretisk og teknisk viden samt behandlingsprocedurer (ibid.).

Derfor konstitueres der ligeledes i Kompetenceprofilen en deklarative vidensdiskurs.

Desuden dannes der i dokumentet betydningskaeder om begrebet "komplekse sundhedsfaglige
handlinger’, der relaterer begrebet til andre tegn end de ovenstdende tekniske og teoretiske (Bilag
nr. 3). Disse tegn er eksempelvis ’sundhedsfremmende’, *sundhedsbevarende’, "rehabiliterende’ og
’lindrende’ (ibid.). Tegnene adskiller sig fra den ovenstaende betydningskaede, der handlende om
udfarelse af processuelle opgaver, idet de ogsa relateres til *vejledning’, *formidling’ 0g
’samarbejde’ (ibid.). Derfor siger denne betydningskaede noget om, at hjemmesygeplejerskerne
dels, skal kunne mere end at udfare processuelle behandlingsopgaver pa baggrund af instrukser eller
retningslinjer. Dels, at de handler og udvikler deres handlinger gennem samarbejde og vejledning
med deres kolleger og andre kommunale og regionale aktarer. Jeg betragter dette, som tegn pa, at
en anden vidensdiskurs end den deklarative ogsa eksisterer i dokumentet. Dens betydningskader er
dog endnu sa svage, at diskursen ikke kan navngives, men dens betydningskader optraeder tydelig-
ere i Kompetenceprofilen, nar disse sammenholdes med Anbefalingsdokumentet og Funktions-

beskrivelsens.

Borgerbegrebet
Kompetenceprofilen anvender ordet ’patient’, men skelner ikke mellem borgere og patienter. Derfor

bibeholder jeg ogsa i denne analyse betegnelsen *borger’.
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Borgerbegrebet relaterer sig udelukkende til knudetegnet ’komplekse sundhedsfaglige handlinger’
og derfor danner borgerbegrebet yderligere betydningskaeder herom. Betydningskeeden dannes
seerligt gennem citatet: “kritisk og analytisk kompetence med henblik pad at kunne vurdere, begrunde
og udvikle professionelt virke i forhold til patienten” samt gennem tegnene *samarbejde’,
"vejledning’ og *formidling’, der ogsa relaterer sig til borgeren (Bilag nr. 3, s. 5). Denne
betydningskaede underbygger den forudgaende betragtning om, at en anden vidensdiskurs end den
deklarative eksisterer i dokumentet. Samtidig uddybes denne vidensdiskurs, idet den enkelte borger
og dennes situation ogsa har betydning for, hvorledes hjemmesygeplejerskerne handler. Nar denne
betydningskeede kobles med den tidligere betydningskade om hjemmesygeplejerskernes handlinger
gennem samarbejde og vejledning kan vidensdiskursen etableres. Betydningskaderne viser, at
diskursen privilegerer viden, der udvikles gennem de situationer og borgere, som hjemmesyge-
plejerskerne mader i deres arbejde samt de samarbejdsrelationer de har med bl.a. kommunens
gvrige hjemmesygeplejersker. Denne viden kan derfor ikke deklareres gennem instrukser eller
planlaegges pa forhand, men formes gennem de situationer og mennesker, som hjemmesyge-
plejerskerne mgder. Med baggrund i dette betegner jeg denne diskurs, som en situationsbestemt

vidensdiskurs.

Opsamling pa analyse af kompetenceprofilen
Begrebet "komplekse sundhedsfaglige handlinger’ udger i analysen et centralt knudetegn i bade en

deklarativ og en situationsbestemt vidensdiskurs. Saledes fremkommer det gennem analysen af
Kompetenceprofilen, at de to modsatningsfylde vidensdiskurser begge konstitueres gennem det
samme knudetegn, som derfor bliver til en flydende betegner. Dette kan, i et diskursanalytisk
perspektiv, vaere tegn pa, at der er udspilles en diskursiv kamp omkring hjemmesygeplejerskernes
kompetencer. Idet de to diskurser netop konstitueres i kraft af det samme begreb, betragter jeg det,

som et udtryk for kompleksitet i forhold til hjemmesygeplejerskernes viden og kompetencer.

2.3 En teknisk-rationel ramme for akutsygepleje
Gennem diskursanalyse af dokumentet ”Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale sygepleje”

fremkommer det, at to diskurser dominerer og forsterker hinanden; en juridisk diskurs og en
deklarativ vidensdiskurs (Sundhedsstyrelsen, 2014). Disse diskurser reproduceres i dokumentet
”Funktionsbeskrivelse: Sygeplejerske m. akutfunktionen” (Bilag nr. 2). Derfor kan der veere tale
om, at disse diskurser danner en ramme for, hvordan akutsygepleje kan opfattes og tilretteleegges i

Kommunen. Gennem analysen af hjemmesygeplejerskernes Kompetenceprofil fremkommer et
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mere kompleks billede af viden i sygeplejefaget, idet bade den deklarative og den situations-
bestemte vidensdiskurs privilegeres og optraeder ligeveerdige i dokumentet. Dette er udgangspunktet

for den fglgende diskussion.

Jeg anvender Pedersens perspektiver pa viden i sygeplejefaget til at forsta og uddybe hvilke videns-
former de to dokumenter om akutsygepleje privilegerer og herefter diskuterer jeg, hvilke rammer
for akutsygepleje, der konstitueres herigennem. Disse betragtninger sammenholdes med

Kompetenceprofilens perspektiver pa viden i hjemmesygeplejen.

Den juridiske diskurs saetter en ramme for akutfunktionens tilretteleeggelse og kompetencer, idet
den dominerer indenfor processer omkring samarbejde, beslutningstagning og kvalitet. Den
gkonomiske diskurs fra Funktionsanalysen kan veere medvirkende til at forstaerke denne teenkning,
idet beslutninger treeffes pa baggrund af gkonomiske overvejelser. Begge diskurser privilegerer
teknisk og videnskabelig viden via deres fokus pa gkonomiske principper, jura og dokumentation,

hvorfor de konstituerer en rationel teenkning indenfor akutsygepleje.

Analyserne viser, at den deklarative vidensdiskurs privilegerer teoretisk viden og viden i form af
informationer, der kan overdrages gennem instrukser og retningslinjer. Samtidig privilegeres
tekniske faerdigheder i forhold til akutsygeplejens kompetencer. Dette fokus pa teoretisk viden og
tekniske feerdigheder kan, med afsaet i Pedersens (2006) udleegning af Aristoteles’ vidensformer,
forstas som et udtryk for, at vidensformerne episteme og techne tilleegges vaerdi. Nar den deklara-
tive vidensdiskurs optraeder dominerende i bade Anbefalingsdokumentet og Funktionsbeskrivelsen,
er det saledes disse antagelser om viden og handlinger i sygeplejefaget, der privilegeres. Disse
antagelser kan, i lighed med den gkonomiske og den juridiske diskurs, forstas, som udtryk for en
gennemgaende rationel logik om akutsygepleje i Kommunen, hvor sygepleje opfattes inden for en
ramme af kausale og rationelle handlinger. Herigennem konstituerer de to dokumenter en ramme
for akutsygepleje i Kommunen, som jeg, med henvisning til vidensformerne episteme og techne,

betegner som teknisk-rationel.

Idet betydningstilskrivelserne af de underordnede diskurser om borgeren og om viden er sveerere at
identificere i dokumenterne, er det ikke lige sa tydeligt, hvilke vidensformer, der privilegeres

indenfor disse diskurser.

Gennem analysen af Kompetenceprofilen fremgik det, at den situationsbestemte vidensdiskurs

privilegerer situations- og kontekstbestemt viden, der ikke kan deklareres i form af instrukser og
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retningslinjer. Dette kan tolkes som tegn pa, at denne vidensdiskurs’ antagelser om viden szrligt
knytter sig til vidensformen fronesis, der netop beskeftiger sig med kompetence til at fortolke
situationer og handle pa baggrund heraf. Disse betydningstilskrivelser optrader i form af enkelte
tegn i Anbefalingsdokumentet og Funktionsbeskrivelsen, mens de i Kompetenceprofilen
konstruerer betydningskeeder i forhold til hjemmesygeplejerskernes handlinger. I relation hertil
fremkom det gennem analysen af Kompetenceprofilen, at hjemmesygelejerskernes handlinger
formes af bade den deklarative og den situationsbestemte vidensdiskurs, hvilket er i overens-
stemmelse med Pedersens (ibid.) perspektiver pa viden i sygeplejefaget, idet han argumenterer for,
at de forskellige vidensformer alle er verdifulde i sygeplejefaget. Det kan saledes, teoretisk,
problematiseres, at de centrale dokumenter pa et diskursivt plan konstituerer en teknisk-rationel
ramme for sygepleje, idet andre aspekter af sygeplejepraksis — her repraesenteret gennem videns-

formen fronesis — bliver mindre synlige.

Den ramme for akutsygepleje, der fremkommer gennem ovenstaende analyser og diskussion af
Anbefalingsdokumentet og Funktionsbeskrivelsen er pa flere omrader i modstrid med socio-
kulturelle vidensperspektiver. Indenfor socio-kulturel teekning konstrueres kundskab socialt gennem
interaktion og i en kontekst, det vil sige, at viden konstant udvikles og formes af aktgrerne (Dysthe,
2001). Den situationsbestemte vidensdiskurs kan saledes betragtes, som et udtryk for disse sociale
konstruktioner i praktiske situationer, hvorfor denne diskurs optraeder i overensstemmelse med et
socio-kulturelt perspektiv pa sygeplejepraksis. Med baggrund i disse betragtninger vil kritikken af
en teknisk-rationel tilgang til Kommunens akutfunktion veere, at der ikke skabes rammer for at
aktererne i Kommunen sammen kan konstruere og meningstilskrive viden i deres praksis. | et socio-
kulturelt perspektiv er dette problematisk, da det netop er gennem disse omsetnings- og
konstrueringsprocesser — og ikke gennem dokumenternes skriftlige anbefalinger og instrukser — at
den kommunale sygeplejepraksis udvikles. Dette peger derfor pa, at den viden og lering om syge-
pleje, der konstrueres gennem det praktiske arbejde i hjemmesygeplejen ikke veerditilskrives og
derfor skaber hegemoniet i de to dokumenter om akutfunktionen ikke diskursive rammer for
udvikling af disse elementer. Disse betragtninger understattes i analysen af Kompetenceprofilen,

idet dens resultater viser en stgrre kompleksitet i sygeplejefagets vidensgrundlag.
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2.4 Delkonklusion 1
Ud fra analyser af de centrale dokumenter samt den efterfalgende diskussion af teoretiske

problemstillinger i forhold til rammer for akutsygepleje i Kommunen ud fra de dominerende

diskurser, konkluderer jeg, at

Anbefalingsdokumentet og Funktionsbeskrivelsen preeges af to dominerende diskurser; en
juridisk diskurs og en deklarativ vidensdiskurs. Disse diskurser danner hegemoni om akut-
sygepleje. Hegemoniet privilegerer teoretisk og teknisk viden og konstituerer derigennem en
teknisk-rationel ramme for akutsygepleje i den kommunale hjemmesygepleje.

Analysen af Kompetenceprofilen for hjemmesygeplejersker viser, at to vidensdiskurser
konstituerer hjemmesygeplejerskernes kompetencer; en deklarativ og en situationsbestemt.
Disse diskurser danner en mere kompleks forstaelse af viden i sygeplejefaget, idet den bade
rummer teoretisk, teknisk og praktisk viden knyttet til hjemmesygeplejerskernes praktiske
arbejde.

Sammenholdes den teknisk-rationelle ramme for akutsygepleje med en socio-kulturel
tilgang til sygeplejepraksis, fremkommer det, at hegemoniet i de centrale dokumenter om
akutsygepleje skaber en ramme, hvor aktarernes lokale og praksisnere udvikling af praksis

vanskeligt kan tilskrives mening.
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Kapitel 3

Rammer for forandring af Kommunens hjemmesygepleje

Dette kapitel beskaftiger sig med forskningsspargsmal 2: Hvordan forstar Kommunens
akutsygeplejersker, hjemmesygeplejersker og ledere sygepleje og hvilke rammer for
forandring af Kommunens hjemmesygepleje konstitueres herigennem? Empirien bestar af
tre kvalitative interviews med henholdsvis Kommunens to akutsygeplejersker, to hjemme-
sygeplejersker samt deres to nermeste ledere. Farst gennemfares diskursanalyse, hvorigen-
nem dominerende og underordnede diskurser om sygepleje konstrueres. Herefter sattes de
empirisk konstruerede diskurser ind i en teoretisk analyseramme; Engestroms virksomheds-
teori. Til slut diskuterer jeg, hvilke rammer for sygepleje og forandring heraf de konstru-
erede opfattelser konstituerer.

3.1 Metode
| et socio-kulturelt perspektiv kan der vaere tale om, at akutsygeplejerskerne, hjemmesygeplejer-

skerne og ledernes forstaelser af sygepleje danner en ramme for sygepleje og indfarelse af akut-
funktionen. Derfor bliver det centralt at undersgge hvilke forstaelser af sygepleje, der dominerer hos
disse aktarer i den undersggte kommune. Dette sker i farste del af kapitlet gennem specialets
interviewundersggelse og den diskursanalytiske bearbejdning heraf. Metodeovervejelser herom

preesenteres i det fglgende.

3.1.1 Interviewundersggelse
| dette afsnit preesenteres farst Kommunens organisering af hjemmesygeplejen og herunder akut-

funktionen. Derefter fglger metodemaessige overvejelser om interviewundersggelsen i Kommunen.

