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Everyday needs

- A study of local authority care staff support of the needs of elderly citizens

Abstract:

This field study examines the relationship between how local authority community care staff
understand problems, and the needs of elderly citizens — in this case the elderly citizen with reduced
physical function, still living at home and receiving home care.

The study has a profound ontological aim, which based on a critical realistic approach, seeks to
uncover the needs of individuals, and care staff problem understanding, in an intransitive
dimension.

It is based primarily on observational studies in a home care group practice, together with
qualitative interviews with three senior citizens and three healthcare assistants.

The conclusion of the study shows that within the framework of local authority work with elderly
citizens who have reduced physical function, there is a tendency to focus on the citizen's physical
needs, while the social needs are overlooked.

An order of precedence occurs when considering the needs of individuals, where physical needs are
seen as fundamental and worthy of action, whilst the holistic situation is forgotten.

This biological deterministic understanding can be seen within both the individual citizen and the
care staff, and is formed by a number of translocal conditions including a social utilitarian tendency,
and Taylorism of the elderly care system, with severe time management and focus on specific tasks
related to the citizen's physical condition.

The study shows how the elderly citizen with reduced physical function, faces breaks in continuity
in everyday life and altered living conditions, affecting their habitus and opportunities for actions
related to everyday needs. One can see a need for maintaining and preserving social identity, as the
citizen may struggle to act upon, and be proactive in relation to their identity. A need that increases
as a result of the societal stigmatization of the unproductive citizen, resulting in the individual
seeking recognition in other aspects of life. The lack of focus on these needs displayed by care staff
creates adaptive reactions by the elderly citizen, making contact with care staff difficult. A social
inequality is apparent among citizens, which is related to the individual’s degree of attachment to

their private networks.
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In that care staff are not focused on the social and relational needs of the citizen, no compensatory
measures are taken in relation to this social inequality on the part of the local authority, which is

generating increased social inequality and social problems among elderly citizens.

Resume:

Dette feltstudie undersgger forholdet mellem den kommunale hjemmeplejes problemforstaelse og
den @ldre borgers behov — her den @ldre hjemmeboende borger med fysisk funktionsnedsattelse,
der modtager hjemmehjelp.

Undersogelsen har et dybdeontologisk sigte, der udfra en kritisk realistisk tilgang seger, at afdekke
borgerens behov og plejepersonalets problemforstielse i en intransitiv dimension.

Den baserer sig primert pa observationsstudier i en udekerende hjemmeplejegruppes praksis samt

kvalitative interviews med 3 @ldre borgere og 3 social- og sundhedsassistenter.

Undersogelsen konkluderer, at der i den kommunale indsats til den @ldre borger med fysisk
funktionsnedsettelse er en tendens til, at fokusere pa borgerens fysiske behov, mens de sociale
behov overses.

Der sker en rangordning af borgerens behov, hvor fysiske behov ses som grundleggende og
handlingsvejledende, mens helhedssituationen glemmes.

Den biologiske deterministiske forstielse ses bdde hos borgeren og plejepersonalet og formes af en
raekke translokale betingelser bl.a. en samfundsmassig utilitaristisk tendens og en taylorisering af

@ldreplejen med skarp tidsstyring og fokus pa konkrete opgaver ift. borgers fysiske tilstand.

Undersagelsen viser, hvordan den @ldre borger med fysisk funktionsnedsattelse star overfor brud i
hverdagen og @ndrede livsvilkér, som pdvirker dennes habitus og handlingsmuligheder ift.
hverdagens behov. Der ses et behov hos borgeren for, at opretholde og bevare en social identitet,
som denne har svert ved at handle pa og vere opsegende 1 forhold til. Et behov som eges af en
samfundsmassige stigmatisering af den uproduktive borger, som dermed seger anerkendelse i
andre forhold i livet. Plejepersonalets manglende fokus pa disse behov hos borgeren skaber
tilpasningsreaktioner hos borgeren, som besvarligger kontakten med plejepersonale. Der ses en

social ulighed blandt borgerne, som folger borgerens grad af tilknytning til deres private netverk.
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I og med, at der hos plejepersonalet ikke er fokus pé sociale og relationelle behov hos borgeren sker
der ingen kompenserende tiltag ift. denne sociale ulighed fra kommunal side, hvilket bliver

genererende for gget social ulighed og sociale problematikker hos den @ldre borger.

Emner og problemstillinger:

Udfordringer pa eldreomridet:

ZAldreomradet star i dag overfor flere udfordringer. Den demografiske udvikling gdr mod en stadig
storre gruppe af @&ldre mennesker over 80 &r, samtidig med, at den erhvervsaktive gruppe falder.
Zldreplejen bliver i Danmark i overvejende grad varetaget at offentlige institutioner, hvilket
udfordrer de offentlige budgetter.

Den kommunale @ldrepleje er i dag udfordret, ikke kun igennem den demografiske udvikling, men
ogsé igennem en opgaveglidning i feltet, der sker som folge af visionen om “’det neaere
sundhedsvasen”, hvor behandlingen af sygdomme flyttes tettere pa borgerens eget hjem, med det
formal at ege borgerens varetagelse af egen sygdom (sst.dk 2012, s. 4).

”Kommunerne loser 1 stigende grad nye og mere komplekse pleje- og behandlingsopgaver.
Hurtigere udskrivninger og en markant omlaegning fra stationaer til ambulant behandling pé
sygehusene betyder, at kommunerne i storre og sterre omfang lgser sundhedsopgaver. Det vil

fortsaette 1 de kommende ar. ”(kl.dk 2010, s. 3)

Som en del af lgsningen pé disse udfordringer beskrev Hjemmehjalpskommissionen i 2011
nedvendigheden af et paradigmeskifte i den kommunale @ldrepleje, hvor det anbefales at den
ressourcesterke @ldre borger, rehabiliteres til at vaere selvhjulpet leengst muligt. (Borner et al. 2013,
s. 14)

12015 blev det lovpligtigt for kommunerne, at tilbyde den hjelpsegende borger med
funktionsnedsettelse et rehabiliteringsforleb. (SEL 2017, § 83a stk 1 og 2)

Hjemmeboende @ldre med behov for hjalp til praktiske goremaél eller personlig omsorg — dvs. alle
ydelser der visiteres udfra serviceloven - skal, som folge heraf, igennem en prevning i samarbejde
med en afklaringsterapeut, hvor der vurderes om der er mulighed for, at borgeren kan hjelpes til
selvhjulpethed. Dette igennem et rehabiliteringsforleb, med overvejende fokus pé den fysiske krop

og den @ldres fysiske forméen. (Rostgaard & Graff 2016, s. 9, Berner et al. 2013, s. 58)
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I dag er det som folge af denne udvikling kun den svageste ®ldre borger der modtager varig
hjemmehjalp efter serviceloven, mens sundhedsydelser, som folge af opgaveglidning fra
sygehusvesenet til borgerens eget hjem, bliver stadig mere dominerende i den kommunale

@ldrepleje. (Bernhard et al. 2012, s. 16)

Organisering af den kommunale indsats pa seldreomridet:

Organiseringen af den kommunale indsats pé &ldreomradet har igennem tiden gennemgaet talrige
forandringer i takt med den velfardsstaslige udvikling.

Socialpolitikken er i dag preeget af en neoliberalistisk og utilitaristisk tradition, (Jensen og Preur

2015, s. 159) som har haft konsekvenser for eldreomradet.

I kelvandet pa en raekke neoliberalistiske reformer, som under en samlet betegnelse kaldes New
Public Management, skete der i 1980érne en modernisering af de offentlige ledelsesmetoder til
markedsekonomiske ledelsesstrategier, inspireret af det private erhvervsliv. Der blev sat fokus pé
konkurrence og pa borgerens retssikkerhed. Konsekvensen heraf blev en taylorisering af
@ldreomrddet. (Liebst & Monrad 2008)

12003 blev det vedtaget, at alle landets kommuner skulle organisere @&ldreomridet efter den
sakaldte BUM model, hvor en opdeling i feltet i en Bestiller, Udforer og Modtager del, fandt sted,
ligeledes blev “fzlles sprog” indfert — et kategoriseringssystem til bestemmelse af borgers behov
udfra tidssatte indsater. Dette betyder, at kortlaegningen og kategoriseringen af borgerens behov,
samt tidssattelse af indsatsen i borgerens hjem i dag sker af en myndighedsperson, der ikke er
tilstede 1 plejesituationen.

Endnu en konsekvens af denne markedsgerelse er en udlicitering af @ldreplejen og dermed en

indferelse af et konkurrerende element. (kl.dk 2006, s. 4-5)

Opgaveglidning i krydsfeltet mellem socialt og sundhedsfagligt arbejde:

Den kommunale hjemmepleje agerer i krydsfeltet mellem det sociale og det sundhedsfaglige
arbejde — et krydsfelt hvor udmentningen af 2 forskellige lovgivninger med forskelligt formal finder
sted. En sundhedslovgivning, med formalet at forebygge og behandle sygdom (jvf. SUL 2016, §1)
og en sociallovgivning med fokus pa at forebygge sociale problemer. (jvf. SEL 2017, §1).
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Der er i dag stor fokus pa behovet for sundhedsfaglige og teknologiske kompetencer hos
kommunens social- og sundhedspersonale, der arbejder i krydsfeltet mellem det social- og
sundhedsfaglige omrade. KL skriver i deres @ldrepolitiske udspil séledes:

[ de kommende dr vil det veere nodvendigt at vurdere, om det er den rigtige
personalesammenscetning kommunerne har. Med de mange nye sundhedsopgaver vil der blive

behov for flere sundhedsfaglige kompetencer.” (kl.dk 2010, s. 14.)

En undersogelse fra FOA fra 2016 viser, at der 1 ®ldreplejen i1 dag “skeres ind til benet” — antallet
af ansatte hjemmehjalpere er fra 2000 — 2015 faldet. Her ses det endvidere at
personalesammensatningen @ndrer sig. Der ses 1 samme periode en stigning i antallet af social- og

sundhedsassistenter, mens ansatte social- og sundhedshjelpere er faldet. (FOA.dk 2016, s. 3)

I og med at flere og flere sundhedslovsydelser overgar til hjemmeplejen er bekymringen her, om
der i feltet er opmarksomhed pé sével servicelovens (Lov om social service) som sundhedslovens

overordnede indsatsomrader og hvorledes vagtningen heraf sker.

Behov for eget opmzerksomhed pa zldres sociale behov:
Den kommunale indsats synes, at have hovedvagt pa den @ldre borgers fysiske
funktionsnedsattelse, mens opmarksomheden pa borgerens psykiske og sociale funktion er mindre.
Hjemmehjelpskommissionen henviser til en kortlaegning, der viser at:
...kommunernes forebyggelsesindsatser i overvejende grad er rettet mod borgerens
fysiske funktionsniveau og i mindre grad mod borgerens sociale og psykiske
funktionsniveau. Det er sdledes ofte borgerens fysiske funktionsniveau, der er drsagen
til, at der ivaerksattes en forebyggende indsats, men indsatsen kan ogsa have et socialt

eller psykisk aspekt. (Barner et al. 2013, s. 58)

Samme kortlaegning viser, at serlig 5 kerneproblematikker var fremtraedende og vigtige i
forebyggelse af funktionsnedsettelse hos den aldre borger. ’Fysisk inaktivitet, fald, fejlerneering,

kognitiv funktionsnedsattelse og social isolation og ensomhed.” (Ibid s. 57)

Flere undersogelser peger i dag pa nedvendigheden af en opmerksomhed pa den @ldre borgers
sociale behov — bl.a. skriver Jens Kofod, ph.d. ved det samfundsfaglige og padagogiske institut, i

sin bog ”Gamles sociale liv”’, hvordan den @ldre gradvist mister meningen med livet, nér det sociale



Kandidatspeciale Marianne Aspegren Mortensen

liv, som folge af sundhedsmassige og kropslige barrierer i form af fysiske funktionsnedsettelser,
der ud. Han problematiserer over den offentlige debats fokus, som han mener, helt overser den

&ldres behov for sociale tiltag.

Debatten preges hovedsagelig af Hiemmehjalpskommissionens og
Produktivitetskommissionens oplag til yderligere rehabilitering og mere
velferdsteknologi i de gamles hjem. Men opleggene overser — og risikerer at forvaerre
— de gamles oplevelse af social ded, fordi de gamle med velfzerdsteknologi og
rehabilitering isoleres i eget hjem og fra de sociale fellesskaber i leengere tid, end det 1

dag er tilfeldet. (Kofod 2015, s. 8)

Seerlig den understimulerede identitetsfolelse hos den ®ldre fremhaves 1 Kofods undersogelse.
Identitetsfolelsen er taet knyttet til den sociale kontakt med andre, ligeledes er det praesentable hjem,
hvor det er muligt at invitere gaster ind, tat knyttet til den @ldres folelse af fortsat, at kunne
bidrage til og leve et aktivt socialt liv.

Mange @ldre oplever manglende evne til, at ga nogen steder grundet deres fysiske

funktionsnedseattelse.

Sundhedsstyrelsen har nyligt udgivet rapporten ”Styrket indsats mod ensomhed hos @ldre
mennesker med megen hjemmehjaelp”, hvor det synliggeres, hvordan det netop er gruppen af &ldre
der modtager hjemmehjelp, som oplever ensomhed — dette fordi det primert er borgeren med
helbredsmassige problemstillinger og fysiske funktionsnedszattelser, der modtager hjemmehjelp og
fordi disse helbredsmassige barrierer, begrenser deres mulighed for at opretholde et socialt liv.
I rapporten pointeres vigtigheden af, at have fokus pa ensomhed, da:
...de personlige og menneskelige omkostninger ved ensomhed er store. Forskning
viser, at ensomhed eger risiko for en for tidlig ded, men samtidig ogsa er pradiktor
for en lang rekke sygdomme sdsom hjerte-kar-sygdomme, demens, depression mm.
(sst.dk 2016, s. 5)
Ligeledes er ensomhed dyrt for samfundet — der anslas, at ensomhed er skyld i 26.000 somatiske

indlaeggelser og 3800 psykiatriske indleggelser.

10
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I rapporten peges der pa vigtigheden af den fortrolige relation mellem den @ldre borger og
hjemmeplejen og pa vigtigheden af, at hjemmeplejen generelt har en hej faglighed ift. borgerens
sociale behov (sst.dk 2016, s. 5-8)

I rapporten anbefales en kommunal indsats med fokus pé “en sterk relation mellem medarbejder og
hjemmehjalpsmodtager, hoj faglighed hos medarbejdere om sociale behov og klar organisatorisk
og ledelsesmassig understattelse.” (Sst.dk 2016, s. 11) Der pointeres vigtigheden af, at have et
fagligt fokus pé betydningen af relationen, opsporing af ensomhed og dokumentation af indsatsen

ift. borgerens sociale behov.

Med henvisning til opgaveglidningen pd @ldreomradet rejses her spergsmal om hvordan den
kommunale @ldrepleje formar, at varetage de komplekse sundhedsfaglige opgaver, med
behandlingsmaessigt fokus og samtidig have en faglig opmerksomhed pa den @ldre borger med

fysisk funktionsnedsattelses sociale behov?

Det sociale arbejde i zldreplejen:

Arbejdet 1 krydsfeltet er, som tidligere navnt karakteriseret ved en udmentning af bade
sundhedsloven og servicelovens indsatsomrader. Dette betyder, at hjemmeplejen i praksis ma
varetage bade sundhedsfagligt og socialt arbejde hos borgeren og dermed have gje for savel
borgerens sygdomsmessige behov som sociale behov, der folger af borgerens manglende mulighed

for, at bibeholde et socialt liv pa trods af nedsat fysisk formaen.

Det socialt arbejde, er et meget omdiskuteret og svart definerbart felt, som igennem tiden er blevet
forsegt defineret pa forskellige mider. Marianne Skytte kommer med et bud pé en definition der
lyder séledes: ”socialt arbejde er karakteriseret ved indsatser, som sigter mod, at muliggere alles
deltagelse 1 samfundet.” (Skytte 2013, s.11). Det sociale arbejdes fokusomrader er
menneskerettigheder og bekampelse af bl.a. social ulighed i samfundet og feltet er foranderligt,
mangefacetteret og svaert at indfange.