Kommunens hjemmesygepleje er opdelt i to distrikter med hver deres kontor- og pausefaciliteter.
Hvert distrikt har en leder, der star for den daglige drift. Akutsygeplejerskerne er organiseret
sammen med Kommunens gvrige hjemmesygeplejersker, men da der kun er én akutsygeplejerske
pa arbejde ad gangen, daekker denne hele Kommunen og tilhgrer derfor ikke et bestemt distrikt.
Akutsygeplejerskerne arbejder i aftenvagt fra kl. 14.30-22.30 alle ugens dage, mens hjemmesyge-
plejersker i dagvagt arbejder fra kl. 7.00-15.00 og aftenvagterne mgder fra kl. 15.00-23.00, hvor-
efter nattevagterne mgder. Dette betyder, at akutsygeplejerskerne har et kort overlap med henholds-
vis dag- og nattevagterne, men derudover er de primeert i kontakt med hjemmesygeplejersker i

aftenvagt.
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Jeg betragter interviewundersggelsen som et empirisk eksempel pa, hvordan en kommunes
hjemmesygeplejersker, akutsygeplejersker og ledere, diskursivt konstruerer deres forstaelser af
kommunal sygeplejepraksis. Herigennem far jeg mulighed for at undersgge, hvordan informanterne

former deres forstaelser af sygepleje.

Formalet med de kvalitative interviews er at fa adgang til viden om Kommunens hjemmesyge-
plejersker, akutsygeplejersker og deres nermeste lederes opfattelser af sygepleje (Kvale &
Brinkmann, 2009). Baggrunden for at benytte interview som metode til videnproduktion, tager
afseet i undersggelsens socio-kulturelle perspektiv, hvor organisatoriske forandringer omfatter mere
end strategisk planlaegning, der direkte kan overdrages til Kommunen. De aktarer, som bergres af
eller involveres i forandringen, fortolker og overseetter denne til deres aktuelle virkelighed og prak-
sis og derfor eksekveres forandringen ikke passivt af aktgrerne i Kommunen — de er selv med til at
skabe mening hermed (Dysthe, 2001). Hermed bliver det relevant at undersgge, hvordan disse
aktarer fortolker og tilskriver sygeplejepraksis mening, idet denne netop konstitueres i kraft af disse
forstaelser (ibid.). Da det ikke er sikkert, at medarbejdere og ledere tilskriver sygepleje og ind-
farelse af akutfunktionen samme mening og betydning, har jeg valgt at interviewe repraesentanter

fra bade ledelses- og medarbejderniveau i Kommunens hjemmesygepleje.

Udveelgelsen af informanter er sket i samarbejde med Kommunens gverste sygeplejeleder. Fglgende

overvejelser ligger til grund herfor:

1. de to ledere af hjemmesygeplejerskerne (og herunder akutsygeplejerskerne) gnskede jeg at
interviewe, idet de arbejder med at koordinere og rammesatte sygeplejen i Kommunen.

2. Kommunen har to akutsygeplejersker, hvorfor jeg gnskede at interviewe dem begge, da de
kan bidrage med deres forstaelse og oplevelse af (akut)sygepleje i Kommunen.

3. Udvalgelsen af de to hjemmesygeplejersker har Kommunens sygeplejeleder staet for. Jeg
har gnsket at interviewe to hjemmesygeplejersker, der arbejder i aftenvagt, da de saledes er
pa arbejde i samme tidsrum, som de to akutsygeplejersker. Hovedformalet med interviewet
af hjemmesygeplejerskerne er at generere empiri, der kan skabe viden om deres forstaelse
og oplevelse af sygepleje og akutsygepleje i Kommunen.

Jeg har valgt en semistruktureret interviewform, da denne form giver mulighed for at drgfte de
temaer, som findes relevante for emnet, mens der samtidig er plads til at drgfte andre temaer, der
eventuelt fremkommer i lgbet af interviewene (Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg har betragtet
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forskningsspargsmal 2, som interviewundersggelsens forskningsspgrgsmal, der skal operationa-
liseres til en interviewguide. Forskningsspgrgsmalet udgar derfor interviewundersegelses hvad?”
(ibid.). Operationalisering af forskningsspergsmalet kan betegnes, som den proces, der bygger bro
mellem interviewundersggelsens teoretiske og empiriske niveau (Nielsen, 2007a). Herved foregar
operationaliseringen, som en oversattelsesproces, hvor “hvad” ekspliciteres pa et konkret niveau.
Dette niveau bestar af indikatorer, som i denne interviewundersggelse udger interviewets temaer
(Kvale og Brinkmann, 2009; Nielsen, 2007a). Da jeg er interesseret i at analysere informanternes
sprog og ordvalg i den efterfglgende diskursanalyse af interviewene, har jeg udeladt at anvende
eksplicitte begreber knyttet til sygepleje og sygeplejepraksis, fx ord som omsorg eller behandling.
For de udarbejdede interviewguides bevirker dette, at spgrgsmalene er forholdsvist dbne samt at jeg,
for at skabe viden om informanternes forstaelser, under interviewene har initieret refleksion ved at
stille uddybende spargsmal med udgangspunkt i de ord og begreber, informanterne selv har bragt i
spil. Pa denne baggrund har jeg gennemfart operationaliseringen ved at vurdere, at det er vaesentligt
at sperge ind til informanternes oplevelser og erfaringer med sygepleje og akutsygepleje i
Kommunen (se interviewguides i bilag nr. 4). Desuden har jeg, til interviewet med lederne, tilfgjet
et tema om baggrunden for implementering af akutfunktionen bade hvad angar organisering og

uddannelse af akutsygeplejersker.

Jeg har, efter mundtligt informeret samtykke, gennemfart tre interviews med i alt seks personer i
kommunens hjemmesygepleje. Informanterne er Kommunens to distrikledere, der er hjemme- og
akutsygeplejerskernes nermeste ledere (herefter lederne samt henholdsvis L1 og L2), to hjemme-
sygeplejersker (herefter HS1 og HS2) samt Kommunens to akutsygeplejersker (herefter AS1 og
AS2). Da sygepleje, i denne undersggelse, betragtes som en social praksis med flere deltagere, er
informanterne blevet interviewet i par. Saledes er de to ledere blev interviewet sammen, ligesom

henholdsvis de to hjemmesygeplejersker og de to akutsygeplejersker blev interviewet sammen.

Interviewene foregik i et mgdelokale hos informanterne. Interviewene blev optaget og derefter
transskriberet. Ved transskriptionen er udeladt de fyldord og lgbende svarbekraftelser fra

interviewet, som jeg ikke har vurderet, som vasentlige for forstaelsen af interviewet.

3.1.2 Diskursanalyse
I begrebet diskurs findes en antagelse om, at sproget artikuleres i forskellige mgnstre, som udtryk

for bestemte mader at tale om og forsta verden pa (Jgrgensen & Phillips, 1999). Diskursanalytisk

tilgang har redder i strukturalistisk og poststrukturalistisk sprogfilosofi, hvorfor sproget bliver
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centralt for analysen, da dette bliver repraesentationer af virkeligheden, der skaber denne (ibid.).
Dette betyder, at sygepleje, som en praksis, kan tilskrives mening ud fra forskellige perspektiver;
diskurser, der udpeger mulige og relevante handlinger i situationen (ibid.). I denne forstaelses-
ramme skabes sygeplejepraksis derfor gennem sociale processer og diskursive kampe, hvorfor der
derfor er en sammenhang mellem sygeplejerskers opfattelse af sygepleje og deres sociale hand-
linger. I relation til dette betyder den diskursanalytiske tilgang, at jeg gennem informanternes
sproglige artikulationer af sygeplejepraksis kan genere viden om deres forstaelser af sygepleje.
Derfor kan jeg gennem diskursanalysen af de gennemfarte interviews blive i stand til at identificere

grundleeggende antagelser om sygepleje i Kommunen.

Det transskriberede interviewmateriale gares til genstand for en diskursanalyse i trad med den
foregaende analyse i kapitel 2. Gennem diskursanalysen far jeg mulighed for at identificere de
diskursive rammer, der konstituerer henholdsvis ledernes, akutsygeplejerskernes og hjemmesyge-
plejerskernes opfattelser af sygepleje. For yderligere beskrivelse af teori og metode henviser jeg i
gvrigt til afsnittet om Laclau og Moeffes diskursteori i kapitel 2 (se s. 13-15).

I det falgende analyserer jeg de tre interviews hver for sig med udgangspunkt i udvalgte knudetegn
fra samtalerne og jeg preesenterer og argumenterer for bestemmelsen af nodalpunkter, flydende
betegnere og knudetegn via eksempler og citater fra interviewene. Jeg identificerer hvilke
betydningskeeder, der etableres omkring nodalpunkterne for herigennem at bestemme hvilke
diskurser, der artikuleres og vurderer lgbende, hvorvidt de fundne diskurser optraeder dominerende i

de enkelte interviews. Transskriptionerne af interviewene er vedlagt som bilag (se bilag nr. 5-7).

3.2 Diskursanalyse af interviews
I det falgende praesenteres diskursanalyserne af de tre interviews hver for sig.

3.2.1 Analyse af interview med ledere
De to ledere er omradeleder i hvert deres omrade i Kommunens hjemmesygepleje. De er begge

hjemmesygeplejerskernes, herunder akutsygeplejerskernes, neermeste ledere og star for den daglige
drift og personaleledelse. L2 var direkte involveret i tilretteleeggelsen af akutfunktionen, mens L1
pa davaerende tidspunkt var teamleder for en mindre gruppe hjemmesygeplejersker. Derfor var L1

ikke med til at tilretteleegge akutfunktionen, men fulgte og oplevede akutfunktionens indfgrelse teet.
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Det transskriberede interview er vedlagt i Bilag nr. 5 og nar der i den fglgende analyse anvendes

eksempler og citater fra interviewet, er det saledes med henvisning dertil.

Tilrettelaeggelse af akutfunktion
Under interviewet taler lederne adskillige gange om, hvordan akutfunktionen er tilrettelagt i

Kommunen samt hvilke tanker, der 1a bag dette. I forhold hertil optreeder ordet ’tid’ i relation til

samtlige overvejelser herom. Derfor analyseres ordet i det falgende, som et centralt knudetegn.

Tilretteleeggelse af akutsygeplejerskernes opgaver sker primeert med udgangspunkt i overvejelser
om ’tid’. L2 udtaler folgende om dette: "..som hovedsag, sd er hendes plan faktisk tom og sa skal
hun tage alt det, der kommer ind pa akuttelefonen[...] Det kan veere lige fra to opgaver til tyve
opgaver”. "Tid’ og ’opgaver’ knyttes dernast til tegn indenfor en gkonomisk diskurs, eksempelvis
“forebyggelse af genindleggelser” 09 “nd alle besog”. Disse knudetegn danner en betydnings-
kaede, der handler om kvantitative maleenheder og omkostningseffektivitet, dels i form af at undga
genindleggelser, dels i form af, at det er én akutsygeplejerske, som skal na alle akutopgaver.
Desuden relateres *tid” indenfor akutsygepleje til tegn, som at “undga fejl , “udredning af fejl ” og
”sikre korrekt medicin . Disse tegn relaterer tid’ til nodalpunkterne, ’sikkerhed’” og ’omkostnings-
effektivitet’, der konstituerer en juridisk og en gkonomisk diskurs i trad med analyseresultaterne fra

dokumentanalyserne.

Herudover knytter L1 tilretteleeggelse af akutfunktionen til knudetegnet *arbejdstider’, der relateres
til tegn som “at imodekomme udskrivelser”, "leegehuses dbningstider” 0g i relation hertil udtaler
L2 folgende: “Borgerne kommer pa mere og mere skeeve tidspunkter af dognet og derfor valgte
man at sige, at hun skal deekke primert aftentimerne, fra kl. 14.30-22.30 . Her ses det, hvordan
overvejelser omkring ’arbejdstider’ handler om at imegdekomme manglende legetilgengelighed og
udvidede udskrivelsestidspunkter. *Arbejdstider’ optrader desuden i relation til hjemmesygeplejens
‘ressourcer’ og "antal medarbejdere’ i labet af degnet og dermed knyttes akutsygeplejerskernes
arbejdstider ogsa til disse tegn. Saledes optraeder ’arbejdstider’, som et knudetegn, der relaterer

tilretteleeggelse af akutfunktionen til kvantitative, malbare tegn.

Udover ovenstaende tegn knyttes ’arbejdstider’ til *overlap med hjemmesygeplejersker i dagvagt’.
Om dette siger L1: "Sd derfor var det netop ogsd, sa vi kunne sikre os, at de lige fik et lille overlap
med, hvis der var noget”. Her ses det, hvordan *overlap’ relateres til den juridiske diskurs’ nodal-
punkt ’sikkerhed’. Der dannes ikke yderligere betydningskader om ’overlap’, hvorfor det ikke

endeligt kan afgares, hvilken diskurs, der konstitueres her.
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De kvantitative tegn, der identificeres i ovenstaende afsnit, konstituerer ikke i sig selv en diskurs,
men er med til at underbygge betydningskader indenfor den juridiske og den gkonomiske diskurs,
der etableres. Dette bevirker, at disse tegn optraeeder som knudepunkter mellem de to diskurser,
hvorigennem der kan vere tale om en &kvivalenskaede mellem diskurserne. Pa denne baggrund
finder jeg, at tilrettelseggelsen af akutfunktionen primeert relateres til en gkonomisk og en juridisk

diskurs, der ikke optreeder konfliktende, men i stedet tilskriver hinanden mening.

Viden
I det falgende analyserer jeg interviewet med afset i begrebet *viden’. *Viden’ bliver i denne

analyse bade en flydende betegner og et nodalpunkt i de forskellige vidensdiskurser og gennem

analysen fremkommer det, hvordan diskurserne keemper om at indholdsdefinere begrebet.

Lederne taler i interviewet om akutsygeplejerskernes viden gennem ordene ’kursus’, *erfaring’ og
“kvalifikationer’. Disse ord betragtes 1 det folgende som knudetegn, der skaber betydningskader om
’viden’. Akutsygeplejerskernes ’kompetencer’ og ’kvalifikationer’ knyttes flere steder til et >7-
dages kursus pa en akutafdeling’ pa et sygehus, som de har deltaget i. Lederne relaterer primaert
kurset til "opleering i tekniske feerdigheder’ indenfor behandlingstyper’ og ’apparatur’. Jeg finder,
at den viden der her privilegeres er teoretisk og teknisk viden og herigennem reproducerer lederne

den deklarative vidensdiskurs, der blev etableret gennem dokumentanalyserne.

Lederne taler ligeledes om akutsygeplejerskers erfaring. Nar Lederne italesatter dette, knyttes ordet
primert til tegn, der handler om akutsygeplejerskernes *faglige sikkerhed’. Eksempelvis udtaler L1:
”..jo mere fagligt du er klcedt pd, jo mindre vil du jo selvfolgelig have af usikkerhed”. Her relateres
’erfaring’ til at sikre akutsygeplejerskernes opgaveudferelse, hvorfor lederne her konstituerer den
juridiske diskurs. To gange italesatter lederne ’praktisk erfaring’. Den ene gang prioriteres ’praktisk

erfaring’ hejere end formel efteruddannelse og den anden gang 1 kraft af folgende udtalelse fra L2:

”... der skal en vis form for ballast og erfaring til at vurdere i sadan en situation: er det her jeg
ringer 1127 Eller til vagtleegen? Eller er det her, jeg pakker benet ind og stopper blgdningen og sa
kommer vi og kigger igen i morgen? /...] det er egentligt kun erfaring, der kan afgore det.”
(Bilag 5, s. 15)

I ovenstdende citat ses det, hvordan ’erfaring’ knyttes til tegn som ’vurdering’ og ’situation’. Den
viden, der her privilegeres, handler saledes om situations- og erfaringsbestemt viden og dette tager

jeg som et udtryk for en underordnet vidensdiskurs, der tilleegger praksislaering veerdi.
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Gennem hele interviewet leegger lederne veegt pa, at akutfunktionen ikke er en ekstraordinaer
stilling, der kraever ekstraordinare ’kvalifikationer’. Dette relateres forst og fremmest til *ekonomi’,
idet ekstraordinere kvalifikationer vil betyde en stgrre lgnudgift for Kommunen. Derudover relate-
res kvalifikationer’ til overvejelser om, at akutsygeplejerskerne ikke skal have mere ’apparatur’ og

"maleudstyr’ til radighed. L2 begrunder dette i det falgende:

”... der er vi lidt tilbageholdende, for det er ikke vedtaget, hvortil gar laegens opgaver sa at sige
[...] hvis vi bare tager opgaverne fra leegen, sa bliver det jo den her opgaveglidning fra region til
kommune. Og hvordan med pengene og ressourcerne? ’(Bilag 5, s. 11)

Ovenstdende citat viser, hvordan akutsygeplejerskernes "kvalifikationer’ ogsd her knyttes til den
okonomiske diskurs’ nodalpunkt; omkostningseffektivitet. At akutsygeplejersker ikke skal have
serlige kvalifikationer relateres yderligere til tegnet ’sikkerhed’, idet lederne taler om at ’garantere’
de samme kvalifikationer og den samme opgavelgsning, nar akutsygeplejerskerne har fri og
hjemmesygeplejersker udferer deres opgaver. Herigennem reproducerer lederne den juridiske
diskurs. Saledes fremkommer det gennem analysen af begrebet *viden’ i forhold til akutfunktionen,

at det primeert knyttes til diskurser om jura, gkonomi og deklarativ viden.

Lederne italesatter ligeledes hjemmesygeplejerskernes viden. Dette sker gennem knudetegnene
“opgaver’ og ‘kompetencer’. Hjemmesygeplejerskernes *opgaver’ relateres primart til tegnene
"delegerede’, ’legeordinerede’ og ’selvvisiterede’. Herigennem knytter lederne *opgaver’ til den
juridiske diskurs, idet disse tegn handler om jura og ansvarsfordeling. Dernast knyttes *opgaver” til
tegn indenfor den gkonomiske diskurs, eksempelvis *ekonomiske ressourcer’. Ud over at konsti-
tuere en juridisk og en gkonomisk diskurs, konstituerer lederne ogsa en deklarativ vidensdiskurs i
forhold til hjemmesygeplejerskernes opgaver. Dette sker primeert ved at knudetegnet *opgaver’
relateres til teoretisk og teknisk viden gennem tegn som *medicindosering’, ’sérpleje’, gjen-

drypning’, ’injektion’, ’kateterpleje’ og *stomipleje’.

Nar lederne taler om hjemmesygeplejerskernes "’kompetencer’, sker dette flere steder i tilknytning
til tegnene "oplearing pa sygehus’ i forhold til *instrumentelle ting’ og nye apparater’. Her
privilegerer lederne teknisk viden og instrumentelle feerdigheder, hvormed de konstituerer den
deklarative vidensdiskurs. P4 denne made fremkommer det, hvordan lederne gennem dele af
interviewet ogsa konstituerer de dominerende diskurser, der blev etableret i forhold til akut-

sygeplejerskernes viden, nar de forholder sig til hjemmesygeplejerskerne.

34



Akutfunktioner i hjemmesygeplejen
- Et socio-kulturelt perspektiv pa indfarelse af akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje

Gennem knudetegnet *kompetencer’ konstituerer lederne imidlertid ogsa en anden vidensdiskurs
end den deklarative. Et eksempel herpa er, nar L1 udtaler: “man kan ikke vide alt om alting, du kan
ikke kende alle nye slanger og apparater og dippedupper i forhold til én specifik diagnose” . Dette
citat viser, at opgavelgsningen i hjemmesygeplejen kreever mere end deklarative kompetencer
bestaende af teoretisk viden og tekniske feerdigheder, idet opgaverne er bade talrige og
forskelligartede. L2 uddyber, at disse kompetencer leeres i praksis sammen med kollegaer: "Du kan
sagtens komme ud i hjemmesygeplejen og veere temmelig uskrevet. [...] Sd tager de hinanden i
handen og tager ud og ser pa det og sa bliver de alle sammen klogere pa det”. Hermed dannes der
en betydningskade om knudetegnet "kompetencer’, der privilegerer kontekstafhaengig viden og
leering knyttet til det praktiske arbejde og saledes konstitueres den situationsbestemte vidensdiskurs,
der ogsa blev etableret gennem diskursanalysen af Kompetenceprofilen. Herigennem fremkommer
desuden en ny dimension af denne vidensdiskurs, idet lederne forteller, at hjemmesygeplejerskerne

lerer af hinanden.

Den identificerede betydningskaede bevirker, at en situationsbestemt vidensdiskurs her kan etableres
og derfor optraeder tydeligere, nar lederne forholder til hjemmesygeplejerskerne. De to videns-
diskurser privilegerer forskellige vidensformer, men i lighed med analysen af Kompetenceprofilen
for hjemmesygeplejersker finder jeg, at knudetegnet ’kompetencer’ her optreeder som en flydende
betegner. Dette betyder, at lederne konstituerer to vidensdiskurser — en deklarativ og en situations-

bestemt — nar de forholder sig til hjemmesygeplejerskernes viden og kompetencer.

Samarbejde
Lederne italesatter labende samarbejde mellem hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker. Ordet

’samarbejde’ optreeder, som et knudetegn, indenfor *viden’ og relateres til tegnene ’vejledning’ og

’sparring’.

Samarbejdet mellem hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker foregar primeert via telefon-
kontakt og dette knyttes til tegnet *vejledning’, som herefter relateres til praktiske overvejelser om
tidsmaessig effektivitet. L2 udtaler falgende herom: "Sa guider hun [akutsygeplejersken] hende
[hjemmesygeplejersken], sa hun ikke ngdvendigvis behgver at kare derud . Herigennem relateres

"vejledning’ til omkostningseffektivitet, som er nodalpunkt i den gkonomiske diskurs.

Enkelte gange taler lederne om ’sparring’. Herom siger L1: "Det kan veere akutsygeplejersken, der
ringer og er tvivl om et eller andet, fordi det er den faste sygeplejerske, som kender den borger, som

hun star ude ved ”. N&r ’sparring’ knyttes til tegn som ’at kende borgeren’, dannes der en betyd-
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ningskeaede om ordet, der siger noget om, at akutsygeplejersken ikke altid kan lgse sygeplejeopgaver
pa baggrund af deklarativ viden — hjemmesygeplejersken, der kender borgeren, kan noget andet og
mere. Derfor kan dette vaere et tegn pa, at ’sparring’ relateres til den situationsbestemte videns-

diskurs, hvor viden, i form af erfaring fra tidligere besgg hos borgeren, privilegeres.

Borgerbegrebet
’Borgeren’ optraeder gennem alle dele af interviewet, men relaterer sig forskelligt til de allerede

etablerede diskurser. Derfor betragter jeg "borgeren’, som en flydende betegner.

Borgerbegrebet knytter sig flere steder til knudetegn og nodalpunkter indenfor den gkonomiske og
juridiske diskurs, eksempelvis ’tid’, ’omkostningseftektivitet’ og *sikkerhed’. Dermed konstituerer
lederne gennem borgerbegrebet disse diskurser og de optraeder dominerende, nar lederne forholder

sig til "borgeren’.

Derudover relateres ’borgeren’ ogsa til tegnene ’patienternes enske’, ’at kende borgeren’, ’give
borgeren en god modtagelse’ og "holde 1 hand’. Disse tegn tolker jeg, som udtryk for omsorg for
borgeren. Gennemgaende for borgerbegrebet er, at det gennem hele interviewet optraeder i relation
til knudetegnet tid’. Eksempler herpa giver L1: > akutsygeplejersken [har] tid til at tage hand om
alle ting /...] og holder mdske mere i hand end den faste sygeplejerske kan gore”. Tidligere frem-
kom det, at ’tid” udelukkende relaterede sig til diskurser om gkonomi, deklarativ viden og jura. Nar
der kigges nermere pa den betydningskade, der her dannes om tegnet ’tid’, fremkommer en ny
dimension; at den ekstra tid, som akutsygeplejerskerne har hos borgerne, ogsa kan vaere et udtryk
for omsorg for disse. Derfor finder jeg, at lederne ogsa konstituerer en omsorgsdiskurs. Da denne
diskurs’ betydningskader kun optraeder enkelte steder i interviewet og ikke relateres til vaesentlige
dele af hjemmesygeplejens tilretteleeggelse samt akut- og hjemmesygeplejerskernes kompetencer og

kvalifikationer, betragter jeg omsorgsdiskursen, som en underordnet diskurs.

3.2.2 Analyse af interview med akutsygeplejersker
| det fglgende analyseres interviewet med de to akutsygeplejersker, Al og A2. Al er i 30’erne og

har tidligere arbejdet pa en medicinsk afdeling pa et hospital, mens A2, som er i 50’erne, har en
baggrund fra intensive, medicinske og ortopadkirurgiske hospitalsafdelinger. De har begge arbejdet

som akutsygeplejersker i Kommunen siden funktionen blev oprettet for 2 ar siden.

Seerligt for deres arbejdsdag er, at de ikke mader ind til en fastlagt kareliste, men i stedet har
vagttelefonen, som plejepersonale, hjemmesygeplejersker, plejecentre, leeger, leegevagt og hospital
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kontakter. Deres opgave er at varetage de akutte opgaver, der kommer ind i lgbet af deres vagt og

derudover koordinere de gvrigt indkommende opgaver.

Det transskriberede interview er vedlagt i Bilag nr. 6 og nar der i den fglgende analyse anvendes

eksempler og citater fra interviewet, er det saledes med henvisning dertil.

Viden
Begrebet *viden’ optraeder i interviewet med akutsygeplejerskerne, som et nodalpunkt, der primeert

konstituerer en deklarativ vidensdiskurs. Akutsygeplejerskerne italesatter primert viden gennem
knudetegnene ’vurdering’ samt ’samarbejde og kommunikation’, der optraeder gennem alle dele af

interviewet. | det falgende preesenteres analysen af de to knudetegn.

Knudetegnet *vurdering’ fremlaegges, som udgangspunktet for akutsygeplejerskernes sygepleje-
faglige handlinger. Al siger eksempelvis fglgende herom: “sd det er jo at vurdere, vurdere,
vurdere”. Der dannes adskillige betydningskader om knudetegnet *vurdering’, primart gennem
tegnene ’de 12 sygeplejefaglige punkter’, *klinisk blik’, ’information’, ’sygeplejefaglig viden’ og

’observation’. Disse tegn danner udgangspunktet for den fglgende analyse.

"De 12 sygeplejefaglige retningslinjer’ bestar ifolge A2 af: “borgerens anamnese /...J, hvilken
livsstil har borgeren og familietilknytning, tidligere sygdomme og behov”. Akutsygeplejerskerne
beskriver herefter, at nar de vurderer ud fra disse retningslinjer, indhenter de informationer om
borgeren i dennes journal og efterfalgende dokumenterer de deres vurdering i journalen. Dermed
relaterer tegnet *de 12 sygeplejefaglige retningslinjer’ til viden, der bestar af kvantitative malinger

og deklarativ information om borgeren.

Ligeledes beskriver akutsygeplejerskerne, at de anvender deres ’kliniske blik’. Nar akutsygeplejer-
skerne uddyber begrebet ’klinisk blik’, relateres tegnet til informationer om borgerens tilstand,
eksempelvis siger Al: “det kan veere alt fra blodtryk og puls [...] til ernceringstilstand og nogle, der
er faldet, har braekket arme og ben og kan indleeggelser undgas...? . Og A2 uddyber: " vurdere op
mod grundsygdommene, tit fejler de jo en masse ting, sa er det at vurdere op mod dem: er der en af
forveerring af en af de sygdomme eller er det noget nyt? ”’. Dermed relaterer tegnet "klinisk blik’

ligeledes *vurdering’ til deklarativ viden i form af veerdier og malinger.