Det sociale arbejdes kompleksitet kan blive genstand for reducerende logikker i samfundet.

Skytte navner, at det sociale arbejde 1 dag er praeget af en socialpolitisk
’problemlosningstankegang” — en tankegang, der kendetegnes ved, at sociale problemer reduceres
fra ’vilde” problemer til “tamme” problemer. Dermed gar der en dimension tabt — den

“omgestaltende” dimension — en dimension der omfatter arbejdet med borgerens svareste og mest

11
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komplekse forhold i livet, hvor et distanceret og objektivt forhold til borgeren ikke raekker. Mange
sociale problemer er af kompleks art og kan ikke passes ind i den herskende
problemlosningstankegang. Skytte n@vner, at faren i den socialpolitiske og objektiviserende debat
er, at hjelperen henfalder til “distancens imperativ”’ — ”en flugt til enten- eller- ideologier og
halverede menneskesyn.” (Ibid s. 26)

Spergsmaélet er om der, som folge af opgaveglidningen i krydsfeltet, kan vere tendenser til en
overvejende objektiverende problemforstaelse, der kan indeholde en fare for, at holde fokus pé
medicinske problematikker og overse problemstillinger af social art hos borgeren med fysiske

funktionsnedsattelser?

Kan et oget fokus p4 medicinske tiltag og behandling veere genererende for egede sociale
problemer hos den @ldre borger med funktionsnedsattelse?

Som naevnt i sundhedsstyrelsens rapport forer manglende sociale relationer og opfyldelse af sociale
behov hos den @ldre borger til sgede omkostninger, bade personligt for borgeren, men ogsa i
samfundet generelt. Dette haenger sammen med, at manglende opfyldelse af sociale behov hos
borgeren forer til fysiske og psykiske lidelser.

Der er i dag kommet fokus pa sammenhengen mellem menneskets psykologiske, biologiske og

sociale situation og pé vigtigheden af, at have gje for helheden.

Sundhedsomrddet har dog igennem tiden dog varet genstand for stor kritik for et biologisk og
medicinsk fokus og der er gennem de sidste ar gjort flere tiltag for, at integrere sociale forhold i

definitionen af sundhed og sygdom. (Kurth 2013, s. 35-50)

Og netop et medicinsk og biologisk fokus kan vaere berer af en individorienteret tendens til at se
funktionsnedsettelse som “borgerens eget problem” — en individualisering der kan vaere i fare for at

lade borgeren alene med de omsiggribende konsekvenser en funktionsnedsattelse kan bare med

sig.

Den medicinske paradigme har historiske redder i strukturfunktionalismen, hvor
funktionsnedsettelser blev set, som en afvigelse fra normen og en belastning for den sociale orden.
Borgeren med funktionsnedsattelse blev underlagt en sygerolle, hvor denne tog imod ordre fra

leegen og blev underlagt dennes objektiviserende vurdering. (Thomas 2007, s. 16-18)
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Der beskrives i dag 2 overordnede tendenser i samfundets forstielse af funkionsnedsettelse - den
sociale og den medicinske model.

I den sociale model, skelnes der mellem funktionsnedscettelse, som den fysiske begraensning for
individet, og handicap, som de barrierer der er i omgivelserne, som begraenser individets
handlemuligheder. Problemforstaelsen er, at handicap skabes af omgivelsernes mangler og indsatser
1 tht. funktionsnedsettelsen retter sig mod disse barrierer i omgivelserne. Der er her et fokus pa
strukturelle forholds betydning og vigtigheden af, at indrette omgivelserne, siledes at borgeren med

funktionsnedsattelse far de samme muligheder som borgeren uden funktionsnedsattelse.

I den medicinske model ses handicap som et produkt af borgerens funktionsnedsattelse, knyttet til
en kropslig eller mental anormalitet hos den enkelte. I den medicinske model er problemforstielsen,
at handicap er skabt af den enkeltes kropslige begrensninger og indsatser er rettet mod individet,
uden gje for omgivelserne. Der er her et individorienteret fokus, hvor borgeren ses som varende i
en uheldig situation, som er knyttet til personen. Omgivelserne ses ikke som en del af dette og
personen hjelpes bedst muligt udfra individorienterede indsatser og lades alene med

konsekvenserne af funktionsnedsattelsen. (Kurth 2013, s. 35-50)

Ringe og Hegsbro bekriver, at rehabiliteringsomrddet fra 80 erne og frem har veret praeget af et
post-ontologisk menneskesyn, hvor problemforstaelsen er individorienteret og preeget af en ide om,
at borgerens problemer kan loses udfra et fokus pd individet. Dette er et overfladisk syn, hvor
konsekvensen kan vere, at den professionelles antagelser om borgerens problemstillinger ikke

stemmer overens med borgerens faktiske problemer og behov. (Ringe og Hegsbro 2015, s. 282)

Opgaveglidningen fra sygehuset til kommunen gor, at der i &ldreplejen er stadig flere
arbejdsopgaver med et behandlende og medicinsk fokus. Dette kan indeholde visse faldgrupper.
Sygdomsbehandlingen har rod i et biologisk paradigme, hvor observation, beskrivelse af
symptomer og diagnostisering er centralt — et fokus der stemmer godt overens med den fornavnte
problemlosningstankegang i samfundet. Spergsmalet er om dette fokus kan skabe logikker pa
&ldreomridet, som overskygger en samtidig opmarksomhed pa sociale strukturers indflydelse og

det relationelle arbejdes betydning for borgerens livskvalitet og trivsel.

Som det synliggeres af ovenstdende er der mange faktorer der indvirker pa den kommunale indsats

pa @®ldreomradet. Opgaveglidningen, der bringer stadig flere medicinsk orienterede opgaver i feltet,
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socialpolitiske stramninger, med en fristende problemlesningstankegang, der spiller godt sammen
med det medicinske og behandlende fokus, samt markedsgerelsen og den skarpe tidsstyring af

plejeopgaverne.

Flere studier har set pd hvilke konsekvenser markedsgerelsen og den skarpe styring af
@&ldreomridet har for udmentningen af plejen (Skov 2001, Liebst & Monrad 2008, Meller et al.
2014). Moller et al. beskriver hvorledes udliciteringen af hjemmeplejen bade udfordrer
hjemmeplejens arbejdsforhold og selve orienteringen og indholdet i plejen. (Moller et al. 2014, s.
85) Libest & Monrad konkluderer, at der foregar en kamp i det stille, hvor hjemmeplejerne tager
sagen 1 egen hand, og bryder med arbejdsinstrukserne. (Liebst & Monrad 2008, s. 69), hvilket
resulterer i et rdderum for sterre skon og “’selvstyring” i praksis, samt en usynliggerelse af de

faktiske forhold i hjemmeplejen.

Problemformulering:

Problemstilling:

I ovenstaende problemfelt peges der péd den fysiske funktionsnedsettelses indgribende
konsekvenser for den @ldre borgers sociale liv.

Jeg finder det her interessant, at undersege den @ldre borger med fysisk funktionsnedsettelses
behov og hvorledes hjemmeplejen formaér, at have et helhedsorienteret syn pa siavel borgerens
fysiske, psykiske og sociale behov, samt fokus pa bade den sundhedsfaglige og den sociale indsats i
plejen af den @ldre borger med fysisk funktionsnedsattelse.

Dette leder mig til felgende problemformulering:
Hvilket forhold er der mellem plejepersonalets problemforstaelse og den aldre borgers
behov, nér det drejer sig om den &ldre hjemmeboende borger med fysisk

funktionsnedseattelse.

Med udgangspunkt i problemformuleringen og pa grundlag af problemfeltet har jeg haft felgende

uddybende spergsmaél, som jeg ensker at f4 svar pa i mit speciale:

14



Kandidatspeciale Marianne Aspegren Mortensen

1. Hvordan ser plejepersonalet pa det sociale aspekt af plejen, hos den &ldre borger med fysisk
funktionsnedsattelse og hvilken rolle oplever plejepersonalet at have ift. borgerens sociale
begransninger?

2. Er der behov og problemstillinger hos den @ldre borger med funktionsnedsattelse, som
overses 1 plejen?

3. Hvorledes pavirker de socialpolitiske tendenser, medet mellem hjemmeplejen og den eldre
borger med fysisk funktionsnedsattelse?

4. Er der i praksis savel et fokus pd individet, som et fokus pé strukturelle forhold med
betydning for borgerens udfordringer og behov i dagligdagen?

5. Kan der vere uforudsete konsekvenser af den samfundsmassige udvikling, som kan vare
medvirkende til, at generere ggede sociale problemer blandt &ldre borger med fysisk

funktionsnedsettelse?

Hypotesen er her, at den kommunale indsats pa @ldreomradet hovedsaglig bygger pa et medicinsk
og sundhedsfagligt grundlag. Dette prager plejepersonalets problemforstaelse og gor at synet pd

borgerens sociale trivsel traeder 1 baggrunden.

Afgraensning af problem:
Jeg vil i det folgende afgraense og dermed tydeliggere mit fokus for mit speciale ved, at uddybe

elementer 1 min problemformulering.

Grunden til, at jeg 1 mit speciale har valgt, at begraense mit fokus til den e/dre hjemmeboende
borger med fysisk funktionsnedsattelse og ikke til den hjemmeboende borger med fysisk
funktionsnedsettelse generelt er, at der i samfundet i dag er en forskel pa den @ldre borgers
muligheder ift. den yngre borger, hvilket nedvendigger en skelnen i forskningsmeessig
sammenhang, idet ssmmenligning ikke er hensigten. Et eksempel pa denne forskel i muligheder er
en lovgivningsmessige skelnen, hvor bostette- og ledsagerordninger (SEL 2017 §97), frafalder
efter pensionsalderen (67+).

Mit fokus er pa den @ldre borger med fysisk funktionsnedsattelse, som i hverdagslivet star overfor
en kropslig begransning, der har betydning for dennes sociale udfoldelse og deltagelse i samfundet.
Et fokus pa, om der i plejen er plads og rum for andet end den fysiske begransning og hvorvidt der

er gje for borgerens risiko for social mistrivsel, sdsom social isolation og ensomhed.
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Elementet funktionsnedscettelse ses her som den objektive konstaterbare nedsettelse af borgerens
funktionsniveau.

Forstaelsen af funktionsnedsettelse refererer til ICF’s model af borgerens samlede funktionsniveau.
Funktionsniveauet betegnes her, som et samspil mellem savel borgerens funktionsevne og

kontekstuelle faktorer. (WHO 2001, s. 10)

Behov et svaert mélbart begreb. Det er ligeledes en indikator der ofte bruges i sundhedsfaget. Det
teoretiske grundlag herfor, der stadig bruges indenfor bl.a. grunduddannelserne for social og
sunhedsassistenten, er den amerikanske psykolog, Abraham Maslows, behovspyramide. (Melbye
2015, s. 158-160) Her stilles menneskelige behov hierakisk op, med fysiske/kropslige behov som
grundleggende, herefter behov for sikkerhed, sociale behov, egobehov og selvrealisering.

Dette afspejler en sa@rlig institutionel logik, som igennem tiden har domineret det sundhedsfaglige
omrade. En biomedicinsk logik, hvor behov rangordnes og de fysiske behov stilles over andre
behov.

Mit perspektiv er her er andet - et sociologisk perspektiv pd behov, som bygger pé Erik Allards
opfattelse af at behovsopfyldelse, er en betingelse for velferd hos individet. Allard opererer med 3

overordnede behov i sin velfardsteori.

”At have”, som refererer til borgerens levekar — sdsom helbred, uddannelse, skonomi.
- 7Atelske”, som refererer til borgerens sociale netverk og folelsesmassige relationer.
”At veere”, som refererer til borgerens status, anseelse og uerstattelighed.

(Allardt 1975, s. 36)

Menneskelige behov ses her som betingede af hinanden og taet sammenvavede.
Mit fokus pa borgerens behov udspringer af en behovsorienteret velfaerdsforstéelse, hvor mennesket

ses som et socialt og samarbejdende vasen, der ufrivilligt kan vare i en situation hvor dennes

behov ikke daekkes. (Jensen 2005, s. 19)
Endnu et element der mé uddybes er akteren plejepersonalet. Ordet personale omfatter en samlet

gruppe eller arbejdsstyrke, bestaende af flere individer. Jeg velger, at se pa personalet som en

samlet gruppe, da min interesse er pa de serlige kendetegn, som gruppen reprasenterer.
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Jeg har valgt, at arbejde med plejepersonalets problemforstaelse.

Problemforstaelse omfatter iflg. Guldager en forforstaelse ift. en given social problematik, som
bygger pa et overordnet menneske- og samfundssyn. En konkret problemforstielse, der dannes i et
samspil mellem fagpersonens viden om (teoretisk og praksis viden), opfattelse af og kontakt med
den konkrete borger. (Guldager 2000, s. 233-234)

Problemforstaelsen er en dynamisk og pdvirkelig storrelse og ikke en fastlast forstdelse. Guldager

beskriver problemforstaelsen siledes:

... der gives ingen ferdige eller objektivt holdbare forstéelser af eller forklaringer pa
de forskellige sociale problemers karakter eller baggrund. De skifter historisk og der
er snarere tale om at forskellige problemforstaelser kemper indbyrdes i forseg pa at

blive accepterede. Disse kampe om den rette problemforstaelse”, om

sandhedsregimerne, som Foucault (1994) benavner dem, eller om doxa7, som
Bourdieu (1996b) kalder dem, foregar pa mange niveauer. (...)Ofte giver forskellige
problemopfattelser sig udslag i forskellige typologiseringer eller klassifikationer af

sociale problemer og klienter.(Guldager 2002, s. 3)

Udfra denne definition er problemforstaelse en ikke isoleret storrelse, som pavirkes af de
institutionelle omgivelser som plejepersonalet arbejder indenfor. At undersege problemforstaelsen
hos plejepersonalet, ma derfor ogsa indbefatte en opmaerksomhed pé de institutionelle rammer for

plejen og samfundets problemforstaelse generelt.

Forstdelsen af sociale problemer hos plejepersonalet er af afgerende betydning for hvilke

handlingstendenser og forebyggende tiltag, der iverksattes 1 kontakten med borgeren.

Fremgangsmaéade:

Undersporgsmal:

Til besvarelse af min problemformulering, har jeg formuleret folgende underspergsmal.

- Hyvilke behov tilleegges storst betydning hos den @ldre borger med fysisk

funktionsnedsettelse?
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- Hvordan er plejepersonalets problemforstielse?

Béde begrebet behov og begrebet problemforstaelse er brede og svart malbare storrelser. For at
afgrense disse yderligere, har jeg til besvarelse af underspergsmal 1 anvendt Allards 3 behov, "at
have”, "at elske” og “at vaere” som overordnede pejlemarker. Ligeledes har jeg til besvarelse af
underspergsmaél 2 anvendt Gulagers definition af de elementer, som danner en konkret

problemforstaelse: ”viden om”, “kontakt med” og “opfattelse af” borgeren, som pejlemerker.

De ovennavnte teoretiske begreber har veret udgangspunktet for bearbejdningen af empirien.

Antagelser og forventninger:

Inden indledningen af mit feltstudie er der foretaget en del teoretiske studier, som har vaeret med til
at forme undersggelsen og det hypotetiske udgangspunkt for denne.

Den teoretiske interesse har, som felge af min baggrund som sundhedsperson, kredset om den
biomedicinske dominans i dagens samfund. Dette udfra studier af Foucaults biomagt, som en
styrende magtform der soger at styre samfundsborgeren mod en sund livsudevelse og en
selvdannelse der skaber produktive og selvstyrende samfundsborgere. Ligeledes har jeg beskaftiget
mig med Nikolas Roses beskrivelser, af hvordan der i dag sker en samfundsudvikling, hvor etikken
somatiseres og hvor opfattelsen af mennesket, som indeholdende et indre og dybt psykologisk rum
bliver fladere — hvor der knyttes “direkte forbindelser mellem det vi gor — den méde vi opferer os

pa —og det vi er”. (Rose 2009, s. 55)

Jeg har valgt at gd eksplorativt til vaerks 1 undersogelsen, og 1 mit indledende feltarbejde erfarede
jeg, at det kritiske blik, som disse teorier reprasenterer gjorde mig blind pa andre aspekter af
praksis.