Samtidig fremkommer det gennem ovenstaende udsagn fra A1, at deres vurderinger ogsa handler
om at undga indlaeeggelser af borgeren. Dette italesetter akutsygeplejerskerne flere gange og et

eksempel er fglgende udtalelse fra Al: “Hvordan skal vi prove at undga indleggelse? Det er vel
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malet med, at vi her”. Her relaterer akutsygeplejerskerne ’vurdering’ til omkostningseffektivitet og
derigennem konstitueres en gkonomisk diskurs. Idet "klinisk blik’ bade tilskriver den deklarative
vidensdiskurs og den gkonomiske diskurs mening, optreeder tegnet, som et knudepunkt mellem

disse, hvorigennem de to diskurser &kvivalerer og derfor optreeder de ikke konfliktende.

Ordet ’information’ optrader i relation med de hidtil identificerede knudetegn i den deklarative
vidensdiskurs og handler om at “indsamle de relevante informationer” 0g “at gore det
[vurderingen] systematisk”. Derudover knyttes *information’ til “viden indenfor de forskellige
specialer”, "sygdomsleere” 0g A2 udtaler, at: “den sygeplejefaglige viden er nok det allervigtigste,
man kan godt laese lidt tilbage, men det er den viden, der er det helt centrale”. Derfor relaterer

tegnet ’information’ ligeledes knudetegnet *vurdering’ til teoretisk og videnskabelig viden.

Det ses gennem analysen af ovenstaende tegn, at de primart relaterer knudetegnet *vurdering’ til
viden af teoretisk, videnskabelig og teknisk karakter og saledes konstituerer akutsygeplejerskerne

en deklarativ vidensdiskurs.

Enkelte steder under interviewet italesetter akutsygeplejerskerne, at de nogle gange handler
udelukkende pa baggrund af deres observation af situationen. Eksempelvis udtaler Al: Vil det
hjeelpe noget for borgeren, at jeg seetter mig ned og laeser i journalen i 20 minutter og leder efter
oplysninger, eller vil det ikke have nogen hensigt? Er det bare direkte indleeggelse?”. Og A2
uddyber: “Nar man kommer ud til en akut apopleksi, hvor borger er lam i alle fire, sa behgver man
ikke at leese journalen”. Desuden fortaeller begge akutsygeplejersker, at de gennem de seneste to ar
har udviklet deres kompetencer i forhold til at vurdere borgerne. Jeg betragter dette, som et udtryk
for, at der ogsa hos akutsygeplejerskerne kan findes tegn pa en vidensdiskurs, der till&gger en
anden viden end den deklarative betydning. | de ovenstaende udtalelser privilegerer akutsygeplejer-
skerne viden, der kan knytte sig til den tidligere identificerede situationsbestemte vidensdiskurs.
Nar akutsygeplejerskerne uddyber, hvordan de observerer, taler de imidlertid ind i en deklarativ
vidensdiskurs, idet de relaterer det at observere med tegn som ’sygdom’ og *sygdomsbillede’,
"maling af veerdier’ samt “informationer’ om borgerens tilstand eksempelvis ’kredslebsforstyr-
relser’, ’svimmelhed’ og 'urinvejsinfektion’. Saledes optraeder *observation’ ogsa, som et
knudetegn, i den deklarative vidensdiskurs. Dette styrker derfor ovenstaende betragtning af, at en
situationsbestemt vidensdiskurs kan eksistere, men er underordnet i interviewet med akutsyge-

plejerskerne.

38



Akutfunktioner i hjemmesygeplejen
- Et socio-kulturelt perspektiv pa indfarelse af akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje

Kommunikation og samarbejde
Akutsygeplejerskerne itales@tter lobende deres ’kommunikation’ og ’samarbejde’ med hjemme-

sygeplejerskerne i Kommunen — primart hjemmesygeplejersker i aftenvagt. Disse begreber
optreeder derfor som knudetegn i den fglgende analyse og de tegn, der danner betydningskeeder

herom, er ’videregivelse af information’ og ’sparring’.

Kommunikationen mellem akutsygeplejerskerne og hjemmesygeplejersker foregar hovedsageligt
telefonisk og elektronisk. Knudetegnet ’kommunikation’ relateres til at *videregive og indhente
informationer’, som akutsygeplejerskerne bruger i deres vurderinger — enten vurdering af om en
opgave er akut eller ej, om en hjemmesygeplejerske kan lgse opgaven eller i tilfeelde, hvor akut-
sygeplejersken er hos en borger, kan de indhente informationer om denne via disse kommunika-
tionsveje. Farst og fremmest ses det her, hvordan knudetegnene *’kommunikation’ 0g ’samarbejde’
knyttes til den deklarative vidensdiskurs, idet deklarativ viden privilegeres. Samtidig uddyber
akutsygeplejerskerne i relation til ’kommunikation’ og *samarbejde’ et andet aspekt af deres
vurderinger; vurdering af om nye opgaver er akutte. Dette sker blandt andet, nar A2 definerer
akutopgaver pa fglgende made: “Akut her er mere, vi opererer ogsa med de her ikke-planlagte
besag. Sd det er nyopstdede problemer”. Alligevel oplever akutsygeplejerskerne, at der er grazoner
indenfor denne definition og her er det op til dem at vurdere, hvorvidt en opgave er akut eller gj. |
tilfelde af sddanne grazoner foretager akutsygeplejerskerne deres vurdering, dels ud fra den
“information’ de kan indhente om borgeren, dels ud fra to faktorer; ’tid’ samt ’geografisk placering’
af opgaverne. Den betydningskade, der her dannes, adskiller sig ikke vasentligt fra de hidtil
dominerende kader indenfor begrebet ’viden’, idet tegnene alle omhandler kvantificerbare
maleenheder, der kan deklareres og videregives som information. Pa denne made konstituerer

akutsygeplejerskerne ogsa her den deklarative vidensdiskurs.

Tegnet ’sparring’ relaterer ’kommunikation’ og *samarbejde’ til en anden vidensdiskurs end den
deklarative. Tegnet *sparring’ optreeder to steder i interviewet. | det ene tilfeelde italesatter akut-
sygeplejerskerne, at ikke al kommunikation og samarbejde kan forega som overdragelse af
informationer gennem en telefonsamtale med hjemmesygeplejerskerne. Det andet tilfeelde er i
forbindelse med fglgende udtalelse fra A2: “Jeg tror meget det er sparring [...Jat vi har
muligheden for at sige: altsa ved | hvad, nu var jeg ude at se sddan og gjorde sddan”. Begge
akutsygeplejersker udtrykker dernast, at de gennem sparring udvikler deres kompetencer. De
betydningskader, der her dannes om knudetegnene ’kommunikation’ og ’samarbejde’ relaterer sig

ikke til deklarativ viden og overdragelse af informationer. | stedet privilegerer akutsygeplejerskerne
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i disse tilfeelde viden i form af praktiske erfaringer fra situationer hos borgere samt viden, der er
konstrueret mellem akutsygeplejersker og hjemmesygeplejersker. Disse betydningskaeder skaber
betydning inden for den tidligere etablerede situationsbestemte vidensdiskurs, men idet denne
betydningskeede kun optraeder i disse to tilfelde, betragter jeg stadigveek den situationsbestemte

vidensdiskurs, som underordnet.

Borgerbegrebet
Ordet ’borger’ optrader, i lighed med interviewet med lederne, ogsé som en flydende betegner, idet

begrebet relateres til knudetegn i forskellige diskurser.

Borgerbegrebet relateres gennem hele interviewet til knudetegn i den juridiske og gkonomiske
diskurs, hvorigennem begrebet knyttes til disse diskursers nodalpunkter; sikkerhed og omkostnings-
effektivitet. Eksempelvis siger A2: ”... at sikre, at borgeren trives og er sund og rask” 0g ” for at
forebygge unodige indleggelser”. Herudover knyttes borgerbegrebet til forskellige behandlings-
typer og sygdomsbilleder, eksempelvis "ramusfraktur’, ’pneumoni’, >onkologi’ og ’antibiotika-
behandling’. Disse tegn danner en betydningskade om ’borgeren’, som en genstand for tekniske
feerdigheder og udfarelse af behandling ud fra teoretisk viden om sygdomme og symptomer.
Derudover relateres ’borgeren’ til allerede etablerede knudetegn i den deklarative vidensdiskurs,
serligt klinisk blik’ og *verdier’. Saledes konstitueres den deklarative vidensdiskurs ogsa gennem

borgerbegrebet.

Tre gange i interviewet relateres "borgeren’ til tegnene ’trivsel’, *tryghed’ og ’ro’. Eksempler herpa
er Al, der udtaler sig i forhold til vurdering og indlaeggelse: ... hvad er borgeren tryg med? Er han
tryg i eget hjem?” 0g A2 udtaler fglgende i forhold til kommunikation med borgerne: “det kan veere
for at skabe ro og tryghed ”. Her relateres borgerbegrebet udelukkende til knudetegnet ’omsorg’,

der knytter borgerbegrebet til en omsorgsdiskurs. Det ses gennem denne del af analysen, at
omsorgsdiskursen her kan etableres, men den optraeder stadigveek underordnet i forhold til de

dominerende diskurser om deklarativ viden, jura og gkonomi.

3.2.3 Analyse af interview med hjemmesygeplejersker
| det fglgende analyseres interviewet med de to hjemmesygeplejersker, H1 og H2. H1 er midt i

20’erne og har arbejdet som hjemmesygeplejerske i Kommunen i et ars tid. Dette job er hendes
farste som feerdiguddannet sygeplejerske. H2 er i 50’erne og har arbejdet som hjemmesygeplejerske

i Kommunen i en lang arraekke.
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Hjemmesygeplejerskerne mgder ind til en kareliste, der angiver hvilke borgere de skal besgge i
labet af deres vagt samt hvilke opgaver, der skal udfares hos den enkelte borger. Ud fra listen

tilretteleegger hjemmesygeplejerskerne deres vagt og tager ogsa imod ikke-planlagte opgaver.

Det transskriberede interview er vedlagt i Bilag nr. 7 og nar der i den fglgende analyse anvendes

eksempler og citater fra interviewet, er det saledes med henvisning dertil.

Viden
Begrebet *viden’ betegnes i den felgende analyse, som en flydende betegner, idet konkurrerende

diskurser keemper om retten til at meningstilskrive begrebet. De knudetegn, der gennem interviewet
knyttes til *viden’ er ’sygeplejefaglig viden’, ’erfaring’, *observation’ og ’refleksion’. Analysen af

disse knudetegn preesenteres i det falgende.

Hjemmesygeplejerskerne italesaetter flere gange ’sygeplejefaglig viden’ i forbindelse med at veere
bevidst om graenserne for sin viden. H2 siger felgende: "Jeg plejer at sige, at man skal altid handle,
sa man har sin ryg fri”. H1 uddyber: "Fagligt skal man vere ret sikker i sin sag. Man skal vare
sikker pd, hvad man ved og ikke ved”. Desuden knytter de *sygeplejefaglig viden’ til tegnet
"tavshedspligt’. Her relaterer hjemmesygeplejerskerne tegnet *sygeplejefaglig viden’ til at sikre
forsvarlige og juridisk korrekte handlinger, hvorigennem tegnet relateres til sikkerhed, der er nodal-

punkt i den juridiske diskurs.

Hjemmesygeplejerskerne italesztter desuden deres viden gennem tegnene ’erfaring’ 0g
’observation’. H2 forklarer om dette: Vi ser pd opgaven og sd treekker man pd sin erfaring” 0Q
uddyber med felgende: ... handle ud fra det man oplever”. H1 tilfgjer, at ogsa *omgivelserne’ er
en del af deres ’oplevelse’. Her fremkommer det, at hjemmesygeplejerskerne privilegerer erfarings-
baseret og situationsbestemt viden og herigennem konstituerer de den situationsbestemte videns-
diskurs. Ligesom akutsygeplejerskerne, taler hjemmesygeplejerskerne om at observere. Ordet
“observation’ knyttes til tegn, der danner forskellige betydningskeeder. Enkelte gange relateres
’observation’ til at kigge pa borgerens medicinskema’ og laese *handleplanen’. Her relateres
’observation’ til den deklarative vidensdiskurs — ligesom det var tilfeldet i analysen af interviewet
med akutsygeplejerskerne. Resten af tiden relaterer hjemmesygeplejerskerne imidlertid *observa-
tion’ til de ovenfor definerede knudetegn 1 den situationsbestemte vidensdiskurs, idet ordet knyttes

til tegn, som ’erfaring’, ’omgivelserne’ og "borgerens reaktioner’.
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Ordet ’refleksion’ optraeder ligeledes som et knudetegn og hjemmesygeplejerskerne forteeller, at de
serligt reflekterer over deres arbejde, mens de karer i bilen fra borger til borger. H1 siger om dette:
”[man] indstiller sig pa at komme ind i et nyt hjem” og tilfgjer: “hvis det er en [borger], man
kender, kan der veaere nogle kendte problematikker, man forsgger at finde nogle lgsninger pa,
prover nogle forskellige ting, sa teenker man over det”. H2 uddyber: "Man agerer jo forskelligt”.
Saledes handler hjemmesygeplejerskernes refleksioner om, hvordan de vil agere i de situationer,
hjem og borgere, som de kommer ud til. Dette viser, at de enkelte situationer og borgere har
betydning for, hvordan hjemmesygeplejerskerne optraeder og udfere sygepleje og derfor
konstituerer hjemmesygeplejerskerne ogsa her den situationsbestemte vidensdiskurs.

Séledes fremkommer det, gennem analysen af begrebet *viden’, at viden primart optreeder som et
nodalpunkt i den situationsbestemte vidensdiskurs, hvorfor denne diskurs optreeder dominerende,
nar hjemmesygeplejerskerne forholder sig til deres sygeplejefaglige kompetencer og handlinger.
Ligeledes finder jeg, at en underordnet deklarativ vidensdiskurs eksisterer.