Jeg forsegte derfor, at saette forforstdelsen i baggrunden og abne mig for feltet og dermed de
nuancer der viste sig.

Ikke desto mindre har min kritiske forforstaelse spillet en rolle ift. specialets fokus.

Den overordnede forforstaelse, som jeg har naermet mig feltet med er, at der med det naere

sundhedsvasens visioner og opgaveglidningen pd @ldreomradet sker en sundhedsfaglig
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kolonisering af det sociale felt og at vaegtningen af relationelle og sociale forhold udfases som del

af denne kolonisering.

En overordnede og kritisk grundantagelse for specialet er endvidere, at den socialpolitiske retning
og fokus i dag rummer stigmatiserende tendenser overfor vores samfunds “uproduktive” aldre

borgere, som ikke er til gavn for arbejdsmarkedet mere.

Metode og teorivalg:

Videnskabsteori:

Inden jeg gar videre med mine empiriske overvejelser vil jeg her gennemga relevante overvejelser
ift. den kritiske realisme, som er det videnskabsteoretiske grundlag, som min tilgang til feltet
hovedsagelig er inspireret af.

Dette grundlag har veret retningsgivende for min problemformulering og for de valg jeg har truffet
igennem mit speciale.

Den kritiske realisme blev udviklet i 1970 erne, af den engelske filosof Roy Bhaskar. Den blev
udviklet som en opposition til det positivistiske perspektiv, som pa daverende tidspunkt var

dominerende indenfor samfundsvidenskaberne.

Onsket 1 specialet er, at identificere det valgte felts problematikker udfra de involverede aktorers
perspektiv heraf, samt at afdeekke en problemforstéelse hos plejepersonalet, som indeholder
bagvedliggende strukturer og generative mekanismer, der ikke umiddelbart lader sig observere.

I den kritiske realisme ses det, som et vigtigt formal at ”formulere samfundskritik og medvirke til at

skabe progressive sociale forandringer”. (Buch-Hansen og Nielsen 2012, s. 279)

Udgangspunktet for den kritiske realisme er, at der uathengigt af vores viden eksisterer en
virkelighed — en objektiv virkelighed, som er genererende for den virkelighed som vi har viden om.
De to virkeligheder kalder Bhaskar for den transitive og den intransitive dimension. Der sondres
skarpt mellem den viden vi har om verden (den transitive dimension) og verden som den er,
uathengigt af vores viden, (den intransitive dimension) og der pointeres at “samfundsudviklingen i
hej grad athanger af forhold, som vi ikke ved noget om, eller misforstar”.(Ibid, s. 281)

Formalet med vidensproduktion er ifolge den kritiske realisme, at blive klogere pd den transitive

dimension, ved at afdekke genererende mekanismer i den intransitive dimension.
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Ifolge kritisk realisme bestdr verden af 3 forskellige domaner: Det empiriske domane hvor vores
sansede observationer og erfaringer findes, det faktiske domaene, hvor eksisterende faenomener
(savel erfarede som uerfarede) sker og det dybe domaene hvor mekanismer, der ikke umiddelbart er

synligt for observation, finder sted. (Ibid. s. 282)

Mit fokus i specialet vil hovedsagligt veere pa det dybe domene, hvilket jeg ensker at afdaekke

gennem en thick description af det valgte felt.

Den kritiske realismes kritiske element bestdr, meget lig marxismen, i at sege en vidensproduktion,
der med et frigerende sigte afdekker undertrykkende elementer og dermed bidrage til en udvikling.
I diskussionen om strukturalisme kontra individualisme, pointerer den kritiske realisme, at
strukturelle forhold er bade begraensende og muliggerende for social handlen. Strukturerne er dog
aldrig determinerende i og med at aktererne, indenfor givne strukturelle forhold i tid og rum, har
handlemuligheder. Dog er der varians i menneskelige egenskaber, som pavirker disse

handlemuligheder. (Ibid. s. 293)

I den kritiske realisme ses vidensproduktion, som en proces der aldrig sker i et tomrum.
”Alle teorier, forklaringsmodeller og empiriske undersogelser forholder sig implicit eller eksplicit

til den eksisterende viden” (Ibid. s. 301).

Metode og design:

Mit valg af metode er gjort pa baggrund af min problemstilling og pa baggrund af min
videnskabsteoretiske tilgang, hvor fokus er pd det dybe domanes genererende mekanismer.

Mit enske er, at undersoge plejepersonalets problemforstéelse, som i hgj grad knytter sig til de
institutionelle rammer denne udspringer af, og hvorledes denne forstaelse stér i forhold til borgerens
behov. Dette kraever involvering af 3 forskellige perspektiver og akterer i feltet, nemlig borgerens,

den fagprofessionelles samt et politisk perspektiv.
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Politik/
institutionel
regulering

borgeren

den
fagprofessionelle

Jeg har her valgt, at arbejde udfra en kvalitativ tilgang, da mit enske er en dybdegéende viden, vel
vidende at der heri ligeledes ligger et fravalgt af den kvantitative tilgangs breddegdende viden om

forholdenes udbredelse.

Som tidligere nevnt er bade behov og problemforstaelse svaert mélbare og ikke umiddelbart
observerbare og synlige for aktererne, der fungerer i praksisfeltet og kulturen her. Begreberne
indeholder og omfattes af grundlaeggende antagelser - og i mit valg af metodisk tilgang har
overvejelserne derfor vaeret pd hvorledes det er muligt, at observere grundleeggende ubevidste,

usynlige antagelser og forhold i et praksisfelt?

Dette har den etnografiske tilgang et svar pa. Etnografiens sigte er, at afdaekke kulturer - at beskrive
menneskelige normer, rutiner og tankegange — og reproduktion af disse — gennem beskrivelser af en
konkret virkelighed. Etnografiens metode er, at undersoge et felt ”indefra”, ved at “bosztte sig i
feltet” og gennem observationer og samtaler, at afdaekke kulturers made at se pa verden pa.
(Hammersley & Atkinson 2007, s. 8-10)

Erkendelsesinteressen i problemformuleringen er, at afdekke problemforstaelsen pd @ldreomradet,
som velferdsinstitution, og s&tte denne i forhold til borgerens behov 1 hverdagslivet. Dette har ledt

mig til den institutionelle etnografi.
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Institutionel etnografi (IE):

IE er udviklet af Dorothy Smith og er en metode der er serligt velegnet til, at undersgge og
analysere komplekse organisationer. IE er sammensat af en etnografisk tilgang og en nyere
organisatorisk tilgang (ny-institutionel organisationsteori) (Bjerg og Villadsen 2006, s. 10)

I den nyere institutionelle organisationsteori ses den komplekse organisation, ikke som en stationaer
storrelse, men som et flydende netvaerk af systemer uden en bestemt lokalisation. Som eksempel
kan hjemmeplejens organisering altsa ikke siges, at have fysisk hjemme pé vagtkontoret eller i
borgerens hjem. Betydningsproduktionen i organisationen er spredt udover flere forskellige
lokaliteter og elementer — i borgers hjem, pa vagstuen, pd leders kontor, myndighedsafdelingen,
regulerende tekster o.s.v. Organiseringen kan siges, at vaere multi lokal. (Jacobsen 2006, s. 111-

130)

Dorothy Smiths udgangspunkt for udviklingen af den institutionelle etnografi stammer fra
1960¢érnes feministiske bevagelse. Hun enskede, at finde et alternativ til den objektiviserende
forskningsdiskurs, som pé davarende tidspunkt var dominerende indenfor samfundsvidenskaberne.

(Smith 2005, s. 10)

Som navnt er undersogelsens udgangspunkt den etnografiske idé¢ om, at undersoge feltet “indefra”.
I IE betyder dette, at udforskningen af feltet starter med borgerens perspektiv og herudfra
kortleegger rammer og de sakaldte translokale betingelser. (Hogsbro, Eskelinen, Andersen og
Bergen 2013, s. 34) Det translokale felt, indeholder influerende aktiviteter, der involverer akterer,
som ikke er synlige og kendte for aktererne i den konkrete setting. (DeVault & McCoy 2012, s.
382)

Dorothy Smith er optaget af det, som hun kalder the ruling relations”, som hun beskriver som en
karakteristisk méde at organisere samfundet pd, som i slutningen af 1900 tallet vandt frem i1 de
vestlige samfund. Hun er her inspireret af Michel Foucaults forstaelse af diskurser og den sarlige
magt diskurser reprasenterer. (Smith 2005, s. 17)

“The ruling relations are forms of consciousness and organisation, that are objektified in the sense

that they are constituted externally to particular people and places”. (Ibid, s. 13)
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Relationer, der ifelge Dorothy Smith er objektiviserende og skaber subjektpositioner og
professionelle diskurser i det institutionelle felt. Relationerne er translokale og kan ikke observeres

fra et “dagligdagsperspektiv”. (Ibid s. 13)

Dorothy Smiths institutions begreb referer ikke til en serlig organisering, men peger
opmerksomheden hen pd koordinerende og sammenfaldende/krydsende processer og handlinger
indenfor forskellige ’sites”.

“Obviously, institutions cannot be studied and mapped out in their totality...” (DeVault og McCoy
2006, s. 17). Institutionen kan ikke indfanges og afgrenses — malet med undersogelsen er, at
undersoge et lille afgreenset omrade indenfor organisationen, og synliggere omradets institutionelle

antagelser og disses sammenhang med andre omrader og interaktioner. (Ibid. s. 17)

Den institutionelle etnografi er ikke bundet til en bestemt sociologisk teori eller
underspgelsesmetode”, men beskrives som “udforskning af det moderne samfunds institutioner,
som treekker pé etnografiske traditioner for samfundsvidenskabelige underseggelser”. (Hogsbro og
Burholt 2015, s. 27) Dorothy Smith ligger dog stor veegt pd omhyggeligheden ift. at undersoge det
institutionelle felt i dybden, inden en teoretisk fortolkning sker.

Det ma her bemarkes, at mit speciale, modsat det etnografiske studie, er foregaet over en relativt
begrenset tidsperiode.

Slutningsformen i den etnografiske undersogelse ligger op til en abduktiv bevaegelse mellem teori
og praksis, men af ovennavnte tidsmessige arsager reduceres denne til en hypotetisk-deduktiv
form.

Undersogelsen placerer sig indenfor en fortolkende forskningstype, som igennem et deskriptivt

design seger en fortolkning og en forklaring af et dybere niveau af mekanismer i feltet.

Dataindsamlingsmetoder:

Som naevnt tidligere ses hjemmeplejens organisering her som et multilokalt netvaerk af
organisatoriske enheder, der alle har en rolle i den samlede betydningsproduktion i praksis.
For at {4 en hej grad af detaljerigdom, flere perspektiver og for at indfange feltets kompleksitet

bedst muligt, har jeg her valgt, at anvende forskellige metoder til dataindsamling.
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Metoderne bestar af:

Dokumentstudier, hvor politiske formuleringer pa omradet afdekkes, kvalitative, semistrukturerede
interviews med borger og social- og sundhedsassistenter, hvor dominerende behov hos borgeren og
problemforstaelsen hos plejepersonalet afdaekkes samt observationsstudier, hvor selve interaktionen

mellem plejepersonalet og borgeren afdekkes.

Omfang af empiri:

Overordnet empiri Empiritype Form Omfang
Deltagende Observationsnotater 14,5 timer
observationer af 17 A4 sider
plejepersonalets
daglige
Praksis og

Observationer Observation af
plejepersonalets
daglige praksis hos de
interviewede borgere.

3 Semistrukturerede Lydfil og Ca. 2 timer
kvalitative interviews  transskribering 25 A4 sider
med borgere

Interviews 3 Semistrukturerede Lydfil og Ca. 2,5 timer.
kvalitative interviews  transskribering 26 A4 sider

med hjemmeplejen

Sundhedsloven Lovtekst

Dokumenter

Lov om social service  Lovtekst
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Udvelgelseskriterier:

Valg af setting:

I og med at organisationen her ses som en ikke stationer sterrelse, men nermere et flydende
netvaerk af systemer uden bestemt lokalisation vil jeg har definere den valgte “setting” for specialet.
Begrebet setting anvendes i den institutionelle etnografi som en sarlig kontekst, som kan studeres
fra forskellige vinkler. (Hammersley & Atkonsons 2007 s. 32)

En setting kan defineres, som skabt og opretholdt af kulturelle og sociale strategier. Et uafgranset
og ikke fastsat omrade, der over tid @&ndrer sig gennem forhandlings- og omdefinerende processer.
(Ibid s. 32)

Den setting der i dette speciale er valgt og som har dannet rammen for mine observationsstudier og
interviews er borgeren i eget hjem og hjemmeplejens interaktion med og omkring den
hjemmeboende borger. Rammen for feltstudierne er altsa disse 2 akterers dagligdagskontekst og

praksis.

Mit speciale soger, at afdeekke sivel plejepersonalets problemforstielse i den kommunale indsats,
set 1 relation til den institutionelle kontekst, samt den aldre borgers perspektiv og behov set 1

relation til dennes dagligdagskontekst. Fokus er pa de divergerende forhold i relationen.

I dette spendingsfelt, mellem institutionelle antagelser og borgerens oplevelse indenfor en given
livsverden findes det interessant, at udforske styringen af og i praksis. Séledes at forsta hvorledes
plejepersonalet agerer udfra de institutionelle rammer og bestemmelser (styring af praksis),
hvorledes problemforstielsen, som produkt af kultur og tankegange — er hos plejepersonalet og

hvorledes kommer dette til udtryk i udmentningen af plejen. (styring i praksis)

Valg af omrade:

Som udgangspunkt for min underseggelse har jeg udfra en strategisk udvalgelse, valgt en
udekerende hjemmeplejegruppe i en stor dansk kommune. Der findes i kommunen 5 forskellige
udekerende hjemmeplejegrupper, der kerer 1 hver deres geografiske omrade og da
erkendelsesinteressen her er en dybdegaende kvalitativ forstaelse af feltet, er valget begranset til en
serlig udegruppe og borgere tilknyttet denne.

I denne forbindelse er det relevant, at tage omradets sociale og ressourcemassige position i

bybilledet i betragtning, da dette har relevans for borgerens generelle levekér og derfor ogsa
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undersogelsen resultater. Hjemmeplejelederen beskriver, at byomridet indeholder et bredt udsnit af
borgere 1 social og ressourcemassig forstand, hvorfor omraddet ma siges, at veere reprasentativt.
Den udekerende hjemmeplejegruppe er foretaget udfra et tilgengelighedsudvalg. (Thagaard 2004,
s. 56) Udegruppen bestar af 42 ansatte hjemmehjalpere, hovedsagligt social- og
sundhedsassistenter, 1 hjemmeplejeleder og 1 assisterende hjemmeplejeleder.
Hjemmeplejegruppens arbejdsomride i krydsfeltet mellem det sociale og sundhedsfaglige arbejde
skaber stor relevans, for besvarelsen af min problemformulering og min interesse for det sociale
arbejde i krydsfeltet mellem 2 lovgivninger.

Hjemmeplejens mélgruppe er en bred gruppe af hovedsagelig @ldre borgere med
funktionsnedsettelse — bade fysiske, psykiske og kognitive funktionsnedsattelser.

Valget af en stor dansk kommune er som sagt gjort udfra en strategisk udvalgelse — den valgte
kommune har bl.a. veret forgangskommune for flere tiltag pa @ldreomrddet, og har fornyligt
modtaget projektmidler fra sundhedsstyrelsen til, at arbejde forebyggende ift. ensomhed blandt
hjemmehjaelpsmodtagere. (Sst.dk2 2016)

Valg indenfor omridet:

Tid:

Jeg har valgt, at folge dagvagterne i den udvalgte udegruppe. Gruppen omfatter faste dagvagter,
faste aftenvagter og faste nattevagter. Konsekvensen heraf er, at social- og sundhedsassistenterne,
som jeg har fulgt, kun har et indblik i borgerens pleje 1 dagstid. Dette er altsé kun et udsnit af den

pleje, som borgeren, der modtager hjelp igennem hele degnet, modtager.

Mine observationsstudier er foregdet af ca. 5 timers varighed ad gangen. Dette har haft den
konsekvens, at der kun har veret enkelte muligheder for at notere undervejs. Der har derfor vaeret
en stor mangde observationer at samle op pa i slutningen af dagen, hvilket kan have konsekvens for

detaljegraden af observationsnotaterne.
De kvalitative interviews har jeg transskriberet samme aften, med det formal, at kunne notere

vigtige kontekstuelle faktorer under interviewet. F.eks. pauser eller brud pa informantens

koncentration, grundet hendelser udenfor vinduet, eller kollegaer der kigger ind i lokalet.
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Mennesker:

Informanterne til de kvalitative interviews representerer 2 forskellige akterperspektiver, et
brugerperspektiv og et fagprofessionelt perspektiv. I observationsstudierne indgér der udover disse
aktarer ligeledes uformelle samtaler med ledere, som er opstiet pa et samlet ledermode i
kommunen, hvor jeg er blevet inviteret til at praesentere mit speciale, samt et formede med den

udvalgte hjemmeplejegruppes leder.

Brugeren:

Ved udvalgelse af de 3 borgere til interview, har jeg inden udvalgelsen i feltet lagt mig fast pa
gruppen af borgere med fysisk funktionsnedsattelse, grundet ensket om at se pa denne gruppes
behov og oplevelser af den fysiske begraensning ift. sociale aspekter. Udvealgelsen af de konkrete
borgere til interview er foregiet i samarbejde med social- og sundhedsassistenten (SSA). Jeg har
valgt borgere med forskellige fysiske funktionsnedsettelse og med forskellige plejebehov.

Den forste borger modtager meget lidt hjelp fra kommunen, mens de sidste to er kerestolsbrugere —
den ene har levet hele livet med sin funktionsnedsattelse, mens den anden for nylig har mistet sin
gangfunktion. Mit enske har veret, at fa sa nuanceret et billede af borgeren med fysisk
funktionsnedsattelses behov, og samtidig observere om der pé trods af forskelligheden er

sammenfald og menstre i borgerens oplevelse af dagligdagen og de behov der fylder i hverdagen.

Udvelgelsen omfatter borgere i alderen 77 — 101 &r, og efter nerlaesning af kompetenceprofiler for
hjemmeplejen i kommunen er min plan, at foretage valget efter borgerens kompleksitetsgrad, som
beskrives i kompetenceprofilerne i samarbejde med hjemmeplejen. Jeg erfarede dog, at
hjemmeplejen ikke skelnede mellem kompleksitetsgrader, som jeg havde lest i
kompetenceprofilerne. Bl.a. oplevede jeg, at den borger, som udfra kompetenceprofilerne kunne
klassificeres som den mest komplekse borger, udfra et socialfagligt perspektiv, i interview af social-

og sundhedsassistenten blev defineret som en borger i et stabilt forleb.
Rikke: Jamen det er jo kun daglig hjelp .... altsa det kunne lige s& godt vare en

hjelper. Det er ikke fordi jeg er assisten (at jeg er tilknyttet). Det er ikke en borger

der...det kan lige sd godt veere den ene som den anden. (Bilag 4:25)
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Her oplevede jeg en manglende viden om og opmarksomhed pa indholdet i et dokument, som i
organisationen udadtil, fremstod som regulerende for praksis, men tilsyneladende ikke fandt
egentlig anvendelse. Denne manglende opmaerksomhed pé borgerens samlede kompleksitetsgrad
fik jeg bekreftet flere gange i mit feltarbejde. Jeg sa et stort fokus pd borgerens fysiske
funktionsniveau, mens borgerens samlede situation og kompleksitetsgrad ikke blev taget i
betragtning i vurderingen af f.eks. borgerens behov for og omfang af hjlp.

Det skal dog navnes, at der 1 det ovennavnte dokument, som har fokus pa hvilke opgaver hhv. SSA
og Social og sundhedshjelperen (SSH) har kompetence til at varetage selvstaendigt, er uklarhed ift.
om definitionen af kompleksitetsgraden defineres udfra et helhedssyn pa borgeren eller om der ogsa
her er et primert fokus pa borgerens fysiske behov. Der bruges i dokumentet ord som
’problemstillinger/grundleggende behov” (Bilag 1:6), hvilket, jf. tidligere, udfra en biomedicinsk
logik vil kunne tolkes som Marslows behovspyramides nederste niveau — de fysiske behov. Det er

derfor vigtigt at pointere, at min tilgang til nedenstdende har varet udfra en socialfaglig logik.

Udfra samtale med SSAérne fik jeg sporet mig ind pd borgerens kompleksitetsgrad og udvalgt
borgere med forskellige kompleksitetsgrader.

I nedenstaende har jeg defineret borgernes kompleksitetsgrader af udfra kompetenceprofilerne.

Kompleksitetsgraderne hos borgeren som folges af hjemmeplejen, karakteriseres i

kompetenceprofilerne saledes:

- Borgere i et let, stabilt og overskueligt forleb.
- Borgere i et afklaret, men instrumentelt kraevende eller ustabilt forlgb. (Disse forlgb foregar

ifolge kompetenceprofilen i taet samarbejde med hjemmesygeplejerske.) (Bilag 1:6-9)
Udvelgelsen af borgere til interview blev foretaget, i samarbejde med SSA og det som jeg herudfra
og sammenstillet med kompetenceprofilerne, kunne identificere som borgerens kompleksitetsgrad.
Efter observationsbeseg hos borgeren, har jeg indhentet samtykke til at komme igen pé et andet

tidspunkt, for at forteeller neermere om min undersegelse og evt. interviewe borgeren.

De interviewede borgere er: (udfra egen definition efter kompetenceprofilerne)
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1 borger i stabilt forleb: (Asger)
Denne borger modtager ikke meget hjeelp i hjemmet. Hjelpen omfatter dagligt tilsyn af
blaerekateter og temning af urinkolbe, samt et ugentligt beseg ifm. bad. Borgeren fir endvidere

hjalp til rengering.

1 borger i et afklaret, men instrumentelt kraeevende forlgb: (Anna)

Denne borger far massiv hjelp fra hjemmeplejen gennem hele degnet. Borgeren er kerestolsbruger
og liftbruger. Hun har ingen gangfunktion og har kun begranset standfunktion. Dette indebaerer at
hun er afthengig af hjelp til al personlig pleje, forflytning, toiletbesog samt praktisk hjelp til

servering af mad og rengering.

1 borger i et afklaret, men bade instrumentelt kreevende og ustabilt forleb: (Ib)

Denne borger far massiv hjelp fra hjemmeplejen gennem hele degnet. Borgeren er kerestolsbruger
og liftbruger. Han har hverken gang- eller standfunktion. Dette indeberer, at han er ath@ngig af
hjalp til al personlig pleje, forflytning, toiletbesog og praktisk hjalp til madlavning og rengering.
Borgeren har endvidere et dagligt alkoholforbrug. Han er nyligt skrevet op til plejebolig og venter
pa plejehjemsplads.

De valgte borgere tilharer begge kon — 1 kvinde og 2 mand. Dette for at opna sa stor en bredde som

mulig.

Den fagprofessionelle:

Observationsstudierne er foretaget ved at kere som ”fol” med 3 SSA’er fra gruppen. De samme
SSAér er efterfolgende blevet interviewet.

Jeg har valgt, at observere og interviewe frontpersonale, da deres direkte kontakt med borgeren
spiller en vigtig rolle ift. forebyggelsen af sociale problemstillinger hos den @ldre borger med
funktionsnedsattelse. Deres rolle betyder, at de gar i front ift. udmentningen af de socialpolitiske
tiltag pd omradet og det er dermed deres iagttagelse af forhold hos borgeren og deres videre
iverksattelse af tiltag, der far betydning for borgeren i deres dagligliv.

Ofte er SSA de eneste der kommer regelmaessigt hos borgeren og derfor er det SSA der kommer til

at fungere som taleror for borgeren i organisationen. SSA’s forstdelse af sociale problemer hos
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borgeren med fysisk funktionsnedsettelse har derfor en afgerende rolle ift. hvilket fagligt fokus

SSA har hos borgeren ift. dennes sociale trivsel, samt hvilke tiltag der synes relevante.

Individuals in such positions are especially important becaurse they make the linkage
between clients and ruling discourses,””working up” the messines of an everyday

cirkumstance so that it fits the categories and protocols of a professional regime.

(DeVault & McCoy 2006, s. 27)

Valget om kun at kere med SSA og ikke bdde med social- og sundhedshjelpere og SSA er taget i
samarbejde med hjemmeplejelederen udfra forholdene i udegruppe. Gruppen bestar af flest SSA,
hvorfor dette var det repraesentative.

SSA definerer deres arbejde, som bestdende af bade de grundlaeggende plejeopgaver, som SSH ogsa
varetager og samtidig behandlingsmassige opgaver i hjemmene som sondeernaring,
insulingivning, medicindoseringer o.lign. Ligeledes beskrives der store dokumentationsmaessige
opgaver som udarbejdelse af plejeplaner og egenkontrolskemaer, som skiller sig ud fra de opgaver
som SSH har. SSA blev endvidere 1 2008 autoriserede, hvilket betyder at assisten kan miste sin
autorisation, hvis der ikke handles med omhu og samvittighedsfuldhed. Autorisationen retter sig

kun mod sunhedslovsopgaver, hvilket synliggeres af autorisationslovens formalsparagraf:

§ 1. Lovens formal er at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af
sundhedsvasenets ydelser gennem autorisation af nermere bestemte grupper af
sundhedspersoner, hvor andres virksomhed pa det pageldende virksomhedsomrade

kan vere forbundet med fare eller serlig fare for patienter. (Autorisationsloven 2016,

§1)

Hjemmeplejelederen var min forste kontakt til gruppen og under vores forste samtale, omhandlende
ideerne bag undersegelsen, udvalgte hun SSAér, der kunne vare relevante for mig at folge.
Gruppen kerer i forskellige omrader i gruppens optageomrade, hvorfor valget var at folges med
SSAér der repraesenterer hver sit omrade. Dette for at opnd sterst mulig bredde pd empirien.

At SSA blev udvalgt af lederen, kan have den konsekvens for resultatet af undersogelsen, at disse

reprasenterer en s@rlig profil, som af lederen synes relevant for gruppens billede udadtil.
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Planen har dog ikke kunne folges, grundet sygdom pé den sidste observationsdag. I denne
forbindelse blev jeg i samradd med leder tilknyttet en anden SSA end planlagt.
De 3 udvalgte SSAér har henholdsvis 2 ars erfaring, 14 ars erfaring og +20 ars erfaring inden for

plejefaget.

Gatekeepere:

Som navn i ovenstdende har min adgang til og valg af informanter varet betinget af andre
mennesker og deres vurderinger, hvilket kan have betydning for undersegelsens resultat.

Jeg har fiet kontakt til feltet gennem 2 gatekeepere.

Jeg valgte at tage kontakt til forskningschef Tine Curtis (Center for Anvendt Kommunal
Sundhedsforskning), som satte mig i kontakt med fritvalgschefen i kommunen.

Efter telefonisk kontakt med fritvalgschefen, satte denne mig i kontakt med en hjemmeplejeleder,
som har inviteret mig indenfor i sin udegruppe. Ligeledes aftalte vi at jeg skulle deltage i et felles
ledermade, for at preesentere min specialeide.

Disse valg af gatekeepers har den konsekvens, at det ikke har vaeret mig, der har udvalgt gruppen
hvilket kan pavirke resultatet af min undersogelse. Gatekeepere vil generelt vaere opmaerksom pé
hvilket billede de ensker at der bliver fremstillet af organisationen og konsekvensen kan vare at

valget af hjemmeplejegruppe er pavirket heraf. (Hammersley & Atkinson 2007, s. 51)

Adgang til feltet:

Jeg har valgt, at tage kontakt til ldreomradet i en stor kommune, som for mig er kendt. Jeg har
tidligere arbejdet som sygeplejerske i samme forvaltning i kommunen og har derfor en stor
baggrundsviden om de institutionelle rammer, der er i denne organisation.

Dette valg er truffet udfra overvejelserne om den etnografiske hovedide om, at undersoge et felt
’indefra”, hvilket kraever en mulighed for at skabe en relation praget af tillid og fortrolighed
indenfor feltet. Jeg mener her, at det kan vare en fordel i denne henseende, at have kendskab til den
institutionelle hverdag, som den professionelle navigerer i og ligeledes kendskab til borgeren og de

problematikker, der kan gere sig geldende ift. dennes funktionsnedsattelse.
Feltrolle:

Jeg har igennem mine feltstudier veret opmeerksom pa min egen rolle — et stort kendskab til feltet

har fordele, men kan ligeledes have ulemper i form af en fare for indforstdethed omkring tidligere
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oplevede problematikker og fokuspunkter i feltet — forforstaelser, som mé ekspliciteres og sattes 1
spil, for at be- eller atkrefte disse.

Nielsen og Repstad (1993) navner den @ndringslyst og engagement, der kan opsté i det kendte felt.
En @&ndringslyst som kan vere en stor motivationsfaktor i studiet, men som samtidig kreever stor
gennemsigtighed og synliggerelse af egen proces mod selverkendelse og bevidsthedsskabelse.
(Nielsen & Repstad 1993, s. 29)

Plejepersonalet har varet abne og tillidsfulde i deres tilgang til mig. Lederen havde forinden mine
observationsstudier informeret gruppen om min kommende tilstedevaerelse og havde i denne
forbindelse ligeledes informeret dem om min baggrund som sygeplejerske i kommunen. Dette har
resulteret i en opfattelse af mig, hvor sarligt en af mine informanter oplevede mig som kollega i
stedet for studerende. I disse forbindelser har jeg brugt sékaldte indtryksteknikker, da der rent etisk
var visse dilemmaer ift. dette. (se nedenstdende Leeringsprocessen mod etisk forskningsadfcerd)
Ligeledes har jeg som folge af ovenstdende, i enkelte situationer haft tanken, om min baggrund har
varet med til at forme situationer, som ellers ikke var opstaet. Det folgende feltnotat demonstrere

dette:

Reflektioner over min rolle som deltagende observater (dag 2).

Jette som jeg har kort med i dag, har pa besegene praesenteret mig som kollega og har
flere steder fortalt at jeg er hjemmesygeplejerske. I denne forbindelse har flere borgere
haft helbredsmaessige spergsmal — bl.a. ift. stomipleje, hvor en parerende sporger ind
til min erfaring.

I denne forbindelse er mine tanker, at min baggrund som sygeplejerske og mit valg
om at veere aben ift. dette kan have skabt mere fokus pé det fysiske og
sygdomsmassige hos borgeren, end der ellers ville have veret, uden min deltagelse.

(Bilag 5:9)

Leeringsprocessen mod etisk forskningsadfzaerd:
Min tilgang til feltet har vaeret af eksplorativ art, hvorfor der i mit samarbejde med feltet er sket en
lobende erkendelsesproces af etiske problemstillinger og dilemmaer knyttet hertil. Jeg har undervejs

matte konsultere teorien for vejledning ift. de erfaringer, som jeg har gjort mig underve;js.
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Informeret samtykke og fortrolighed: Mit udgangspunkt for observationsstudier og interviews
var at vaere dben og informerende om mit formal og mine erkendelsesinteresser.

Jeg havde pa forhand udarbejdet en samtykkeerklaering og medte feltet med en regeletisk ide om
”hvad man som forsker ber gore”. I medet med den komplekse virkelighed matte jeg dog erfare, at
denne intention ikke kunne holde stik, i visse situationer. Dette sarligt ift. den &ldre borger. Jeg
erfarede, at den konkrete situation kreevede en opmarksomhed, som ikke lod sig gere med et stift
regelset for gje.

Bl.a. oplevede jeg imedekommende borgere, der gerne ville here om min undersggelse og mine
intentioner, men hvor en indhentning af et skriftligt samtykke ville bryde en opbygget fortrolighed
og tillid, som kunne f4 konsekvenser for kvaliteten af relationen og dataindsamlingen.
Indhentningen af samtykke, information om frivillighed og handtering af de fortrolige data, blev her
givet i en naturlig samtale med borgeren.