Kommunikation og samarbejde
Hjemmesygeplejerskerne italesetter gennem alle dele af interviewet deres ’samarbejde’ og

’kommunikation” med henholdsvis de gvrige hjemmesygeplejersker og akutsygeplejerskerne. Disse
ord betragtes som knudetegn i den falgende analyse og de tegn, der knyttes hertil, er *falles

refleksion’, ’sparring’, ’omsorg’, ’tid’ og ’geografi’.

Hjemmesygeplejerskerne relaterer primeert knudetegnene *samarbejde’ og *’kommunikation’, bade i
forhold til hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker, til tegnene ’fzlles refleksion’ og ’spar-
ring’. H2 siger herom: “du kan jo ogsa komme ud for et problem, hvor du lige skal have en andens
horing pd, hvad de ville gore her og nu”” og H1 uddyber med fglgende udtalelse: “/af] treekke pa
hinandens ressourcer”. Dette viser dels, at hjemmesygeplejerskerne har opgaver, som de ikke
udelukkende kan lgse pa baggrund af de informationer, retningslinjer og den sygeplejefaglige viden,
som de har til radighed. Dels, at hjemmesygeplejerskernes egne erfaringer heller ikke altid er
fyldestgerende. | sadanne tilfeelde treekker de pa hinandens erfaringer fra lignende situationer.
Saledes privilegerer hjemmesygeplejerskernerne her kontekstafhangig og erfaringsbaseret viden,
der er konstrueret gennem sparring og feelles refleksion og derigennem konstituerer de den

situationsbestemte vidensdiskurs.

Hjemmesygeplejerskerne relaterer to gange *samarbejde’ og ’kommunikation til tegnene ’tid’ og

"geografi’. Dette sker, nir de taler om, hvordan de indbyrdes fordeler og tilretteleegger opgaver og
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besgg. H2 siger om dette: “Det er som vi finder ud af afhaengig af, hvordan ruterne er og hvis nu
min kollega er presset og jeg har et hul, sa aftaler vi bare det indbyrdes”. H1 uddyber gennem
felgende udtalelse: ”Hvis man bliver kaldt ud til et eller andet og det tager faktisk rigtig lang tid, sd
kan man lige ringe og sige: kan du lige tage det her for mig? . Jeg betragter dette, som udtryk for,
at hjemmesygeplejerskerne ogsa anvender kvantitativ og deklarativ viden, eksempelvis gennem
tegnene ’tid’ og *geografi’, nar de tilrettelegger deres arbejdsdag. Denne betydningskaede optraeder
kun to gange gennem interviewet, hvorfor hjemmesygeplejerskerne ikke konstituerer en egentlig

diskurs herom, som det var tilfeeldes i interviewet med akutsygeplejerskerne.

Derudover italeseetter hjemmesygeplejerskerne tegnet "tid’ i forhold til indfgrelsen af akut-
funktionen, idet de oplever, at dette har betydet, at de har mere tid til radighed, nar de er ude hos
borgerne. Dette begrundes med, at akutsygeplejerskerne modtager de fleste opkald og varetager
starstedelen af nye, akutte opgaver, der kommer i lgbet af en vagt. Disse opkald og ikke-planlagte
opgaver oplevede hjemmesygeplejerskerne tidligere som *forstyrrende’. H2 siger herom: Vi har en
helt anden ro nu her, hvor vi har akutsygeplejersken og siden det er dem, der har telefonen og alle
opkaldene ”, mens H1 udtaler felgende: ”Hvis man bliver afbrudt i en handling flere gange, sd gar
det ud over kvaliteten af ens handling og ens ncerveer ved det besog”. Her knytter hjemmesyge-
plejerskerne tegnet ’tid’ til tegnene ’ro’ og ’naerveer’. Dette betragter jeg, som udtryk for en borger-

rettet omsorg — at veere narveerende og rolig hos borgeren.

Derudover relaterer hjemmesygeplejerskerne *samarbejde’ og ’kommunikation’ til ’omsorg’ for de
andre sygeplejersker i Kommunen. H1 siger fglgende: ... at ringe 0g hgre: hvordan har du det?
Har du faet aftensmad? Skal jeg hjcelpe dig med noget? ” 09 H2 uddyber: “man skal lcere at ga
hjem til sine kollegaer og sige: ved | hvad, jeg har godt nok haft en treels oplevelse, hvordan ville 1
have tacklet det? . Desuden forteller hjemmesygeplejerskerne, at de taler med deres kollegaer om
"lost og fast’ og "private’ emner, idet de oplever, at det skaber *tryghed’ og ’tillid’ at kende
hinanden. Herigennem fremkommer det, hvordan hjemmesygeplejerskerne leegger veaegt pa at
opbygge og bevare relationer, hvorigennem de drager omsorg for hinanden. Her tilfgjer hjemme-
sygeplejerskerne et nyt aspekt til den tidligere etablerede omsorgsdiskurs, idet diskursen indtil nu
udelukkende har veeret konstitueret gennem borgerbegrebet. Samtidig ses det gennem H2’s
udtalelse, at ’omsorg’ ogsa knytter sig til tegnene ’refleksion’ og ’sparring’, hvilket jeg betragter,
som et udtryk for, at omsorgsdiskursen og den situationsbestemte vidensdiskurs ikke optreeder
konfliktende.
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Hjemmesygeplejerskerne leegger desuden veegt pa, at det er vigtigt at ‘'mede’ akutsygeplejerskerne
og ikke blot kommunikere gennem telefonen, idet det er gennem de fysiske mgder med hinanden, at
de opbygger relationer. Som det fremkom af ovenstaende afsnit, er det netop disse relationer, der,
for hjemmesygeplejerskerne, skaber et udgangspunkt for samarbejde, kommunikation og herigen-
nem situationshestemte sygeplejefaglige handlinger. H1 understreger dette ved at papege, at sam-
arbejdet med akutsygeplejerskerne fungerer godt, fordi de er “nogle gode kollegaer”. Her frem-
kommer det, at hjemmesygeplejerskerne relaterer >samarbejde’ og "’kommunikation’ til andre
diskurser end det var tilfeeldet hos akutsygeplejerskerne. Samtidig viser analysen, at de antagoni-
stiske diskurser hos henholdsvis akutsygeplejersker og hjemmesygeplejersker ikke opleves
konfliktende. H2 siger i relation hertil: "De kan ringe og sige: ved du hvad, kan du tage det her, for
jeg har alt det? Sa ved jeg, at sa er det fordi [akutsygeplejersken] ikke har tid til det.”. Saledes
fremkommer det, at det netop kan veere hjemmesygeplejerskernes opfattelse af samarbejdet, som et
udtryk for omsorg, samt deres oplevelse af, at akutfunktionen har skabt bedre rammer for den
situationsbestemte viden i deres arbejde, der betyder, at hjemmesygeplejerskerne ikke oplever
akutsygeplejerskernes privilegering af deklarativ og kvantitativ viden modstridende i forbindelse

med deres samarbejde og kommunikation.

Borgerbegrebet
Begrebet *borger’ italesattes gennem alle dele af interviewet, men relaterer sig til forskellige

diskurser. Derfor betragter jeg ogséa her ’borgeren’, som en flydende betegner.

Enkelte steder i interviewet med hjemmesygeplejerskerne relateres *borgeren’ til tegn, Som
’sarpleje’, ’insulin’, ’kemobehandling’, *fjernelse af kemopumper’, *parenteral ernering’, "pose-
dialyse’ og *IV-behandling’. I disse tilfelde knyttes borgerbegrebet til den deklarative videns-
diskurs, idet disse betydningskader handler om teoretisk viden og tekniske feerdigheder indenfor
pleje og behandling af borgeren. Denne betydningskeede er dog underordnet og optraeder fa steder i
interviewet. Borgerbegrebet knyttes primeert til knudetegn, som ’tillid’, "respekt’, *berolige’ og
’individuel sygepleje’. Derudover taler H1 og H2 om, at “ville hele mennesket”’, "forholde sig til
mennesket” 0Q "’fd et indblik i deres hverdag og familie”. Her optreeder borgerbegrebet i relation
med knudetegn, der relaterer “borgeren’ til den tidligere etablerede omsorgsdiskurs, idet
betydningskaederne handler om omsorg for og relationsskabelse med borgeren. Disse betydnings-
kaeder om borgeren dannes gennem alle dele af interviewet, hvorfor jeg betragter omsorgsdiskursen,

som dominerende hos hjemmesygeplejerskerne.
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Borgerbegrebet optreeder desuden i sammenhang med den situationsbestemte vidensdiskurs.
Eksempler herpa er, at hjiemmesygeplejerskerne relaterer situationsbestemt viden til omsorg for og
relationsskabelse med borgeren. H1 siger om betydningen af relationsskabelse med borgeren: ”Hvis
der er noget, der gar og trykker dem eller hvis der er noget de er usikre pa, sa synes jeg tit man far
nogle spgrgsmal ” og uddyber: “man kender dem pd en anden mdde, man kan se dem pd en anden
mdde, man kan ogsd tilpasse behandlingen til dem”. Et eksempel pa en sadan individualisering af
sygepleje giver H1 i det felgende: ”Dem man kender [ ...]ved vi hvordan reagerer. Hvis de siger, de
har ondt, sa ved vi: der skal ikke s& meget til, far den her person klager over smerte... . Det er
saledes ogsa gennem omsorg og relationer med borgeren, at hjemmesygeplejerskerne kan handle
situationsbestemt og erfaringsbaseret. Dette underbygger tidligere betragtninger om, at omsorgs-
diskursen og den situationsbestemte vidensdiskurs &kvivalerer og derfor bade forsterker og

tilskriver hinanden mening.

3.2.4 Modsatningsfyldte hegemonier i Kommunens hjemmesygepleje
Gennem de ovenstaende diskursanalyser af de tre interviews finder jeg, at lederne primert forholder

sig til akutfunktionen og dennes tilretteleeggelse ud fra dominerende diskurser om jura, gkonomi og
deklarativ viden. Disse diskurser danner saledes hegemoni indenfor ledernes forstaelse af akut-
funktionen. I forhold til hjemmesygeplejerskerne konstituerer lederne bade en deklarativ og en
situationsbestemt vidensdiskurs, der keemper om retten til at definere hegemoni, nar lederne
forholder sig til hjemmesygeplejerskernes praksis. Derfor konstituerer lederne modsatningsfyldte

diskurser, nar de forholder sig til henholdsvis akutsygeplejerskerne og hjemmesygeplejerskerne.

I alle dele af analyserne af interviewet med akutsygeplejerskerne dominerer den deklarative
vidensdiskurs. Den situationsbestemte vidensdiskurs kan enkelte steder etableres, men optraeder
underordnet. Det samme er tilfeeldet med den borgerrettede omsorgsdiskurs. Derfor danner den

deklarative vidensdiskurs hegemoni hos akutsygeplejerskerne.

Hos hjemmesygeplejerskernerne dominerer den situationsbestemte vidensdiskurs derimod, ligesom
omsorgsdiskursen, der ekvivalerer med den situationsbestemte vidensdiskurs. Den deklarative
vidensdiskurs etableres ligeledes hos hjemmesygeplejerskerne, men optreeder underordnet og
saledes dannes der hos hjemmesygeplejerskerne hegemoni omkring situationsbestemt viden og
omsorg. Herigennem finder jeg, at akutsygeplejerskerne og hjemmesygeplejerskerne konstituerer
modseatningsfyldte hegemonier, der hver isar privilegerer forskellige og antagonistiske videns-

former i sygeplejefaget. Der kan derfor, i et diskursteoretisk perspektiv, veere tale om en diskursiv
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kamp om viden hos henholdsvis akutsygeplejersker og hjemmesygeplejersker. Disse resultater

danner udgangspunktet for den falgende teoretiske analyseramme.

3.3 Teoretisk ramme: Engestroms virksomhedsteori
Den diskursanalytiske bearbejdning af interviewene skaber viden om, hvordan informanterne

sprogligt konstruerer deres opfattelser af sygepleje og viser, at de dominerende diskurser om
sygepleje hos akutsygeplejerskerne og hjemmesygeplejerskerne optreeder modsatningsfyldte.
Hverken akutsygeplejersker, hjemmesygeplejersker eller lederne oplever dog akutfunktionen, deres
samarbejde eller opfattelser af sygepleje konfliktfyldte eller modstridende og dette kan ikke
forklares alene ud fra diskursteorien. Derfor indplacerer jeg i det falgende den empiriske diskurs-
analyses resultater i en teoretisk ramme; Engestroms virksomhedsteori. | et virksomhedsteoretisk
perspektiv konstruerer kollektivet af sygeplejersker deres opfattelse af sygepleje i kraft af den
kultur, som de er en del af (Engestrom, 2000). Kulturen bestar af medierende artefakter, de
redskaber aktarerne har til radighed samt aspekter omkring arbejdsdeling, feellesskaber og regler
(ibid.). Derfor finder jeg, at virksomhedsteori er i overensstemmelse med dette speciales
videnskabsteoretiske stasted. Hensigten med den fglgende analyse er at undersgge, hvordan de
sprogligt konstruerede diskurser om sygepleje er formet i kraft af informanternes sociale felles-
skaber samt kulturelle og materielle kontekst. Herigennem kan jeg skabe viden om hvilke rammer
for udvikling af den kommunale hjemmesygepleje, der konstitueres gennem disse opfattelser.

Baggrunden herfor uddybes i det fglgende.