Under observationsstudierne var udgangspunktet, efter samtale med lederen, at SSA blev informeret
om min tilstedeverelse og at SSAén sé vidt muligt ville informere borgeren om min tilstedeverelse
pa disse dage. Intentionen var herefter, at indhente samtykke hos borgeren om min observerende
rolle, under besogget. Dette var igen en udfordring, bl.a. fordi, at der en dag var sygdom i gruppen og
jeg derfor matte folges med en anden SSA end planen var.

Ligeledes madte jeg borgere, der stadig 14 1 sin seng, og som havde svert ved at here hvad jeg
sagde, grundet darlig herelse og hereapperater der endnu ikke var i.

Min taktik blev undervejs i observationerne, udover min egen kontakt med borgeren, at rddfere mig
med SSA om dennes kendskab til den konkrete borger og om dennes tanker om borgerens villighed

til at lade mig observere plejen.

Min rolle: I og med at mit eget kendskab og erfaring til feltet er stor er der undervejs i forlabet
opstaet etiske dilemmaer, omhandlende min rolle i feltet. Som tidligere navnt har min
sygeplejefaglige baggrund haft en tillidsvekkende effekt pa bade borgere og plejepersonale.

At undersoge et felt indefra kraever en stor abenhed fra deltagerne, hvilket jeg har medt pé denne
baggrund. Dette har kravet en etisk varsomhed, da min rolle som studerende og observater af feltet
pa denne mide er tradt i baggrunden.

Neerhed og distance: Netop min baggrund fra feltet rejser etiske dilemmaer, bade i form af den
omtalte &benhed og tillid fra feltet, men ligeledes om vigtigheden af min egen hindtering heraf. At

jeg har veret dben om min baggrund som sygeplejerske har vaeret vigtig, ift. at skabe dbne og
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tillidsfulde relationer, men har samtidigt skabt et etisk dilemma. De 3 SSA som jeg har kert med har
tillagt min rolle som studerende mere eller mindre vegt. Til tider har tonen tenderet et kollegialt
forhold grundet mit forhdndskendskab til feltet. Disse situationer har gjort distanceringen til feltet
svar, men har ligeledes givet mig adgang til en type informationer, som jeg ellers ikke ville have
fiet adgang til.

Erik Fosséskaret skriver i sin artikel Har kunnskab sin eigen ret? om dilemmaet i relationen mellem
forsker og informant. Han beskriver hvorledes mélsatningen er forskellig alt efter om man
kommunikerer udfra en hverdagslivsforstaelse eller en forskningsforstaelse. Dagliglivets interaktion
har relationelle mal, hvilket er tilfeldet i en kollegial samtale, hvorimod forskerens mal om
indsamling af ledig data, er individuelle. P4 denne méde bliver relationen asymmetrisk og
udnyttelse kan ske. (Fossaskaret 1997, s. 258)

Der har veret situationer, under mine observationsstudier, hvor jeg af etiske arsager har folt mig
nedsaget til at markere min rolle som studerende vha. indtryksteknikker (Thagaard 2004, s. 68).

Jeg har her konkret brugt min notesbog, som del af en indtryksstyring, i situationer, hvor
fortroligheden med SSA har varet sa stor, at en udnyttelse har veeret mulig. I disse situationer
valgte jeg nonverbalt at synliggere en opmerksomhed pa notesbogen, for pa denne méade at markere
min rolle, som studerende og ikke kollega.

Dette fordi en udnyttelse af min baggrund som sygeplejeske, for at opné fortrolige data, har synes

forkert 1 situationerne.

Det politiserede felt:

Som velferdsinstitution er den kommunale hjemmepleje et felt for stor politisk bevigenhed. Derfor
er overvejelser om forskningens evt. konsekvenser for aktererne i feltet serligt relevante.

Jeg er under feltarbejdet flere gange blevet opmaerksom pd de mange interesser og politiske kampe
der foregdr i feltet — serligt ift. oplevede uligheder i myndighedsafdelingens visitation af tid til
forskellige faggrupper. Som forsker er det relevant, at vaere opmaerksom pé disse politiske kampe,
bade for at veere bevidst om risikoen for at blive “farvet” heraf, men ligeledes at vaere opmaerksom
pa, at undersggelsens resultater kan blive anvendt i en politisk debat. Det at jeg, i min undersogelse
af institutionelle logikker, ogsa inddrager organisatoriske og socialpolitiske pavirkninger heraf,
héaber jeg kan holde et fokus pa strukturelle forholds betydning for plejen, fremfor "hvad
hjemmeplejen gor forkert”. (Monrad 2009, s. 18-19)
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Formadl og erkendelsesinteresse:

Hvad kan specialet bruges til?:

Onsket med specialet er en identifikation af feltets institutionelle antagelser og undertrykkende
elementer. [ feltet er flere undertrykkende elementer blevet synlige og formalet her er at vere
medvirkende til, at give en stemme til de undertrykkede. (Ragin 1994, s. 43-45) Mine empiriske
fund har synliggjort to undertrykkede grupper — nemlig borgeren som underlagt hjemmeplejens
dominans og handlinger, men ligeledes hjemmeplejen, hvis sken og handletendenser er underlagt
en skarp styring fra organisatorisk og socialpolitisk side.

Mit héb er, at specialet kan skabe en opmarksomhed bade 1 praksis og politisk, ift. de
undertrykkende og modsatrettede tendenser, @ldreplejen som velfardsinstitution er del af.

Den socialpolitiske opmarksomhed pd vigtigheden af hjemmeplejens faglige viden om sociale
problematikker hos den @ldre borger, samt relationens betydning for forebyggelse af ensomhed
blandt @ldre hjemmehjelpsmodtagere, synes at have storst fokus pa indsatser pd individniveau.
Derimod har strukturelle forhold pa @ldreomradet, sdsom opgaveglidningen i feltet og den stadig
storre medicinske dominans pa omridet mindre politisk bevagenhed. Med dette speciale hdber jeg,
at kunne synliggere nedvendigheden af, et strukturelt og politisk fokus, nar forebyggende tiltag
mod sociale problemstillinger sdsom social isolation og ensomhed hos den @ldre borger med fysisk
funktionsnedsettelse skal planlaegges.

Jeg vil i denne forbindelse udarbejde anbefalinger sidst i specialet.

Med formalet at denne identifikation kan danne grobund for udviklingsprocesser i praksis.

Specialets kvalitet:

I samfundsvidenskaberne har en vedvarende diskussion varet hvad der er ”sand viden” og hvordan
man som forsker finder frem til den ’sande viden”. Findes der overhovedet en absolut sand og
gyldig viden, eller er sand viden relativ?

Seerlig spergsmalet om subjektivitet og objektivitet 1 forskningen har fyldt i denne diskussion og
vagtningen af disse har varet preeget af de forskellige videnskabsteoretiske traditioners forskellige

standpunkter.

Nogle af de spergsmal der melder sig ift. et etnografisk inspireret feltstudie knytter netop an til

denne diskussion.
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Disse spergsmal omhandler bl.a. hvordan man kan “bosatte sig” i et felt og samtidig bevare en
distance til feltet? — Hvordan kan man som forsker i sit eget felt bevare en objektivitet og undgé at

stille verdidomme?

Som tidligere navnt var en af Dorothy Smiths bevaggrunde for udvikling af den institutionelle
etnografi, at finde et alternativ til den objektiviserende forskningsdiskurs, som pd davaerende
tidspunkt var dominerende indenfor samfundsvidenskaberne. Dorothy Smith mente, at det er med
den udforskedes subjektive livsverden og kontekst som udgangspunkt, at vidensproduktion mé
grundfeestes.
“...inquiry begins where people are and proceeds from there to discoveries that are for
them, for us, of the workings of a social that extends beyond any one of us, bringing

our local activities into coordination with those of others.” (Smith 2006, s. 3)

Hun mente altsd, som ovenstaende citat viser, at det netop er gennem subjektets livsverden og

hverdagsviden, at nye indsigter kan udvikles.

Det etnografiske studie, er bygget op om observationer, som altid i sig selv rummer en fortolkning
fra forskerens side (en sakaldt fortolkning af anden grad). Og en sadan fortolkning skaber en
betoning pa sarlige elementer i virkeligheden. (Kristiansen og Krogstrup 2002, s. 93) Dette stiller
visse krav til specialet.

I den kvalitative forskning er der traditionelt lagt veegt pa validitet, reliabilitet og generaliserbarhed,
nar kvaliteten af en undersogelse skal vurderes.

I nedenstiende vil jeg reflekterer over dette speciales kvalitet herudfra.

Validitet:
En undersogelses validitet er en betegnelse for gyldigheden eller sandhedsvardien heri.

Schutz har 1 1975 opstillet 3 krav til feltstudiets validitet, som jeg her vil drage frem.

- Krav om logisk konsistens, som handler om vigtigheden af, at forskerens konstruktioner
fremstilles med stor precision og klarhed, samt at denne fremstilling er skabt pa en logisk

holdbar mdde. (Ibid. s. 204)
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- Krav om subjektiv fortolkning: Her er mélet at fortolke handlingen og dens omgivelser ud
fra aktorens synspunkt — samt at indfange den subjektive meningsstruktur. (Ibid. s. 207)
- Krav om tilstrekkelighed, som omhandler vigtigheden af, at den udforskede kan genkende

sig selv 1 forskerens tolkninger.

Mine overvejelser ift. disse krav til validitet er, at jeg igennem specialet har synliggjort mine
premisser og forudgdende grundantagelser. Ligeledes har jeg igennem analysen sogt at synliggere
premisserne for min kodningsproces og varet gennemsigtigt i mine slutninger ift. empirien.
Fortolkningsprocessen i kodningen har veret cirkuler og de endelige begreber/konstruktioner er
dannet i en konstant og balanceret vekselvirkning mellem den samlede empiri og teorien, hvilket
har skabt gode forhold for, at indfange de subjektive meningsstrukturer i empirien.

I mit feltarbejdet har mine fortolkninger kunne valideres undervejs, da jeg gennem kombinationen
af observationer og interviews har kunne f af- eller bekraftet, mine forelobige tolkninger af de

udforskedes forstaelser, fra observationsstudierne i interviewene.

Reliabilitet:

Reliabilitet handler om specialets palidelighed og stiller spergsmaél til hvorvidt denne undersogelse
vil kunne udferes pé lignende made og sdledes fremkomme med samme resultat. (Olsen 2003 s. 88)
Jeg har igennem min bearbejdning af data veret eksplicit omkring min fremgangsméde og har
transkriberet sdvel observationer som interviews, hvilket er vedlagt.

I og med at observationerne har varet ustruktureret er det dog usandsynligt, at samme detaljer i
observationerne vil blive bemarket i en lignende undersogelse. Jeg mener dog, at min

gennemsigtighed vil gere at lignende resultater vil kunne nas.

Generaliserbarhed:

Generaliserbarhed eller overferbarhed handler om, hvorvidt specialet kan overfores til andre
kontekster og andre informanter. (Ibid. s. 89)

Spergsmaélet kan her vare, om den @ldre borger med fysisk funktionsnedsettelses virkelighed og
den kommunalt ansatte SSA’s forstaelse, svarer til andre informanter i andre kommuner.

Jeg mener, at der kan argumenteres for en vis generaliserbarhed, da der i mit valg af informanter er
en stor spredning ift. alder, omfang af fysisk funktionsnedsettelse og erfaring indenfor det

kommunale system.
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Jeg mener derfor, at mit speciale kan sige noget om det at vaere @ldre borger med fysisk

funktionsnedsettelse, samt det at veere SSA 1 det kommunale system.

Praesentation af det empiriske materiale:

Observationer:

Som tidligere navnt er en del af min empiri feltobservationer. Fordelen ved observationsstudier er,
at der her er mulighed for at observere interaktionen mellem plejepersonalet og borgeren — bade den
verbale kommunikation imellem disse, men ligeledes nonverbal kommunikation og ubevidste tegn 1
den relationelle kontakt.

Der skelnes mellem 4 typologier af observationer: strukturerede og ustrukturerede laboratorieforsog
og strukturerede og ustrukturerede observationer. (Kristiansen og Krogstrup 2002, s. 48) Min
tilgang har veret ustrukturerede observation. Observationerne er foregdet i akterernes naturlige
omgivelser og pd de premisser og rammer som feltet satte. Min tilgang til feltet har varet
eksplorativt og der har varet en stor abenhed ift. at f oje pa problematikker og divergerende
forstaelser i feltet. Dette har kraevet en ustruktureret tilgang.

Udover de 4 typologier skelnes der i observationsstudier mellem grad af deltagelse, knyttet til
forskerens feltrolle.

Jeg har i mine observationsstudier veeret moderat deltagende, (Spradley 1980, s. 60), hvilket
konkret har betydet, at jeg har fulgt SSA i deres daglige arbejde 1 borgerens hjem. I disse situationer

har det veret naturligt, at jeg gik til hande i1 enkelte situationer.

Mit udgangspunkt om, at undersege feltet indefra har kravet, en moderat deltagelse i de sociale
processer i observationen. Jeg mener, at dette har skabt en narhed til feltet og dermed troverdige

data, fremfor en mere distanceret og unaturlig position.

Observationerne af medet mellem hjemmeplejen og borgeren har vare af kortere varighed, da
hjemmeplejens besog hos den enkelte aldre borger er tidsbegrenset.

Jeg har fulgt med hjemmeplejen gennem flere besog, udover de “udvalgte” borgere, for at fa en
storre tilknytning og indblik 1 feltet.

Jeg har fravalgt, at optage observationerne som lydfil. Observationerne er blevet nedskrevet som

feltnotater efter endt observation.
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Dette valg er truffet, for at skabe en naturlig og tillidsvaeekkende relation til borgeren og
hjemmeplejen, uden fokus pa det sarskilte i min rolle som studerende. Hermed mener jeg, at have
indsamlet de mest autentiske observationer. (Launsg, Rieper og Olsen 2017, s. 116-120)
Notaterne er skrevet ustruktureret ned efter hukommelsen og da mine observationer i feltet har
varet af lengere varighed har jeg i nedskrivningen haft storst fokus pé interaktionen mellem de
“udvalgte” og senere interviewede borger og SSA, hvorfor feltnoterne i1 forbindelse med disse
situationer er detaljerede, mens situationer hos andre borgere kun er beskrevet detaljeret, hvis der

har vaeret serligt bemaerkelsesvardige observationer i hjemmene.

Som tidligere nevnt har observationerne konkret fundet sted igennem 3 dage som observater i feltet
1 folgeskab med 3 forskellige SSA. Der har veret forskellige tilgange til min rolle fra SSA’s side,
selvom vi for start har afstemt forventninger til min rolle. Jeg oplevede flere gange at blive spurgt
til rdds udfra min sygeplejefaglige viden. Mine overvejelser ift dette har varet pa, hvor stor en
pavirkning, jeg som observater fik. I og med, at min sygeplejefaglige baggrund har redder i1 det
mediciske paradigme er spergsmalet hvorvidt min tilstedevaerelse og den ovennavnte inddragelse

af min viden, kan pdvirke SSA’s fokus.

Det etnografiske interview

Jeg har i specialet valgt at interviewe 2 grupper af aktorer i feltet. Borgeren og den professionelle.
Interviewet har givet mig mulighed for, at sperge ind til borgerens hverdagsliv og den
organisatoriske praksis og kultur, og dermed belyse den konkrete praksis fra 2 forskellige
akterperspektiver.

At jeg forinden interviewene har vaere observater i feltet har givet mig visse fordele, ved at have et
empirisk grundlag, at sperge udfra, men ogsa ift. min relation med de enkelte informanter.
Interviewet har, serligt med SSA, naermet sig en fortrolig og uformel samtale, hvor jeg mener at
have faet mere detaljerede og autentiske data, grundet vores forudgéende kendskab til hinanden.
Jeg har valgt, at interviewe borgeren forst. Dette udfra overvejelser om borgerperspektivet som et
retningsgivende udgangspunkt for den videre dataindsamling. Her var det muligt for mig, at fa et
indblik i borgerens dagligdag og hvilke behov der var svaere for borgeren at i opfyldt. Jeg fik
ligeledes indblik i hvilke modsatningsfyldte elementer den kommunale indsats opleves at have for

borgeren.
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Jeg har valgt, at lave semistrukturerede interviews, med en interviewguide med overordnede emner
og sporgsmaél. Interviewene har udviklet sig undervejs, hvilket har gjort, at det ikke har varet alle
de samme sporgsmaél der er stillet til informanterne. Dette grundet en eksplorativ tilgang, hvor mit

fokus for undersegelsen har udviklet sig undervejs. (Bilag 2)

Jeg er i mine interviews géet frem efter de elementer, som Spradley beskriver:

Som indledning til interviewene har jeg fortalt om min undersogelse og formélet med interviewet.
Jeg har forsegt at skabe sa uformelle rammer som muligt og har forsegt at fremsta afslappet og har
undgaet at fa spergsmaélene til at virker som et forher.

Interviewene er foregaet i kendte rammer - i borgerens eget hjem — det konkrete rum og sted, hvor
borgeren opholder sig mest. (det veere sig i kekkenet, ved kekkenbordet, i ”vindueshjornet af stuen”
og i udestuen, hvor borgeren plejer at sidde). Interviewene af plejepersonalet er foregaet i et

tilstedende lokale til vagtstuen, som personalet er kendt med.

Spergsmélene har segt, at afdekke kulturelle forhold og viden hos informanten og har bestéet af:
Beskrivende sporgsmal, som f.eks. “kan du beskrive en almindelig dagligdag”?

Strukturelle spergsmal — som afdakker strukturer i feltet og kulturen, som f.eks. ”kan du n@vne
dine samarbejdspartnere?

Kontraspergsmal, som afdaekker informantens meninger om begivenheder i deres hverdagsliv og
praksis, som f.eks. "Hvad ville forskellen vare ved at komme pa plejehjem fremfor at vaere

herhjemme?” (Spradley 1979, s. 59-60)

Dokumentstudier:

Jeg har valgt at inddrage dokumenter, som del af mit empiriske materiale ”...fordi dokumenter i
dag spiller en afgerende rolle i forhold til handlinger og beslutninger i organisationer.” (Justesen og
Mik-Meyer 2010, s. 122)

Som tidligere navnt er organisationens betydningsproduktion ikke samlet et sted, men spredt over
flere lokaliteter og elementer. Disse regulerende tekster, er sdledes en vigtig del af

betydningsproduktionen i praksis.

I undersagelsen af plejepersonalets problemforstaelse ses det herfor relevant at undersege,

hvorledes de nationale regulerende tekster er en del af denne forstaelse.
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Modsat de gvrige empiriske data representerer dokumenterne en datakilde, der er nedskrevet uden

pavirkning fra forskeren.

Mit formal med, at inddrage dokumenter i undersggelsen har vaeret bade at undersege en objektiv
institutionel vinkel, og hvorledes dokumenterne fortolkes og tilleegges subjektiv mening af den
professionelle og dermed medvirker til at forme den sociale praksis. (Jacobsen 2006, s. 122) Jeg
mener dermed, at dokumenterne kan vare med til at afspejle, bade en styring af praksis og en

styring i praksis.
Jeg har valgt, at inddrage 2 dokumenter, med relevans for min problemformulering.

- Sundhedsloven

- Lov om social service.

De 2 lovgivninger er valgt, da jeg mener at disse er af stor relevans som institutionel regulering i
krydsfeltet mellem det sundhedsfaglige og socialfaglige felt.

Igennem mine dokumentstudier ensker jeg hermed, at analysere mig frem til de regulerende
politiske formuleringer p4 omradet og hvorledes disse har betydning for plejepersonalets
problemforstaelse og indsats hos borgeren med fysisk funktionsnedsettelse. Dokumenter udger en
mindre del af min empiri og er dermed sekundare ift. interviews og observationer. Studierne er

afgraenset til Lov om social service kap. 1 og 16 og sundhedslovens kap. 1, 34 og 35.
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Projektdesign:

Hvilket forhold er der mellem plejepersonalets problemforstaelse og
den @ldre borgers behov, nér det drejer sig om den @ldre

hjemmeboende borger med fysisk funktionsnedsettelse?

Hvilke behov tillegges Hvordan er

storst betydning hos den plejepersonalets

aldre borger med fysisk problemforstaelse?

funktionsnedsattelse? 1

SSA
Borger Interviews og observationer
Interview + Dokumentstudier
observationer l

Beskrivelse og teoretisk Beskrivelse og teoretisk
forklaring forklaring

Undersogelse af

diskrepans

|

Konklusion, perspektivering

og anbefalinger.
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Teori:

Jeg vil her preesentere de 2 hovedteorier, som 1 min systematiske kodning og arbejde med analysen
er tradt frem som relevante for belysning af de empiriske fund. Jeg vil endvidere prasenterer de

begreber af teorierne som anvendes i analysen.

I analysen af borgerens behov bliver det i de empiriske fund fremtredende, hvilke behov og
elementer 1 hverdagslivet der far sa@rlig betydning, nér fysikken begraenses. Generelt viser empirien
en teet sammenhaeng mellem borgerens behov og synligger at behovene betinger og forsterker
hinanden.

Disse elementer knytter sig serligt til det behov, som af Erik Allard ben@vnes “at veere” og som 1
empirien fremtrader, som borgerens behov for, at skabe status og oplevelse af identitet i relationen
til plejepersonalet.

Som del af den fysiske funktionsnedsattelse sker der en forandring i borgerens sociale position — en
forandring, som borgerne pé forskellige mader seger at tilpasse sig. I analysen af plejepersonalets
problemforstdelse, ses der ligeledes positioneringer og reaktioner hos plejepersonalet som folge af

disse tilpasningsmekanismer hos borgeren.

Erwind Goffman:

Interaktionen mellem borgeren og plejepersonalet er af stor relevans for besvarelse af min
problemformulering, som sigter mod, at kortleegge forholdet mellem den @ldre borger med fysisk
funktionsnedsettelses behov og plejepersonalets problemforstaelse.

Erwind Goffman er en canadisk-amerikansk sociolog, som igennem sin forskning har beskeeftiget
sig med hverdagslivets mange monstre i den mellemmenneskelige interaktion.

Han har sat ord og begreber pa de upédagtede forhold, der sker i interaktionen mellem mennesker,
begreber, som han samlet betegner som samhandlingsordnen. Goffman reprasenterer med sin
interaktionistiske mikrosociologi en god ramme for forstaelsen af det, der sker i relationen mellem
den @ldre borger med funktionsnedsettelse og plejepersonalet.

Goffman er serlig kendt for sin dramaturgi, hvor han sammenligner mellemmenneskelig interaktion
med et teaterstykke, hvor den enkelte er optaget af at kontrollere og styre indtryk, som gives til

andre mennesker. (Goffman 2015, s. 54)

Rolle og social identitet:
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Goffman mener, at alle mennesker spiller roller — bevidst eller ubevidst. Rollen reprasenterer det

jeg, som vi gnsker at vaere og det er igennem disse roller vores sociale identitet opstér.

Identiteten opfattes hos Goffman situationelt og knyttet til den rolle vedkommende spiller.
En korrekt iscenesat og opfert scene far publikum til at tilskrive den optraedende et
selv, men denne tilskrivning — selvet — er et produkt af scenen og ikke arsag til den.
Selvet, den rolle, der bliver spillet, er altsd ikke noget organisk, med en bestemt
placering og den skabne at fodes, modnes og da. Det er en dramatisk effekt, der
opstér pa en diffus made af den fremforte scene, og den altafgerende sag er, om man

faester lid til det eller ej. (Ibid. s. 263)

Indtryksstyring: Iflg. Goffman pétager individer sig sarlige selvbilleder, som denne er athaengig
af andres bekraeftelse for at opretholde. Han skelner mellem de indtryk som mennesket giver og de
indtryk mennesket afgiver. De givne indtryk er de bevidste signaler, som mennesket sender til
andre, for at skabe et s@rligt billede af sig selv. De afgivne indtryk er de ubevidste signaler, som en
person udsender, der afslgrer ”dele af vores “alt for menneskerlige selv™”. (Ibid s. 24)

Mennesket er folelsesmaessigt knyttet til de patagne selvbilleder og manglende anerkendelse af
disse medferer smerte for den enkelte. En vigtig del af interaktionen mellem mennesker handler om

at bevare eget selvbillede og undgé forlegenhed, samt at beskytte andres selvbillede.

Bachstage: Bagscenen er det sted, hvor personen kan slappe af og rette sin optraeden til. Her kan
facaden fralegges. “Eftersom forstillingers afgerende hemmeligheder er synlige pa bagscenen, og
de optredende treeder ud af rollen, nér de befinder sig deromme, er det naturligt at forvente, at
passagen fra facade- til bagsideomradet vil blive holdt afspaerret for publikum.” (Ibid, s. 147)
Seerligt for borgeren, der modtager hjemmehjaelp er, at hjemmehjlpen gives pé borgerens
“bagscensomrdder”, hvilket kan gore overtredelse af borgerens granser og manglende bekraftelse

af rolle og identitet seerlig prekeer.

Frontstage: [ facadeomradet er personens optraeden praeget af bestreebelser pé at give et onsket
billede af sig selv til andre samt at blive bekraftet i dette billede. Bekraftelsen af selvbilledet er af
stor betydning for menneskets opretholdelse af sin sociale identitet. En vigtig del af facadeomradet

er kulissen, som er de rammer, fysiske indretninger og rekvisitter som optradenen finder sted i.
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Stigma og stigmatisering:

Udover sin dramaturgiske sociologi, er Goffman kendt for sin afvigersociologi, hvor han har
beskeftiget sig med stigmatisering, som en social proces, der sker i det mellemmenneskelige
samspil mellem stigmatiserede og stigmatiserende. Et udgangspunkt for de begreber jeg i min teori
anvender er Goffmans begreb stigma og stigmatisering, som gennemgaes her, da det er en antagelse
1 analysen at den @ldre borger med fysisk funktionsnedsettelse er baerer af et stigma og dermed er
underlagt en stigmatisering i interaktionen.

Et stigma referer til det &ldre begreb, som betyder “brendemarke”. Et merke der signalerer til
omgivelserne at vedkommende er plettet” og ma undgas. Goffman anvender dog begrebet udfra en
moderne forstaelse, som i hgjere grad betegner den personlige skam og vanere, mere end
personernes rent fysiske kendetegn eller ‘maerker™. (Goffman 2009, s. 21) Goffman beskriver
hvordan samfundet kategoriserer mennesker og tillegger disse egenskaber, som herer under disse
kategorier. Nar mennesker medes danner vi os et indtryk og dermed forventninger og krav til dette
menneskes karakteregenskaber udfra samfundets kategoriseringer — egenskaber, som vi i medet
soger at fa bekraeftet. Hvis menneskets selviscenesattelse ikke stemmer overens med omverdenens

forventning og krav indebzarer dette, at mennesket bliver barer af et stigma. (Ibid, s. 44)

Goffman skelner mellem stigma som folge af:
- “Kropslige vederstyggeligheder”
“Karaktermessige fejl”

- “Tribale stigmata”. (Ibid. s. 46)

Jeg har her valgt, at se pa den @ldre borger med fysisk funktionsnedsattelse som barer af et stigma
som folge af deres fysiske funktionsnedsattelser.

Ligeledes mener jeg, at der kan argumenteres for, at den @ldre borger der er udenfor
arbejdsmarkedet og afthengig af offentlige ydelser ydermere er underlagt en strukturel
stigmatisering i samfundet — en stigmatisering af den uproduktive samfundsborger i et samfund, der
vagter selvstyring og produktivitet.

Stigmatiseringen har stor betydning for den stigmatiseredes identitet.

De forventninger og krav som omverdenen meder mennesket med kan bevirke at den
stigmatiserede internaliserer en rolle, som stemmer overens med den forventede rolle — at der sker

en rolleoverdragelse. Da opretholdelsen af den sociale identitet er en social proces, kan den
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pavirkning som omverdnens krav og forventninger har pa den stigmatiserede fordrsage en
rolleoverdragelse. Goffman betegner denne proces som en moralsk karriere, som han definerer
saledes: et psykisk udviklingsforleb, sammensat af de progressive forandringer i hans tro pé sig

selv og andre af betydning for ham.” (Goffman 1997, s. 19)

Institutionalisering:
Den moralske karriere har Goffman undersegt ift mennesker der er underlagt institutionel styring.
I sin bog; Menneske og anstalt beskriver Goffman mennesket underlagt institutionel styring
udvikler forskellige tilpasningsmekanismer i forseg pé at bibeholde sin sociale identitet. Goffmans
studier foregér pa “den totale institution”, hvor patienten bor og opholder sig indenfor institutionelle
rammer gennem lengere tid. Goffman definerer institutionens totale karakter som “den barriere
mod socialt samspil eller interaktion med omverdenen og mod det at kunne ga, nir man vil” (Ibid.
s. 12)
Goffmans studier viste hvorledes patienterne brugte forskellige tilpasningsmekanismer for at soge
at bevare egen identitet, pa trods af institutions styring og stempling.
Goffman navner folgende tilpasningsmekanismer:
- ”...klienten traekker sig ind i sig selv...”og indskranker deltagelse i interaktionen.
- ”den uforsonlige holdning”, hvor klienten bevidst udfordrer institutionen og nagter
samarbejde med plejepersonalet
- ”kolonisering”, hvor klienten samarbejder og begynder at finde enskverdige ved livet pa
institutionen.
- ”Omvendelsen”: klienten synes at overtage den officielle opfattelse af ham og forseger pa at

udleve rollen som den perfekte klient”. (Ibid s. 51-52)

Disse tilpasningsmekanismer ses som tegn pé, at mennesket ikke bekraftes i sin egen oplevede
sociale identitet.

At jeg her fremhaever disse tilpasningsmekanismer skyldes, at der i de empiriske fund ses ligheder i
de reaktioner der ses hos borgeren, pa den institutionelle styring i hjemmet, som serligt synliggeres
nér borgeren oplever en form for kreenkelse fra systemets side, hvor modstand er en af dem. Mit
argument er her, at borgerens situation kan sidestilles med forhold, der har total karakter, da deres
fysiske funktionsnedsattelse satter dem i en situation, hvor de ikke har mulighed for at opsege

sociale kontakt med omverdenen uden hjalp hertil. Ligeledes ses der, at kontakten med
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plejepersonalet udger en afgerende rolle og praesenterer en, i varierende grad, stor del af borgerens

daglige interaktion med omverdenen.

Pierre Bourdieus feltteori:

Bourdieu har i sin forskning veret optaget af ’staten som medvirkende til reproduktion af social
ulighed”. (Mik-Meyer og Villadsen 2007, s. 69) og hvordan institutioner er medvirkende til at
reproducerer social ulighed i samfundet, hvilket har varet hans forskningsmassige fokus igennem
flere etnografiske feltundersogelser.

Bourdieu betegner sig selv som generativ strukturalist. Han ensker, at bygge bro mellem
objektivisme og subjektivisme — at bevage sig udover akter/struktur diktomien - og mener, at
akteren bade er underlagt og medproducent af strukturelle forhold.

Bourdieu mener, at man i undersogelse af social praksis, ma interessere sig for bade strukturelle
forhold og menneskets levede erfaring, hvis man vil nd frem til en dybdegdende forstaelse heraf,
(Ibid., kap. 4) hvilket gar godt i trdd med dette speciales intention om at undersgge en kommunal

praksis, med udgangspunkt i akterernes daglige liv og praksis.

Bourdieus feltteori indeholder centrale begreber, som jeg her vil uddybe.

Bourdieus beskriver feltet som et socialt rum, som operer efter et s&t logikker og krav. Forskellige
felter har forskellige logikker. Derfor bliver det i dette speciale, som netop er funderet i et krydsfelt
mellem det socialfaglige og det sundhedsfaglige, interessant at afdekke de dominerende logikker
her. Dette fordi der hersker en sarlig logik i det socialfaglige felt og en anden logik i det
sundhedsfaglige felt.

Bourdieu beskriver feltet som en kamparena, hvor der foregdr en konstant kamp mellem positioner
— en kamp mellem dominerende og dominerede logikker og akterer, som kamper om feltets sarlige
interesser og anerkendelsesgivende belonningssystemer.