Den kulturhistoriske eller virksomhedsteoretiske tilgang, som Engestrom er inspireret af, blev
oprindeligt udviklet af Vygotsky, der repraesenter den farste generation af virksomhedsteorien
(Engestrém, 1987). Serligt for denne generation er Vygotskys forstaelse af begrebet mediering.
Vygotsky forstar virksomhed eller handling, som en funktion af en medierende overskridelse i kraft
af direkte og betingede forbindelser mellem stimulus og respons (ibid.). Dette illustreres typisk
gennem Vygotskys triade af subjekt, objekt og medierende artefakt, der skaber en forstaelse af
individets vertikale udvikling gennem kulturelle objekter (Engestrom, 2000). Individers handlinger
og udvikling kan i et virksomhedsteoretisk perspektiv ikke forstas uafhangig af dets kulturelle
sammenhange og omvendt kan samfundet ikke forstas uden menneskers anvendelse af kulturelle
artefakter (ibid.). Begreensningen ved Vygotskys virksomhedsteori var, at analyseenheden var
individet, hvorfor Engestrom udvikler virksomhedsteorien til at sammenfatte minimum to sammen-

spillende virksomhedssystemer og indplacerer derigennem virksomhedsteorien i en organisatorisk
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kontekst (Engestrom, 2001). Denne udvikling kom af i kraft af et behov for at udvikle begrebs-
maessige redskaber til at forsta dialog, forskelligartede perspektiver og netveerk af virksomheds-
systemer i samspil (ibid.). Derfor er analyseenheden i Engestréms virksomhedsteori kollektivet
(ibid.). For denne undersggelse betyder dette, at Kommunens sygepleje, i det fglgende, anskues som
en reekke sub-virksomhedssystemer (herefter subsystemer), bestaende af organisatoriske enheder —
hjemmesygeplejersker, akutsygeplejersker og ledere — der alle orienterer sig mod det samme objekt;
kommunal hjemmesygepleje. Jeg er bevidst om, at denne opstilling er konstrueret, men dette giver
netop mulighed for at analysere de forskellige og modseatningsfyldte diskurser, som informanterne

konstruerer gennem interviewene.

Udgangspunktet for den teoretiske analyse er Engestréms model over et virksomhedssystem, der
ses i figur 1 (ibid.).

Figur 1: Engestroms model over et virksomhedssystem (efter Engestrém, 2000)

Instrumenter

Subjekt Det givne objekt

Regler Feellesskaber Arbejdsdeling

Et subsystem bestar af en raekke entiteter. Den gverste trekant i systemet udgeres af et subjekt, et
objekt samt instrumenter (Engestrom, 2000). Entiteten ’instrumenter’ bestar i de felgende analyser
af de dominerende diskurser fra interviewene. Heri ligger en antagelse om, at hjemmesyge-
plejerskerne, akutsygeplejerskerne og ledernes diskurser om sygepleje, kan anskues som utryk for
mediering af mader at forsta formalet med deres arbejdsopgaver og handlinger pa (Engestrom,
2001). Det er saledes disse entiteter, jeg har indfanget empirisk gennem de kvalitative interviews og
bearbejdet gennem diskursanalyserne. Objektet’ anskues, som et kollektivt, meningsfuldt objekt,
der konstrueres i virksomhedssystemet (ibid.). Saledes vil aktiviteterne i bade sub- og virksomheds-

-systemer forega i et feellesskab af de mennesker, der har ansvaret for at udfgre aktiviteten (ibid.).

Hos Engestrom (2000) far *det omgivende samfund’ ligeledes betydning, idet aspekter heri er med

til at stille rammer til radighed. Dette repraesenteres gennem entiteterne ’regler’, arbejdsdeling’ og
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"feellesskaber’. Med baggrund i bl.a. Engestroms betragtninger, har jeg operationaliseret disse enti-
teter til at handle om eksplicitte, formelle regler og ansvarsomrader samt hvad informanterne selv
faler sig vurderet pa eller kollektivt konstruerer i de enkelte subsystemer (Engestrom, Engestrém &
Karkkainen, 1995; Engestrém, 2000; Engestrom, 2001). Ifglge Engestrom (2001) befinder
entiteterne sig i et dialektisk forhold til hinanden, der tilsammen muligger konstruering af mening

og handlinger indenfor et virksomhedssystem.

Ovenstaende betragtninger betyder desuden, at mikro- og makroniveauer i og udenfor organisa-
tionen forbindes og herigennem finder jeg, at jeg bliver i stand til at indplacere mine analytiske fund
I en organisatorisk, materiel og social kontekst (Engestrém, 2000). Endvidere betyder dette, at de
mere generelle samfundsforhold og diskurser, som er blevet bearbejdet i kapitel 2, kan genfindes pa
mikroniveau i den konkrete kommunes hjemmesygepleje (ibid.). Dermed kan jeg gennem teoretisk
analyse af de dominerende diskurser og hegemonier hos akutsygeplejerskerne, hjemmesygeplejer-
skerne og lederne skabe viden om, hvorledes disse er medieret — bade organisatorisk, formelt og ud

fra informanternes egne meningstilskrivelser og forstaelser.

Herudover bevirker Engestroms udvikling af virksomhedsteorien, at hvert subsystem konstruerer
deres egen opfattelse af objektet og disse opfattelser udger, i denne del af virksomhedsteorien, et
“potentielt feelles konstrueret objekt” (Engestrom, 2000, s. 273). Med afset i Engestroms
perspektiver pa sammenspillende virksomhedssystemer kan jeg derfor undersgge, hvordan de
konstruerede opfattelser af sygepleje hos de tre subsystemer medierer rammer for sygepleje og
organisationsudvikling i kraft af indfarelse af akutfunktionen i Kommunen.

Med udgangspunkt i de ovenstaende overvejelser om Engestroms virksomhedsteori indsatter jeg i
det folgende de diskursanalytiske resultater i denne teoretiske analyseramme. Herigennem under-
s@ger jeg, hvorledes de dominerende diskurser er medierede og hvilke opfattelser af sygepleje, der
konstitueres indenfor de enkelte subsystemer. Dernast diskuterer jeg med baggrund i de konstitu-
erede opfattelser forst, hvorfor de antagonistiske diskurser og hegemonier hos informanterne ikke
opleves konfliktende og dernast hvilke rammer for udvikling i Kommunens hjemmesygepleje, der
skabes i kraft af disse opfattelser.

3.3.1 Konstituering af sygeplejeopfattelser i Kommunen
Med udgangspunkt i ovenstaende betragtninger har jeg analyseret de enkelte subsystemer for

herigennem at undersgge, hvordan de diskursanalytiske resultater er medieret gennem virksomheds-
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modellens nederste entiteter; arbejdsdeling, regler og fellesskab. Resultaterne af disse analyser

preesenteres i det fglgende.

Akutsygeplejersker
Den gkonomiske tenkning hos akutsygeplejerskerne, som konstitueres gennem diskursanalysen af

interviewet, danner i den virksomhedsteoretiske analyse serlig betydning omkring entiteten
‘regler’. Herigennem konstruerer akutsygeplejerskerne betydning om deres formal i Kommunens
hjemmesygepleje med afset i malene om at nedbringe udgifter til indleeggelse og genindlaeggelse,

hvorigennem en gkonomisk logik medieres.

For akutsygeplejerskerne geelder desuden, at det sarligt er gennem italeszettelse af deres primaere
opgave — at vurdere borgerens tilstand og behandlingsbehov — at de konstituerer og danner betyd-
ning om den dominerende deklarative vidensdiskurs. Jeg betragter vurderingsopgaven, som et
udtryk for entiteten ’arbejdsdeling’, idet det er denne del af Kommunens hjemmesygepleje, som
akutsygeplejerskerne varetager. Den formelle arbejdsdeling betyder derfor, at akutsygeplejerskerne
ikke kender de borgere, som de kommer ud til og de mader dem kun, nar borgeren har et akut
behov for udredning eller behandling. Dermed medierer arbejdsdelingen en ramme, indenfor
hvilken, akutsygeplejerskerne kan anvende viden og tilskrive deres praksis mening. Den viden, der
er ngdvendig for at kunne foretage disse vurderinger er primeert deklarativ viden i form af de
malinger, veerdier og informationer fra borgerens journal, som akutsygeplejerskerne taler om i
interviewet. Derfor betyder arbejdsdelingen ogsa, at det primzrt er naturvidenskabelig, biomedi-
cinsk og teknisk viden, som akutsygeplejersker har til radighed, nar de skal skabe mening med
deres praksis og handle. Pa baggrund af dette fremkommer det, at arbejdsdelingen for akutsyge-

plejerskerne i hgj grad medvirker til at mediere den deklarative vidensdiskurs.

Formelt er akutsygeplejerskerne organiseret sammen med hjemmesygeplejerskerne, men nar akut-
sygeplejerskerne italesztter de feellesskaber, som de opfatter sig, som en del af, er disse primaert
feellesskaber med praktiserende laeger, vagtleeger samt sygeplejersker og leeger pa syge-husene. De
aktiviteter, der foregar indenfor disse feellesskaber, bestar af overdragelse af deklarativ viden i form
af malinger, veerdier og informationer om borgerens tilstand samt stgtte til vurdering af borgernes
tilstand og behandlingsbehov — szrligt hvorvidt en borger skal indleegges eller ej. Derfor medierer
entiteten faellesskaber’ ligeledes den deklarative vidensdiskurs og den kan desuden vare med til at
forklare, hvorfor akutsygeplejerskerne ikke italesaetter deres formelt organiserede feellesskab med
hjemmesygeplejerskerne. Den formelle fordeling af arbejdsopgaver mellem hjemmesygeplejersker
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og akutsygeplejersker betyder, at hjemmesygeplejerskerne og akutsygeplejerskerne varetager
forskelligartede opgaver og har forskellige rammer for udfarelse af disse. Herigennem medieres de
to modsatningsfylde vidensdiskurser, hvilket kan betyde, at akutsygeplejerskerne netop oplever, at

deres praksis kan tilskrives mening gennem deres feellesskab og samarbejde med laeger og hospital.

Pa baggrund af dette finder jeg, at akutsygeplejerskernes opfattelse af sygepleje saerligt medieres
gennem gkonomiske logikker og — med undtagelse af arbejdsfeellesskabet med hjemmesygeplejer-
skerne — formelle organiseringsformer i forbindelse med tilretteleeggelsen af akutfunktionen. Dette
bevirker, at akutsygeplejerskerne indplaceres i en social, formel og kulturel kontekst, hvor de
primart skaber mening med deres praksis gennem den deklarative vidensdiskurs. Felles for alle
entiteter i dette subsystem er, at de medierer rationelle og tekniske logikker om sygepleje og det er
saledes pa denne baggrund, at akutsygeplejerskerne konstituerer deres opfattelse af sygepleje. Jeg

betegner derfor akutsygeplejerskernes opfattelse af sygepleje som teknisk-rationel.

Hjemmesygeplejersker
Hjemmesygeplejerskerne privilegerer omsorg for borgeren og relationer med denne. Samtidig

henviser de til, at dette er udgangspunktet for deres opfattelse af hjemmesygeplejens formal. Derfor
betragter jeg dette, som et udtryk for entiteten ’regler’. Hos hjemmesygeplejerskerne adskiller
denne entitet sig fra akutsygeplejerskernes, idet hjemmesygeplejerskerne ikke fgler sig vurderet pa
baggrund af formelle kvantitative, teoretiske mal eller lovgivningsmassige regler, men i stedet pa
borgerens livskvalitet og oplevelse af hjemmesygepleje — bade i forhold til enkelte besgg og gen-

nem laengere forlgb.

Arbejdsdelingen mellem hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker betyder, at hjemmesyge-
plejerskerne primart varetager faste, planlagte besgg hos borgerne og at de ofte kommer ud til de
samme borgere over lengere tidsmassige forlgb. Hjemmesygeplejerskernes situationsbestemte
vidensdiskurs konstrueres i diskursanalysen netop omkring disse ord. Saledes fremkommer det,
hvordan den formelle arbejdsdeling mellem hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker medierer
den situationsbestemte vidensdiskurs, idet den skaber en ramme, hvor den situationsbestemte

diskurs’ vidensparadigme kan anvendes meningsfuldt.

Gennem knudetegnet ’samarbejde’ fra diskursanalysen konstruerer hjemmesygeplejerskerne
entiteten faellesskaber’ og herigennem fremkommer det, at hjemmesygeplejerskerne opfatter sig,
som et kollektivt feellesskab af hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker, der hjelper, statter og

leerer af hinanden gennem deres samarbejde. Diskursanalysen viste, at hjemmesygeplejerskerne
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gennem dette kollegiale samarbejde anvender og konstruerer situationsbestemt viden. Derfor
adskiller entiteten *fellesskaber’ hos hjemmesygeplejerskerne sig pa to omrader. Farst og fremmest
konstruerer hjemmesygeplejerskerne og akutsygeplejerskerne deres opfattelser af sygepleje pa
baggrund af forskellige feellesskaber. Derudover medierer entiteten forskellige og modsatnings-
fyldte vidensdiskurser i de to subsystemer.

De logikker om sygepleje, der medieres gennem hjemmesygeplejerskernes entiteter relaterer sig til
den situationsbestemte vidensdiskurs, der understgttes af omsorgsdiskursen. Derfor adskiller
hjemmesygeplejerskernes entiteter sig fra akutsygeplejerskernes, idet de sarligt konstituerer deres
opfattelse i forhold til samarbejde, omsorg samt den enkelte borger, kontekst og situation. Med

afseet i dette betragter jeg hjemmesygeplejerskernes opfattelse, som en relationel opfattelse af
sygepleje.

Ledere

Formelt og i praksis udger de to ledere ikke et ledelsesfallesskab, idet de har ansvar for hvert deres
geografiske omrade i Kommunen og derfor er deres arbejdspladser ogsa placeret pa to forskellige
adresser. De feelles konstruerede diskurser, der fremkommer i diskursanalysen, og den felles
opfattelse, som jeg konstituerer pa baggrund heraf, er derfor skabt i kraft af, at jeg har placeret dem
sammen i interviewsituationen og er ikke ngdvendigvis et udtryk for, at lederne opfatter sig, som et

samlet ledelsesfazllesskab.