Bourdieus formal med sin feltteori er, at finde frem til de styrende og reproducerende strukturer,
som ikke er synlige. At feltbegrebet inddrages i analysen findes ligeledes relevant, da der i empirien
findes at der 1 interaktionen mellem SSA og den @ldre borger foregir kampe og positioneringer,

som er relevante at belyse, for at f& en dybereliggende forstaelse for det, der sker i1 interaktionen.

Et centralt og uomgangeligt begreb i feltteorien er begrebet habitus. Habitus beskrives af

Bourdieu, som menneskets udgangspunkt for dennes forstaelse af verden. Habitus er et produkt af
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en fortlebende socialiseringsproces hos mennesket, som er under udvikling hele livet - i alle de
sociale sammenhange som denne faerdes og har feerdedes i.

En habitus er dermed bade kollektivt, da den er et produkt af socialisering, og individuel, da den
reprasenterer akterens unikke erfaringshistorie, som 1 samspil med strukturelle forhold udger
akterens sarlige perspektiv pd verden. Habitus er forankret i kroppen og er historisk. Den er skabt
og skabes af de sociale strukturer og klasser/kar, som individet er opvokset i. Den er dermed
formidler af en serlig logik og sprog, som er et produkt af det felt som individet bevager sig i.
“habitus’en er en kilde til uendelige, men alligevel strengt begraensede nydannelser” (Bourdieu
2007, s. 95)

Et menneskes virkelighedsbillede er altsa altid indskraenket af dennes historie.

Habitus er en central faktor i det sociale felt, da akterens habitus disponerer akteren til reaktioner og
handlinger i feltet og dermed danner den baggrund, som akteren indgar i feltet med. At jeg i min
analyse drager habitus ind som begreb, skyldes at der i de empiriske fund ses en pavirkning af
habitus hos den @ldre borger. Borgeren med fysisk funktionsnedsattelse oplever brud i
hverdagslivet — brud som bestér af afsagn og begraensende muligheder for, at opsege sociale
kontakter, som tidligere har veret en stor del af den fortlebende socialiseringsproces der
opretholder og udvikler habitus hos borgerene. Ligeledes ses der, at hjemmeplejen kommer til, at
indtage en central plads i borgerens sociale liv og kontakt til omverdenen, som ligeledes har

betydning for de socialiseringsprocesser, som er medskabere af habitus.

Et begreb, som ligeledes er centralt i Bourdieus feltteori er begrebet kapital, dette er et element der
har stor betydning for de enkelte akterers positionering i feltet. Kapital bestar af de ressourcer og
vaerdier, som aktererne har i kraft af deres habitus og position i feltet. Bourdieu opererer med
okonomisk, social og kulturel kapital. Derudover en symbolsk kapital, der adskiller sig fra de andre
kapitaltyper ved at vaere bestemt af en kollektiv anerkendelse af summen af aktorens samlede
kapitalmangde. Jeg har her valgt at have fokus pa den sociale kapital, da de empiriske fund viser
stor ssmmenhang mellem borgerens sociale kapital og dennes trivsel og opfyldelse af behov i
hverdagen. Bourdieu definerer social kapital, som sociale relationer og netvaerk. Den sociale kapital

er teet sammenhangende med de andre kapitalformer og har en forsterkende effekt pa hinanden.
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Analyse:

Som tidligere naevnt har min tilgang til feltet vaeret eksplorativ, hvilket betyder at min endelige
problemformulering er dannet i samspil med feltet. Tilgangen har ligeledes betydet at
analyseprocessen er startet allerede 1 mit forste mede med feltet (jf. den etnografiske tilgang)
(Hammersley & Atkinson 2007, s. 158)

Som tidligere naevnt tilgik jeg feltet med nogle antagelser og forventninger, som har varet med til at

forme mit fokus for specialet.

Transskription af interviews:

Som tidligere navnt har jeg valgt, udfra lydfilerne at transskribere alle interviews selv.
Transskribering af interviews indeholder dog en rekke udfordringer og valg, som er en vigtige del
af bearbejdningen af denne del af empirien.

Transskriptionen indebarer en oversattelse fra en form til en anden — en forvandling af en virkelig
situation, til en skriftlig tekst, hvilket er en reducerende proces.

Kvale og Brinkmann beskriver denne proces saledes:

Et interview er et levende socialt samspil, hvor tempoet, tonefaldet og kropsudtrykket
er umiddelbart tilgengeligt for deltagerne i ansigt til ansigtsamtalen, men de er ikke
tilgeengelige for den, der uden for denne kontekst leeser udskriften.(...) Lydoptagelsen
af interviewet indebaere en forste abstraktion fra samtaleparternes levende fysiske
tilstedevaerelse, og det medferer et tab af kropssprog sasom kropsholdning og gestus.
Transskriptionen af interviewsamtalen til skriftform indebarer endnu en abstraktion,
hvor tonefald, intonationer og &ndedraet gér tabt. Transskriptioner er kort sagt
forarmede, dekontekstualiserede gengivelser af levende interviewsamtaler. (Kvale og

Brinkmann 2015, s. 236)

Citatet udtrykker tydeligt de abstraktioner og reduktionsprocesser, der sker igennem bearbejdningen
af interviewene, hvilket jeg her kan genkende. Jeg vil her sarligt trekke mine 3 borgerinterviews
frem som eksempel, da disse har indeholdt flest udfordringer og reduktionsprocesser i
transskriptionen. De 3 borgere er mellem 77 — 101 ar gamle og interviewene har veret mere eller
mindre folelsesladede. Dette har gjort, at stemmer og udbrud har veret varierende i styrke, samt at

stemmerne til tider var svage. Dette har indebaret en omhyggelighed ift. aflytning af bandene og har
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kraevet, at blive transskriberet mens interviewene var i frisk erindring. Som tidligere nevnt har jeg
transskriberet interviewene umiddelbart efter atholdelsen. Ligeledes mener jeg, at det i denne
proces har varet af stor vigtighed, at jeg selv har foretaget transskriptionerne, da en anden hands
oversattelse ville vaere ude af stand til, at medtage de kontekstuelle faktorer, som har vaeret af
vigtighed.

I den konkrete nedskrivelse har jeg valgt at medtage pauser, grin og udbrud, for at vere tro mod
situationerne. Jeg har endvidere skrevet utydelige overgang ud pa forstaeligt dansk, sa dette

afspejler situationerne bedst muligt.

Feltnoter:

Ligesom med transskriptionerne findes det her relevant, at synliggere feltnotaternes tilblivelse.
Ogsé disse er underlagt en fortolkning fra min side, som kraever gennemsigtighed. Dette fordi:
”...notatet ikke er virkeligheden, men forskerens tolkning af virkeligheden (...) forskerens

konstruktion af det i forevejen konstruerende.” (Kristiansen og Krogstrup 2002, s. 152)

I min nedskrivning af feltobservationer, har jeg skelnet mellem referende beskrivelser af det
observerede og mine egne tanker og tolkninger heraf. Det vedlagte dokument her er den referende

beskrivelse, mens mine egne tanker og tolkninger er nedskrevet i handen i min notesbog.

Spradley skelner mellem forskellige typer af feltnoter: Den kondenserede beskrivelse, den udvidede

redegorelse og journalen. (Spradley 1980, s. 70)

Den kondenserede beskrivelse indeholder de stikord og lesrevne negleord og satninger, der er
fremkommet og nedfeldet under selve observationen. I mine observationsstudier er disse
nedfzldninger sket 1 bilen mellem beseg hos borgeren og pd vagtstuen i middagspausen, nar
muligheden har budt sig.

Den udvidede redegorelse er den sammenh@ngende nedskrivning, som laves pd baggrund af den
kondenserede beskrivelse. Dette er her foretaget efter endt observation og reprasenterer det
beskrivende referat, der her er vedlagt (se bilag 5).

Journalen indeholder en dagbog med notater af problematikker og ideer. Journalen er i dette studie
nedskrevet i hdnden og indeholder ideer, problematikker og analytiske sammenheange der er

fremkommet undervejs i mine feltstudier og i min databearbejdning.
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Som tidligere nevnt har mit sterste fokus i observationsstudierne varet rettet mod interaktionen
mellem de interviewede borgere og SSA, hvilket afspejles i mine vedlagte feltnoter, som har sterst

detaljegrad ift. disse.

Analysestrategi:

Efter flere dybdegdende gennemleasninger pa tvaers af det empiriske materiale er to divergerende og
modsatrettede tendenser blevet synlige. Problematikker, der involverer og spiller ind pé borgerens
hverdagsliv, med betydning for opfyldelse af dennes behov. Ligeledes spiller disse ind pé
plejepersonalets problemforstaelse og praksis, samt de institutionelle rammer. Dette drejer sig om
praksisfeltets store effektivitetskrav, kontra en omsorgsrationalitet hos plejepersonalet, der
fordrer naerveaer og tavs viden, samt en forstaelse af borgeren som frit og selvstaendigt individ,
kontra systemets styring.

Disse tendenser har vaeret medvirkende til en yderligere afgreensning af feltet.

Konkret er interviews og feltnoter kodet i Nvivo. Som tidligere nevnt er borgerens behov og
plejepersonalets problemforstaelser brede og svart malelige storrelser. Derfor har kodningen varet
styret af overordnede begreber. Borgerinterview og observationer af begreberne: at have”, at
elske”, ”at vaere” og SSA interviews og observationer af begreberne: “viden om”, “kontakt med”
og “opfattelse af”. Den systematiske kodning har afdaekket centrale kategorier og koder i empirien.
Disse koder er efterfolgende ordnet i empirinare koder, hvilket vil sige at de indeholder essensen af
indholdet i den valgte tekst. Koderne er tekstnare, men ikke taget direkte fra informanten selv.
Kodningsprocessen har veret en langvarig og cirkular proces, med gentagne konsulteringer af det
samlede datamateriale, hvor der undervejs er fremkommet ideer til teoretiske sammenkoblinger.
Idet kodningsprocessen er en dekontekstualiserende proces, (Kvale & Brinkmann 2015, s. 263) har
jeg undervejs forsegt, at bevare sammenhangen til konteksten, ved den gentagne laesning af de
samlede transkriberede interviews. Dette for at undgd, at meningssammenhenge i teksten

skavvrides.

Min analyse er delt i 2 dele, som hver besvarer et underspergsmal.
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Forste del besvarer underspergsmaélet: Hvilke behov tilleegges storst betydning hos borgeren med

fysisk funktionsnedscettelse?

I en vekselvirkning mellem teori og empiri er der opstaet folgende kategorier:
At have:
- Kroppens begransning
At elske:
- Netvearkets betydning
At vere:
- Deltagelse

- Bevarelse af social identitet

Som tidligere navnt er der i stadig vekselvirkning mellem empiri og teori udvalgt 2 teorier som er

relevante for analysen. Disse teorier er gennemgéende i analysen.

Anden del af analysen besvarer spargsmaélet: Hvordan er plejepersonalets problemforstaelse?

Da problemforstaelsen er en dynamisk og omskiftelig storrelse er det her vigtigt at pointere, at det
billede der her fremanalyseres, er et udad mange, som domineres af den tidsramme og det rum, som
dataene er indsamlet i.

Jeg har i denne del af analysen inddraget citater fra de valgte lovdokumenter ifm. plejepersonalets
viden om de regulative rammer i feltet (se nedenstéende).

Som naevnt tidligere har jeg i min kodning taget udgangspunkt i Guldagers definition af
problemforstdelse som dannet i et samspil mellem SSA’s ”viden om”, “kontakt med” og

“opfattelse af” den konkrete borger.

Disse 3 begreber har veret udgangspunktet for kodningen og i en videre vekselvirkning mellem

teori og empiri er der opstdet folgende kategorier:

- Sociale problemer
- Regulative rammer i krydsfeltet
- Kamp som styring
- Hjelp til selvhjelp

- Menneskesyn
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Analysens niveauer:

Tove Thagaard navner 3 forskellige fortolkningsniveauer, som en analyse skal indeholde, for at
ende ud i en thick discription. Fortolkning af ferste, anden og tredje grad.

Jeg har i min kodningsproces arbejdet pé alle 3 fortolkningsniveauer. (Thagaard 2004, s. 40-42)

- Pé forste fortolkningsniveau — den rene empiri og den mening informanten selv tillegger
verden.

- Pé andet fortolkningsniveau — hvor min tolkning af empirien er blevet omdannet til
kategorier.

- Pé tredje fortolkningsniveau, hvor jeg i et samspil mellem empirien og teorien har koblet

relevante teorier til min tolkning af empirien. (se kodeskema)

Den folgende analyse vi afspejle alle 3 fortolkningsniveauer. Teorien vil her blive udfoldet og
koblet til praksis, med det formél at afdekke de underliggende og skjulte forhold som ligger til
grund for akterernes forstaelse og handlingstendenser. Her vil jeg endvidere drage linjer til

samfundsmessige dominansforhold.

Analysens opbygning:

Analysen er bygget op omkring de systematisk fremanalyserede kategorier, som reprasenterer det
andet fortolkningsniveau, samt de tekstnaere koder, der repreesenterer forste fortolkningsniveau.
Kategorierne fungerer i analysen som overskrifter - de overordnede kategorier som
hovedoverskrifter og underkategorierne som underoverskrifter. Der er 1 parentes efter hvert citat
prasenteret den tekstnaere kode, for at synliggere tolkningsprocessen.

Analysedelene indledes med et kodeskema, som giver et overblik over analysen. I skemaets sidste
spalte har jeg synliggjort de teoretiske begreber, der er anvendt i analysen (som repraesenterer
analysens tredje fortolkningsniveau).

De enkelte afsnit i analysen deles op i en beskrivelse indeholdende 1. og 2. fortolkningsniveau og
en teoretisk forklaring, indeholdende 3. fortolkningsniveau.

Hvert afsnit indledes med et lille overblik over indhold.
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Analysedel 1:

Som naevnt vil min forste analysedel styre mod besvarelse af forste underspergsmal:

Hvilke behov tilleegges storst betydning hos borgeren med funktionsnedszettelse?

Som indledning til analysedel 1 vil jeg her kort praesentere de 3 interviewede borgere. Som tidligere
navnt er borgerene udvalgt udfra kompleksitetsgrad, derfor har de 3 borgere forskellig tilknytning

til det kommunale system, som her findes relevant at fremheve.

Borgerens tilknytning til det kommunale system:

De interviewede borgere har forskellig erfaring og tilknytning til systemet. Den ene borger (her
kaldet Anna) har en lang erfaring med det offentlige system. Hun er fodt med sit fysiske handicap
og har i denne forbindelse en langvarig “’karriere” som bruger af det offentlige system.

En anden borger (Ib) har klaret sig selv igennem mange ar, men har efter hans kones ded haft
problemer med helbredet og har igennem et par dr veret bruger af det offentlige system. Han har
for fa maneder siden mistet sin gang- og standfunktion og er i denne forbindelse blevet helt
athengig af det offentliges hjaelp.

Den sidste borger (Asger) har ingen stor karriere som bruger af systemet. Han beretter om
erfaringer med systemet, da hans kone dede for flere &r siden, men har siden da, kun modtaget
hjalp til rengering. Han er indenfor det sidste halve &r blevet mere athangig af systemet, da han er
blevet usikker pa benene og behaver hjlp til de dagligdags geremal, der krever feerden pa trappen

1 hans villa.
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Kodeskema borger:

*at have”

*at elske”

*at vaere”

Overordnet

kategori:

Kroppens

begransning

Netveerks

betydning

Deltagelse

Bevarelse af

social identitet

Kategori:
(2. fortolknings-

niveau)

Brud i

hverdagslivet

Netveerk som
ressource
Netveerk pa
afstand

At komme ud

Besog

Modstand

Tilbagetreekning

Velvilje

Selvsteendighed
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Koder:

(1.Fortolknings-

Niveau)

Utryghed
Afsagn
Manglende lyst

Hyppig kontakt
Selvstendig
Sjelden kontakt
Ved ikke
Klarer selv
Afsagn
Nedskering
Hjemmets
betydning
Krankelse
Hjzlpemidler
Nedskering
Stille
Rolleskift
Anstrengende
kontakt

Ikke kreevende
Kontrolleret
adferd
Selvhjulpenhed

Teori:

(3.Fortolkningsniveau)

Bourdieu — Habitus, felt
og kapital.