Hos lederne dominerer de ekonomiske og juridiske overvejelser 1 forhold til entiteten 'regler’, idet
de gennem interviewene udtrykker, at det er pa denne baggrund, at de udfaerer deres arbejde.
Ledernes position betyder, at de har et organisatorisk ansvar i Kommunen. Dette ansvar gelder dels
de gkonomiske og juridiske aspekter af hjemmesygeplejen i Kommunen, dels aspekter indenfor
personaleledelse og -udvikling. Dermed medierer entiteterne "regler’ og arbejdsdeling’ hos lederne
primert gkonomiske og juridiske logikker om sygepleje. Gennem denne teoretiske analyseramme
fremkommer det, at ledernes opfattelse af sygepleje primeert er medieret gennem formelle og
organisatoriske regler og organiseringer i Kommunens hjemmesygepleje samt i kraft af deres
lederpositioner og herigennem fremkommer en opfattelse af deres ledelsesopgave, som en primeert
administrativ opgave. Falles for disse medierende artefakter er, at de alle medieres gennem strate-
giske instrumenter, eksempelvis lovgivning og officielle retningslinjer, og herigennem konstruerer
lederne rationelle logikker om sygepleje i Kommunen. Derfor konstitueres en opfattelse af
sygepleje som jeg betegner teknisk-rationel.
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Et andet aspekt vedrgrende ledernes opfattelse er, at denne ogsa medierer den formelle tilrette-
leeggelse og udvikling af akutfunktionen. Eksempelvis konstruerer lederne, pa baggrund af deres
opfattelse, definitioner af akutte og ikke-akutte opgaver, hvorledes opgaver fordeles mellem de to
subsystemer samt rammer for samarbejdet mellem hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker.
Som det fremgar af den diskursteoretiske analyse, er disse opfattelser og definitioner praeget af den
deklarative vidensdiskurs. Herigennem konstituerer lederne ogsa en rationel tilgang til den fortsatte
tilretteleeggelse af akutfunktionen. Lederne udtaler i interviewet, at de opfatter hjemmesygepleje og
akutsygepleje, som én samlet praksis i Kommunen og begrunder dette med, at akutsygeplejerskerne
0g hjemmesygeplejerskerne har samme formelle uddannelsesniveau og leverer kvalitetsmeessig ens-
artet sygepleje i forhold til enkeltopgaver. Analyserne af entiteten "arbejdsdeling’ hos hjemmesyge-
plejerskerne og akutsygeplejerskerne viser, at arbejdsdelingen netop medierer forskellige videns-
diskurser og logikker om sygepleje hos hjemmesygeplejerskerne og akutsygeplejerskerne. Pa
baggrund af de ovenstaende analyser kan denne opfattelse betragtes, som udtryk for, at lederne
hovedsageligt forholder sig til indfgrelse og udvikling af akutfunktionen ud fra formelle og
strukturelle aspekter og herigennem opfattes sygepleje med afsat i den deklarative vidensdiskurs.
Nar ledernes opfattelse medieres herigennem vil akutsygeplejerskerne og hjemmesygeplejerskerne
netop fremsta ens.
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3.3.2 Akutsygepleje som en sidelgbende praksis
Pa baggrund af ovenstaende resultater af den virksomhedsteoretiske analyse af hjemmesyge-

plejersker, akutsygeplejersker og ledere, som individuelle subsystemer i Kommunens hjemme-
sygepleje, har jeg udarbejdet den nedenstaende model, der illustrerer subsystemernes opfattelser af
sygepleje (se figur 2). | det fglgende diskuterer jeg disse resultater i forhold til de tre subsystemers

muligheder for at konstruere en felles opfattelse af syge-pleje i Kommunen.

Figur 2: Sammenslutning af virksomhedsteoretisk analyse af subsystemer (efter Engestrém, 2000)
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Nar virksomheder oplever forandringer vil det, ifalge Engestrom (2000), betyde, at der i virksom-
heden opstar skeaerpede indre modsetninger. Disse modsatninger kraever kvalitativ reorganisering
eller re-mediering af hele virksomheden, hvorigennem virksomheden opbygger en ny form for
praksis (i figur 2: *potentielt fzlles konstrueret objekt”) gennem kollektive laereprocesser (ibid.). De
analytiske resultater viser, at akutfunktionen konstituerer en ny og, i forhold til hjemmesygeplejer-

skerne, ogsa modsztningsfyldt opfattelse af sygepleje i Kommunen. Derfor anskuer jeg i det
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felgende akutfunktionen, som en organisatorisk forandring, der har betydet *skarpede indre

modsatninger’.

En made at foretage disse kollektive re-medieringsprocesser er gennem det, Engestrém (2000)
betegner, som graenseobjekter. Engestrom, Engestrom og Kérkkéinen (1995) beskriver, hvordan
medierende artefakter kan mediere greensemgder og graenseoverskridelse, hvorigennem den kollek-
tive re-mediering af praksis kan konstrueres. | sadanne tilfeelde udger disse medierende artefakter
graenseobjekter (ibid.). Teoretisk kan denne graenseoverskridelse mellem subsystemer medieres
gennem direkte samarbejde og samtale om graenseobjekterne, men subsystemerne behgver ikke
negdvendigvis at gennemga disse processer, mens de er fysisk til stede pa samme tid og sted (ibid.).
Diskursanalyserne viser, at hjemmesygeplejerskernes og akutsygeplejerskernes opfattelser begge
medieres i kraft af objekterne ’sygepleje’ og ’sygeplejeopgaver’, hvorfor disse artefakter, ud fra
ovenstaende betragtninger, potentielt kan vare greenseobjekter. Arbejdsdelingen betyder, at
hjemmesygeplejerskerne i hgjere grad varetager faste opgaver og hjemmesygeplejeforlgb, der netop
skaber rammer for at arbejde med afsaet i den situationsbestemte vidensdiskurs. For akutsyge-
plejerskerne geelder, at arbejdsdelingen medierer en ramme, hvor det er den deklarative videns-
diskurs’ vidensformer, der kan anvendes meningsfuldt. Dermed medierer arbejdsdelingen en
sondring mellem opgavetyper og sygeplejepraksisser i Kommunens hjemmesygepleje; akutte og
ikke-akutte. Denne mediering betyder, at hjemmesygeplejerskerne og akutsygeplejerskerne konsti-
tuerer deres opfattelse af sygepleje med afset i to forskellige objekter; ’kommunal akutsygepleje’
og ’kommunal ordinzr” hjemmesygepleje’. Nar analysen af entiteten ’fallesskaber’ samtidig
viser, at hjemmesygeplejerskerne og akutsygeplejerskerne ikke oplever sig, som en del af det
samme fallesskab, optraeder de potentielle greenseobjekter ikke som veerende dette. | stedet
medieres gennem ’arbejdsdelingen’ og ’faellesskaber’ en ramme, hvor de to modsetningsfyldte
sygeplejeopfattelser ikke mades eller ekspliciteres. Dette betyder dels, at hjemmesygeplejerskerne
og akutsygeplejerskerne konstruerer deres egen opfattelser af to forskelligartede sygeplejeobjekter
og ikke forholder sig til hinandens opfattelser heraf. Dels, at der i Kommunens hjemmesygepleje,
som et samlet virksomhedssystem, ikke konstrueres yderligere graenseobjekter eller -mgder, hvor-

igennem informanterne kan forholde sig til og udvikle hinandens opfattelser.

Derfor finder jeg, at hjemmesygeplejerskerne og akutsygeplejerskerne konstruerer deres egne
opfattelser af sygepleje og ikke ét felles tredje objekt; kommunal hjemmesygepleje. Ud fra

virksomhedsteorien kan den manglende oplevelse af konflikt hos informanterne derfor forklares
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idet, at deres modsetningsfyldte opfattelser ikke udfordres eller ekspliciteres hverken gennem deres
samarbejde eller meningstilskrivelser. Derfor skabes der ikke greenseoverskridelse og heraf
konstruktion af en ny, feelles opfattelse af kommunal hjemmesygepleje, som ét objekt. Saledes kan
disse betragtninger forklare, hvorfor de ’skerpede indre modsatninger’, i form af de modsatnings-
fyldte opfattelser af sygepleje, ikke opleves konfliktfyldte hos hverken hjemmesygeplejerskerne

eller akutsygeplejerskerne.

Akutfunktionen, der er en organisatorisk forandring, fremstar derfor, som indfgrelse af et nsermest
isoleret subsystem, der konstituerer sin egen opfattelse og heraf egne meningstilskrivelser samt
anvendelse af viden, der ogsa relaterer sig til et andet praksisfellesskab. Pa baggrund af disse
overvejelser, finder jeg, at akutfunktionen kan betragtes, som en sidelgbende praksis, i Kommunens

hjemmesygepleje.

3.4 Delkonklusion 2
Ud fra diskursanalytiske og efterfalgende teoretiske analyser af de gennemfarte interviews samt den

efterfalgende diskussion af teoretiske problemstillinger i forhold til rammer for udvikling af
Kommunes hjemmesygepleje konkluderer jeg, at

e Hjemmesygeplejerskerne og akutsygeplejerskerne konstituerer modsetningsfyldte opfat-
telser af sygepleje — hjemmesygeplejerskerne en relationel og akutsygeplejerskerne en
teknisk-rationel.

e Lederne konstruerer en teknisk-rationel opfattelse af sygepleje og derigennem konstitueres
en ramme for organisationsudvikling, der privilegerer udvikling pa et administrativt og
strategisk niveau i Kommunen.

e Dette betyder, at akutfunktionen konstitueres som en sidelgbende praksis i Kommunens
hjemmesygepleje og derfor udvikler aktgrerne i Kommunen ikke en ny og felles opfattelse

af sygepleje.

55



Akutfunktioner i hjemmesygeplejen
- Et socio-kulturelt perspektiv pa indfarelse af akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje

Kapitel 4

Muligheder og udfordringer for udvikling

Dette kapitel samler resultaterne fra Kapitel 2 og 3 i en diskussion af muligheder og
udfordring for udvikling af den konkrete kommunens hjemmesygepleje.

4.1 Udvikling i en teknisk-rationel ramme
Jeg har sammenholdt de to delundersggelsers resultater. Gennem den diskursteoretiske undersgg-

else af de centrale dokumenter om tilretteleeggelse og indhold af kommunale akutfunktioner frem-
kom en teknisk-rationelle ramme for akutsygepleje. Interviewundersggelsen viser, at akutsyge-
plejerskerne reproducerer dominerende diskurser fra disse dokumenter og herigennem konstituerer
en teknisk-rationel opfattelse af sygepleje. Samtidig finder jeg, at Kommunens aktgrer ikke konstru-
erer en feelles opfattelse af sygepleje, hvilket betyder, at akutfunktionen kan betragtes, som en side-
lgbende praksis i Kommunens hjemmesygepleje. Sarligt lederne har haft indflydelse pa, hvordan
akutfunktionen er blevet tilrettelagt, implementeret og videreudviklet gennem de seneste to ar. Dette
betyder, at lederne, gennem deres teknisk-rationelle opfattelse af Kommunens hjemmesygepleje,
ogsa konstituerer en ramme for udvikling gennem — i et virksomhedsteoretisk perspektiv — kollektiv

re-mediering af Kommunens hjemmesygepleje.

Ifalge Engestrom (2000) kan entiteterne ’arbejdsdeling’, *faellesskab’ og ’regler’ betragtes, som den
social-organisatoriske re-mediering af virksomhedssystemet, mens mediering i kraft af strategiske
instrumenter kan betragtes som instrumentel re-mediering. Som det fremgar af de tidligere betragt-
ninger af de konstruerede opfattelser af sygepleje hos hjemmesygeplejerskerne og akutsygeplejer-
skerne, konstitueres disse i kraft af bade social-organisatorisk og instrumentel re-mediering i de to
subsystemer. Den teoretiske analyse af lederne viste, at deres opfattelse primart medieres gennem
administrative, strategiske og strukturelle elementer — altsa med vagt pa instrumentel re-mediering.
I et virksomhedsteoretisk perspektiv kan dette betyde, at den social-organisatoriske re-mediering
enten negligeres eller vanskeligt kan tilskrives mening (ibid.). Den transformering lederne, gennem
en rationel opfattelse, kan meningstilskrive, vil derfor primart veere de administrative aspekter af
den organisatoriske udvikling i form af endringer af den formelle organisationsstruktur samt de
gkonomiske og juridiske rammer. Herigennem reproducerer lederne de strategiske og instrumen-
telle instrumenter fra Anbefalingsdokumentet og Funktionsbeskrivelsen og interviewundersggelsen

underbygger dette, idet ledernes opfattelse korrelerer med disse formelle anbefalinger og beskrivel-
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ser. For den undersggte kommune betyder det, at det, som lederne har arbejdet med at transformere
i Kommunens hjemmesygepleje, er de nye administrative og formelle reorganiseringer. Disse fund
kan forstas, som udtryk for, hvordan de undersggte dokumenters fokus pa instrumentelle og strate-
giske forandringsaspekter i forbindelse med indfarelse af akutfunktioner, har indflydelse pa den
lokale udviklingsproces i den undersggte kommune.

Herudover betyder disse betragtninger, at lederne vanskeligt kan meningstilskrive og skabe rammer
for social-organisatoriske re-medieringsprocesser og dette kan anskueliggare, hvorfor de lokale og
praksisnare forandringer og modseetninger hos akutsygeplejerskerne og hjemmesygeplejerskerne
ikke optraeder, som en del af ledernes opfattelse af udviklingen i Kommunens hjemmesygepleje i

forbindelse med indfarelsen af akutfunktionen.

4.2 Muligheder og udfordringer
Engestrém understreger vigtigheden af, at organisationsudvikling sker gennem “koordineret

transformation i alle virksomhedssystemets komponenter” (Engestrom, 2000, s. 276). For Kommu-
nen, som en samlet praksis, kan ledernes og de centrale dokumenters teknisk-rationelle opfattelse
og fokus pa instrumentel re-mediering, derfor have indflydelse pA Kommunens udvikling. Med
dette som afseet diskuterer jeg i det falgende, hvilken betydning dette kan have for den kommunale

hjemmesygeplejes udviklingsmuligheder.

For akutfunktionen kan ovenstaende betragtninger have indflydelse pa akutsygeplejerskernes opfat-
telse af deres praksis, nar denne i hgj grad korrelerer med de formelle anbefalinger fra Sundheds-
styrelsen og Funktionsbeskrivelsen. | dette speciales empiriske eksempel betyder det, at akutsyge-
plejerskernes praksis konstitueres og tilretteleegges indenfor disse rammer og saledes adskiller akut-
sygeplejerskernes forstaelse af formalet med deres praksis sig fra de gvrige hjemmesygeplejerskes
forstaelser. Herigennem kan det anskueliggeres, at de officielle dokumenter har indflydelse pa akut-
sygeplejerskernes faglighed. Indenfor den teknisk-rationelle ramme er gkonomi, retningslinjer og
instrukser, naturvidenskabelig viden, dokumentation, standardisering og evidens-baseret praksis
centrale begreber, der derfor er med til at definere den akutte hjemmesygeplejes faglighed. Pa den
ene side betyder dette, at den lokale faglige udvikling hos akutsygeplejerskerne er i overensstem-
melse med de officielle beskrivelser af kommunale akutfunktioners formal og opgavelgsning. Pa
den anden side viser min undersggelse, at akutsygelejerskernes dominerende fokus pa disse aspekt-

er af sygepleje betyder, at andre aspekter af hjemmesygepleje — eksempelvis den situerede omsorg
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og relation med borgeren — fremstar, som mindre vasentlige for deres opfattelse af formalet med
deres funktion i hjemmesygeplejen. Derfor finder jeg, at en central implikation ved indfarelse af
kommunale akutfunktioner er, at dette kan medfare en andret og — i forhold til de gvrige hjemme-
sygeplejersker — divergerende faglighed i dele af hjemmesygeplejen og jeg finder gennem min
undersggelse, at hverken akutsygeplejerskerne, hjemmesygeplejerskerne eller deres ledere forholder

sig til disse aspekter vedragrende den faglige udvikling.

Gennem undersggelsens socio-kulturelle tilgang synliggeres lokale og vertikale udviklinger i den
kommunale hjemmesygepleje, der hverken fremkommer gennem dokumenternes eller ledernes
teknisk-rationelle organisationsopfattelser. | et socio-kulturelt perspektiv er informanternes mang-
lende oplevelse af konflikt sdledes ikke et udtryk for, at konflikter ikke eksisterer. De skaerpede
indre modsatninger er i et virksomhedsteoretisk perspektiv netop kilde til bade konflikt og
udvikling i organisationen (Engestrom, 2000). Den nuvarende organisering og praksis i den
undersggte kommune betyder, at de eksisterende og modsetningsfyldte vidensparadigmer hverken
udfordres eller er kilde til feelles, faglig udvikling hos personalet. Som beskrevet i problemfeltet,
foregar udviklingen af akutte opgaver og funktioner i kommunerne Igbende i takt med den gvrige
udvikling i sundhedsvasnet og derfor er indfgrelse af kommunale akutfunktioner ikke en afsluttet
forandrings- og udviklingsproces. P& nuvaerende tidspunkt teeller Kommunens akutfunktion to syge-
plejersker, der udelukkende arbejder i aftenvagt og funktionens arbejde er hovedsageligt afgreenset
fra de gvrige hjemmesygeplejerskers. Derfor kan det anskueliggeres, at et fremtidigt gget fokus pa
teknisk-rationelle aspekter af hjemmesygepleje, eksempelvis i form af yderligere ansattelse af
akutsygeplejersker eller udbygning af akutfunktionens omrader, kan betyde, at de modsatnings-
fyldte opfattelser af sygepleje hos akutsygeplejerskerne og hjemmesygeplejerskerne bliver mere
eksplicitte. Derudover kan indferelse af eksempelvis mere omfattende eller direkte samarbejds-
former mellem hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker betyde, at disse modsatningsfyldte
opfattelser udfordres. Dette kan indebare, at de skeerpede indre modsetninger i fremtiden kan blive
udfordrede og derigennem vere en potentiel Kilde til faglige konflikter mellem akutsygeplejer-

skerne og hjemmesygeplejerskerne.

Det dominerende fokus pa den administrative re-mediering af Kommunens hjemmesygepleje, bade
i de undersggte dokumenter og hos lederne, betyder, at de lokale og praksisnare aspekter af ind-
farelse og udvikling af akutfunktionen og hjemmesygeplejen, som en samlet enhed, ikke opfattes

som en del af forandringen. Dette betyder, at der, udover en konfliktudfordring, ogsa eksisterer et
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udviklingspotentiale, i form af en samlet udvikling i alle dele af den kommunale hjemmesygepleje,
der, med afseet i undersggelsens resultater, ikke udnyttes. Jeg finder, at en samlet udvikling af
hjemmesygeplejen er relevant, idet udvikling af en feelles sygeplejekultur i kommunerne, i fgrste
omgang kan betyde, at potentielle faglige konflikter kan bearbejdes eller helt undgas. Samtidig
fremstar en feelles, faglig udvikling i hjemmesygeplejen vasentlig, idet alle hjemmesygeplejerskers
opgaver og ansvarsomrader, som det fremgar af specialets indledende problemfelt, ogsa a&ndres og
udvides i disse ar. Serligt for den undersggte kommune er, at dennes akutfunktion arbejder i et
afgraenset tidsrum og at de komplekse og specialiserede opgaver overdrages til de gvrige hjemme-
sygeplejersker, nar opgaverne ikke lengere er pludseligt opstaede, nytilkomne eller akutte. Saledes
synes en feelles udvikling af den kommunale hjemmesygeplejes viden, kompetencer og samarbejde

aktuel.

Med baggrund i de ovenstaende betragtninger finder jeg det derfor vaesentligt, at aktgrerne i
Kommunen forholder sig til deres muligheder for bade faglig og organisatorisk udvikling og
forankring af akutfunktioner i hjemmesygeplejen pa mere end et strategisk og administrativt niveau,
idet den faglige udvikling hos bade hjemmesygeplejersker og akutsygeplejersker kan vare
udfordret dels, i kraft af de rammer for akutsygepleje og dennes tilretteleeggelse, der konstitueres —
formelt savel som lokalt i Kommunen. Dels, fordi hverken de centrale dokumenter om indfarelse af
akutfunktioner eller de lokale aktgrer i Kommunen forholder sig til disse aspekter af den sygepleje-

faglige udvikling i hjemmesygeplejen.
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Kapitel 5

Kvalitetsvurdering

Dette kapitel indeholder en kvalitetsvurdering af specialets undersggelse og resultater.

5.1 Kvalitetsvurdering
Tanggaard og Brinkmann (2010) argumenterer for, at kvalitative undersggelser ofte mgdes med

krav om at foretage kvalitetsvurdering indenfor en kvantitativ ramme med begreberne reliabilitet,
validitet og generaliserbarhed. | lyset af min undersggelse kan dette anskues som en diskursiv
ramme, der privilegerer deklarativ viden. | stedet foreslar Tanggaard og Brinkmann (ibid.), at
kvalitetsvurdering af kvalitative undersggelser sker ud fra kriterier, der tager hgjde for den
kvalitative forsknings komplekse natur. P& denne baggrund bliver transparens, metodologisk

refleksion og koharens veaesentlige kvalitetskriterier for den kvalitative forskning (ibid.).

I denne undersggelse har jeg prioriteret lgbende at tydeliggere mine hypoteser, antagelser og for-
forstaelser samt den betydning disse har haft for undersggelsen og dennes resultater. Ligeledes har
jeg labende reflekteret over og argumenteret for valg af metoder og teori, som bidrager til bade

konsistens og bevarelse af nuancer i specialet.

De analytiske resultater kan seettes i forhold til en samfundskontekst og herigennem kan under-
sggelsens partikulere resultater sige noget generelt, idet resultaterne er konstrueret i et samspil
mellem generel teori og den indsamlede empiri (Nielsen, 2007b). Ved at kunne henvise til
samfundsdiskurser og generel organisations- og leeringsteori kan undersggelsen derfor bidrage med

viden om organisationer af mere generel karakter.

Pa den baggrund vurderer jeg, at jeg kan foretage en gyldig besvarelse af dette speciales problem-

formulering.
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Kapitel 6

Konklusion

| dette kapitel fremsattes, pa baggrund af de to delundersggelsers hovedresultater,
specialets konklusion. Herefter fglger en perspektivering af specialets undersggelse og
resultater.

6.1 Konklusion
Specialets ambition er at synliggare, hvilken betydning indfgrelse af kommunale akutfunktioner kan

have for udviklingen af den kommunale hjemmesygepleje. Dette har jeg operationaliseret i to
delundersggelser; dokumentanalyse af centrale dokumenter samt interviews med akutsygeplejer-
sker, hjemmesygeplejersker og afdelingsledere i en kommune. Begge delundersggelser har jeg
analyseret ud fra diskursteori og diskuteret med henholdsvis Pedersens perspektiver pa viden i

sygeplejefaget og Engestréms virksomhedsteori.

Pa baggrund af mine undersggelsesresultater kan jeg samlet konkludere, at de centrale dokumenter
om tilretteleeggelse af akutfunktioner konstituerer en diskursiv ramme for teenkning om akutsyge-
pleje, der reproduceres hos akutsygeplejerskerne, idet de konstruerer deres faglighed indenfor en
teoretisk, deklarativ ramme. Hjemmesygeplejerskernerne konstruerer en antagonistisk videns-
diskurs om praksisorienteret anvendelse af situationsbestemt viden og herigennem konstitueres
modsetningsfyldte opfattelser af sygepleje i Kommunen. Disse resultater peger pa, at akut-
funktionens faglighed er domineret af et teknisk og naturvidenskabeligt fokus, der adskiller sig fra

hjemmesygeplejerskernes, hvor den situerede omsorgsrelation med borgeren dominerer.

Hermed har undersggelsen bekreftet min hypotese om, at indfgrelse af akutfunktioner kan betyde
en gget teknificering i dele af den kommunale hjemmesygepleje. Ydermere har jeg gennem under-
sggelsen skabt viden om, at ogsa lederne reproducerer de centrale dokumenters teknisk-rationelle
opfattelse af indfarelse af akutfunktioner og derigennem konstitueres en ramme for organisations-
udvikling, hvor aktgrerne i kommunen forholder sig til udviklingen pa et administrativt og strate-
gisk niveau. Dette betyder, at akutfunktionen indfgres som en sidelgbende praksis i Kommunens
hjemmesygepleje, hvorfor aktgrerne i Kommunen har ringe muligheder for at udvikle en ny, felles
opfattelse af hjemmesygepleje, idet der ikke skabes rammer for de lokale meningstilskrivelser og

kollektive medieringsprocesser.
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Ud fra et socio-kulturelt og virksomhedsteoretisk perspektiv, kan jeg, med afset i ovenstaende
konklusioner, pa et mere generelt plan konkludere, at indfarelse af kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen kan betyde skarpede indre modsatninger i hjemmesygeplejen, som vanskeligt
kan ekspliciteres og udfordres i en teknisk-rationel ramme. Dette betyder, at en reekke potentielle
udfordringer og muligheder i forhold til den faglige udvikling hos henholdsvis akutsygeplejersker
og hjemmesygeplejersker samt disse, som en samlet sygeplejepraksis, eksisterer, men ikke hverken
bearbejdes i forhold til at undga konflikter eller udnyttes til en faelles, faglig udvikling i den

kommunale hjemmesygepleje.

6.2 Perspektivering
Specialets resultater kan veere med til at pege pa en reekke problemstillinger og udviklingsomrader

indenfor akutfunktioner og akutte opgaver i den kommunale hjemmesygepleje. Specialet udfolder
dele af den kompleksitet, der finder sted i krydsfeltet mellem administrative og politiske beslutning-

er og den lokale forankring af akutfunktioner.

Med afsat i dette speciales resultater vil det derfor vere relevant, i en fremtidig undersggelse, at
forfalge de diskussionspunkter, som prasenteres i specialets opsamlende diskussionsafsnit. Det
fremstar aktuelt at undersgge, med hvilke vidensmaessige afsat akutsygepleje fremover udvikles og
forankres i kommunerne serligt i forhold til, hvordan akutopgavernes dominerende fokus pa teori
og teknik implementeres i en hjemmesygeplejepraksis, der ogsa er praget af relationer, omsorg og
situationsbestemt viden. Dertil er det relevant at undersgge dels, hvordan kommunernes ledere og
andre relevante aktarer kan oversatte de politisk og strategisk konstruerede diskurser om akut-
sygepleje til meningsfuld praksis i kommunerne og herigennem, hvordan disse akterer kan skabe

rammer for lokale og praksisnare udviklingsprocesser i alle dele af den kommunale hjemme-

sygepleje.

Endvidere er en central pointe, at de strategiske dokumenters forandringskommunikation kan vere
med til at bestemme, hvordan akutfunktioner og deres tilretteleeggelse forstas i praksisfeltet. Det
fremstar derfor ogsa veesentligt at forholde sig kritisk til strategiernes politiske og strategiske ophav,
idet den kommunale hjemmesygeplejes vidensparadigmer om sygepleje, som en kompleks entitet,
kan udfordres og endres i kraft af disse politisk og strategisk konstruerede diskurser om

kommunale akutfunktioner. Derfor er en neermere undersggelse heraf ligeledes aktuel.
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