Goffman -
internalisering

Bourdieu — positionering
og kapital.

Goffman -iscenesttelse
af rolle, backstage,

frontstage.

Bourdieu — felt,
positionering.
Goffman — kulissen -
indtryksstyring

Goffman —
tilpasningsmekanismer,

roller.

Bourdieu — felt, kapital.

Bourdieu— habitus
Goffmann -
internalisering.
Samfundets krav og

forventninger.
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Kroppens begransning:

Som tidligere naevnt referere behovet at have” til borgerens levekar, sdsom helbred, gkonomi og
uddannelse. I borgerinterviewene og observationsstudierne er det mest betydningsfulde og
fremtreedende element hos borgeren med fysisk funktionsnedsettelse, den fysiske situation og den
begransning som borgeren oplever at fysikken satter i hverdagen. Alle de interviewede borgere
giver udtryk for, at de ikke mangler noget, rent skonomisk og den uddannelsesmaessige baggrund
ses heller ikke som skelskabende hos borgerne. Derfor fravelges det, at fremdrage borgerens
materielle og uddannelsesmaessige baggrund, da dette ikke synes at vaere af stor betydning i deres
nuvarende situation. Mit fokus vil derfor i nedenstaende afsnit vaere pa de fysiske og

helbredsmassige elementer og deres pavirkning af borgerens dagligdag og opfyldelse af behov.

Overblik:

De empiriske fund viser, at alle de interviewede borgere oplever et brud i hverdagslivet, som de
forbinder med deres fysiske funktionsnedsettelse. Dette kommer saerligt til udtryk hos Asger og Ib,
som udtrykker en oplevelse af determinisme ift. deres fysiske tilstand. De oplever begge den fysiske
begransning som drsag til utryghed, sociale afsagn og manglende lyst i hverdagen.

Borgerne stir overfor en @ndring i deres oplevelse af hverdagen og af deres oplevelse af sig selv,
som kraever en tilpasning og rekonstruktion af sociale vaner og habitus. Tilpasninger som borgeren

har forskellige ressourcer og kapital ift. at imedekomme.

Brud i hverdagen:

De interviewede borgere har alle oplevet en “tilbagegang” ift. evnen til at klare sig som de plejer i
hverdagen, dette vere sig sdvel fysisk, psykisk og socialt. De fortaeller alle om en folelse af et brud i
hverdagslivet, som de alle oplever er en folge af deres fysiske funktionsnedsattelse. Asger
beskriver, hvordan hans sveekkede fysik har grebet ind 1 hans hverdag og hvorledes en utryghed og
usikkerhed pé egen krop har haft store konsekvenser. Bl.a. har han valgt at frasige sig sit kerekort

som folge heraf. Han beskriver hverdagen séledes.

Den [hverdagen] har faet et knaek ved det her, at jeg ikke synes at jeg kan ga pa
trapperne. Jeg er blevet lidt bange for mig selv. Og hvis jeg....for der var en dag, der
faldt jeg herinde og jeg kunne ikke rejse mig igen. Og pé den made blev jeg lidt
forskraekket. Sa derfor er jeg ogsé ..... med bilen. Det er ogsa blevet faerdigt.
(utryghed) (Bilag 3:15)
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Asger beskriver her hvorledes flere forhold i hans dagligliv er "blevet faerdigt” for ham, hvilket han
forbinder med sin svaekkede fysik. Han beskriver en oplevelse af uigenkaldelighed ved kroppens
svaekkelse, som fordrsager flere tab og brud for ham — bade ift. at kunne ferdes i sit hus (pa
trapperne) og frasigelsen af kerekortet. Knaekket i hverdagen forbindes med en oplevelse af
utryghed for Asger — en utryghed ved ikke at kunne stole pé sin egen krop, som ligeledes har skabt
en folelse hos Asger om at blive bange for sig selv. I ovenstdende citat synligger Asger en @&ndring i
synet pa sig selv, som han ikke har haft for og som har gjort ham ’lidt forskraekket’. En italesettelse
af at Asger har oplevet et skift fra et tidligere billede af sig selv til et nyt.

Han beskriver videre de sociale afsagn, som afgivelsen af kerekortet har forarsaget.

.. ja, nu kan jeg sige at dagligdagen den er blevet lidt mere stille end den var for, for
der korte jeg en tur rundt og kiggede og jeg kerte ned til datteren og sa satte vi os
gerne derned og fik kaffe pd terrassen - sd pa den made er jeg blevet hjemmegaende.

(afsagn) (Bilag 3:15)

Asger setter her ord pé et brud, der er sket 1 hans dagligdag. Et brud fra en tidligere dagligdag, der
har @ndret sig fra, at Asger aktivt havde mulighed for, at opsege verden udenfor hjemmet og
besoge de nare parerende, til nu at vaere bundet til sit hjem, hvor hverdagen beskrives som mere

stille end tidligere.

Ogsé Ib beskriver et brud i hverdagen. Ib beskriver en fysisk fastlasthed og en manglende lyst til de

ting som han tidligere godt kunne lide at lave.

...den [hverdagen] fungerer jo mest ved at sidde her pa sin rev. Og det er sjovt, der er
ting jeg kunne... Jeg kunne for eksempel tidligere godt lide at lose kryds og tvaers det
gider jeg ikke mere - jeg ved ikke hvorfor, men det er ligesom at.... og det er for gvrigt
det samme med at laese romaner - det gider jeg heller ikke mere. Jeg kan ikke fortelle
dig hvorfor, men det...jeg har det jo ikke ondt hvis man kan sige sddan. Men der er

heller ikke noget sjovt mere. (manglende lyst) (Bilag 3:21)
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Ib reflekterer her over den manglende lyst — som han ikke rigtigt kan s@tte ord pa. Han synligger et
perspektiv pa verden udfra den situation han er 1 pd nuverende tidspunkt, som adskiller sig fra
tidligere, hvor han godt kunne lide, at gatte kryds og tvers og laese romaner. I ovenstdende citat
kobler han ikke sin fysiske situation direkte til denne folelse, men leder nermere efter en arsag til
den manglende lyst — hans refleksioner kredser dog netop om, at finde en fysisk arsag til denne
manglende lyst, som synliggeres i hans tilkendegivelse af ikke at have ondt nogen steder. Der ses at
Ib ikke synes, at kunne se andre arsager hertil end en fysisk, som han leder efter.

Ib bruger her ordet "gider” ift. hans manglende lyst til de dagligdags aktiviteter, som henviser til et
aktivt valg fra egen side og synligger en oplevelse hos Ib om, at bare ansvaret for denne manglende

lyst selv.

Senere i interviewet med Ib synligger han flere steder en direkte kobling mellem kroppens
begransning og felelsen af manglende lyst.

I nedenstdende drager han en direkte sammenhang mellem sin fysiske begransning og lysten til
goremdl i hverdagen. Han beskriver en manglende lyst til, at gore noget i dagligdagen og en folelse
af ligegyldighed, hvilket han kobler til den h&emmede krop, ligeledes beskriver han en manglende
glede ved familien, hvilket han ogsa kobler til sin fysiske tilstand.

I: Er der nogen ting du kan lide at lave i hverdagen?

...nej ikke sadan. Nu er jeg selvfolgelig ogsa hemmet rent kropslig.(...)Nej, jeg foler
heller ingen trang, men det har altsa ogsa noget med legemets svaghed at
gore.(...).altsé jeg var jo meget glad for de unger den gang. Men der fejlede jeg heller
ikke noget. (manglende lyst) (Bilag 3:19-20)

Der synliggeres i1 ovenstdende en teet sammenhang mellem Ibs oplevelse af sin fysiske, psykiske og
sociale tilstand — Ib oplever at der er et dialektisk forhold mellem disse. Det er dog gennemgéende
igennem interviewet, at Ib satter sit fysiske helbred som den grundleggende og overordnede arsag
til de brud han har oplevet 1 hverdagen. Ib beskriver et brud pa sin opfattelse af hverdagslivets
goremal, som en folge af den hemmede krop, og ligeledes et brud med den gleede som hans sociale
netvaerk tidligere har repreesenteret for ham, men som han her beskriver som fravaerende pga. den

nuvaerende fysiske tilstand han er i.
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Teoretisk forklaring:

I ovenstiende ses en gennemgaende folelse af brud pa hverdagslivet hos borgerne. Et brud der
pavirker borgerens habitus og som er tet knyttet til en @ndret fysisk tilstand hos borgeren. Bide
Asger og Ib synligger tydeligt denne @ndring i deres perspektiv pa verden og @ndring i synet pa sig
selv.

Dette kommer saerligt til udtryk i Asgers fortelling om sin oplevelse af, at blive bange for sig selv.
Der ses en @ndring i borgerens livssituation og dermed dennes made at se pd sig selv. Samtidig
beskrives der en oplevelse af uigenkaldelighed 1 denne @ndring, som ger at borgeren forholder sig
til vedvarende @ndringer i deres muligheder for, at positionere sig i det sociale rum og samtidig en
vedvarende @ndring i deres syn pa sig selv. Bourdieu beskriver habitus som kropsligt forankret,
hvilket kommer tydeligt til udtryk hos Asger, der beskriver hvordan han ma give afkald pa sociale
vaner, grundet sin oplevelse af at han ikke kan stole péa sin fysik. De kropslige barrierer opleves af
Asger som uigenkaldelige vilkar, som han nu mé forholde sig til og som ikke stemmer overens med
hans tidligere sociale vaner. Asger stir overfor at matte @ndre og rekonstruere disse sociale vaner,
som er en stor del af hans habitus - en proces som han synes at vere i gang med, hvilket han

synligger ved sin beskrivelse af sig selv som varende hjemmegaende.

Nér en borger, som Ib, oplever en manglende lyst til hverdagens aktiviteter kan dette ligeledes
skyldes en @ndring af hans perspektiv pa verden — en @ndring som Ib har svert ved at tilpasse sig
og som hans manglende lyst til dagligdagens geremal vidner om. Den manglende tilpasning skaber
en splittelse af Ibs habitus. Ibs liv og livsvilkar er &ndret og svarer ikke til det "historiske skema”
som Ibs habitus er bygget pa. Ibs reaktioner pa de @ndrede livsvilkar er her anderledes end Asgers.
I stedet for, som Asger, at forholde sig aktivt til de @ndrede livsvilkar, oplever Ib en manglende lyst
1 hverdagen, hvilket kan veret et tegn pd at Ibs habitus er ude af trit” med de livsvilkér, som Ib har
pa nuvarende tidspunkt. Dette forer til handlinger og reaktioner hos Ib, som han har svert ved at
genkende og som kan ses i Ibs leden efter drsager til hans manglende lystfolelse. Der ses en
oplevelse af meningsleshed hos Ib, som netop kan skyldes dette splittede habitus.

At Ib ikke kommer ud i de sociale sammenheenge, som han tidligere har bevaget sig i skaber

ligeledes en manglende fornemmelse og genkendelse af sin egen habitus — en fremmegorelse.

Der ses i citaterne en selvopfattelse hos Ib, som stdende alene med de indgribende konsekvenser

som funktionsnedsattelsen skaber 1 hverdagen. Som ifelge Goffman kan vere en internalisering af
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samfundets utilitaristiske stromninger og forventninger om, at man som medborger er selvstyrende

og selvansvarlig for egen situation.

Nér humer, lyst og sociale forhold kobles direkte til den fysiske funktionsnedszttelse ses en taet
sammenhang mellem borgerens fysiske, psykiske og sociale tilstand og dermed en sammenhang
mellem behovene “at have”, “at elske” og “at veere” — forhold der her synes at betinge hinanden. Et
gensidigt pavirkningsforhold, der i Ibs tilfeelde kan vere udlest af sdvel en fysisk, som en psykisk
eller social problemstilling.

Hos Ib ses der dog en opfattelse af, at det er hans fysiske begransning, der er udlesende arsag. Han
oplever, at der som folge af det fysiske, kropslige svigt sker en pdvirkning af sociale forhold og
positioner i det sociale rum. Ligeledes kobler Ib sin @&ndring i folelsen af lyst og glaede ved at indgd
1 de sociale sammenhange, som han tidligere har indgéet i til den fysiske krop. Der ses altsd en

biologiske determinisme i Ibs opfattelse af sine problemstillinger i dagligdagen — en determinisme,

som ogsa synliggeres i Asgers oplevelse af uigenkaldelighed ift. hverdagens brud.

Denne biologiske determinisme er en tendens der ses hos alle borgerene — en tendens til at den
fysiske krop ses som en overordnet arsag til de oplevede brud i hverdagen. Ligeledes oplever

borgerene at de afsagn som de lider i hverdagen er determineret af deres fysiske helbred.

De afsagn, som borgerne oplever at der knytter sig til den fysiske begransning skaber som sagt
@ndrede positioneringsmuligheder for borgeren, sarligt pa det sociale omrdde. Hos Asger, der har
valgt at frasige sig sit karekort, beskrives en markant @ndring i dennes sociale
positioneringsmuligheder, 1 og med at friheden til at opsege den sociale kontakt til datter som han
tidligere har gjort, fratages. Asgers sociale handlingsrum reduceres og han beskriver, at han er
blevet hjemmegéende. Han er blevet bundet til hjemmet og dermed frataget en social kapital.
Borgers sociale vaner bliver hermed reduceret af den kropslige begransning med flere
konsekvenser til folge. Den sociale kapital, som iflg. Bourdieu bestér af individets tilhersforhold til
andre mennesker, fremstar som en faktor, der tilleegges stor betydning hos den enkelte borger og

som ligeledes har stor indvirkning pa borgerens sociale identitet.
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Netvzerkets betydning:

Overblik:

Ifolge Allard defineres behovet at elske” som behov for sociale netvaerk og folelsesmassige
relationer.

Udfra de empiriske fund ses det, at kontakten til det sociale netvaerk har en stor betydning ift.
opfyldelse af behov hos borgeren.

Borgerene oplever en begrensning af deres muligheden for, at faerdes ude og opsege den sociale
kontakt. Som felge heraf bliver det essentielt, at netvarket traeder til, som de opsegende i kontakten.
Kontakten og stetten fra de nare parerende fir en stor betydning for borgerens mulighed for at
positionere sig i det sociale rum og for at bevare et billedes af sig selv som selvstendig aktor i
hverdagslivet.

Der ses hos de interviewede borgere forskellige vilkér ift. netvaerket og disse vilkar synes at vere
afgerende for borgernes billede af sig selv samt méden at tilpasse sig den givne situation. Der
bekraftes her ligeledes en stor sammenhang mellem behovene “at elske” og “at vere”. At borgeren
pa baggrund af et nart netvaerk kan iscenesatte en rolle som selvstendig i hverdagen, mens
borgeren med knap kontakt til netverket oplever en storre athengighed.

Der synes dog, at vare et gennemgaende behov for at bevare en rolle som selvstyrende individ, pa
trods af de forskellige vilkar borgeren har herfor. Et behov som borgerens sociale netvark spiller en

stor rolle ift. at kunne opfylde.

Netveerk som ressource:

Asger har sine bern i n&erheden. Barnene bor begge i samme by og kommer hyppigt og
regelmessigt pa besog. Bornene varetager flere af de opgaver 1 hjemmet som Asger ikke selv
magter mere. Han synligger i interviewet en stor gleede ved at kunne klare tingene selv, uden
kommunens hjalp, hvilket han har muligheden for i kraft af det naere netvarks tette kontakt.

I interviewet forteller Asger, at han aldrig har veret huslig og har aldrig veret god til at lave mad.
Han beskriver her at hans bern hjelper ham og ofte giver ham mad med hjem, nar han er hos dem

0g spiser.
...sé selvfolgelig kommer jeg op til sennen og spiser og sa far jeg noget med hjem og

sa tager jeg ned til datteren og spiser og sa far jeg ogsd noget med hjem. (hyppig
kontakt)(Bilag 3:12)
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At Asger har si stor en hjelp af sine parerende, gor at han, da vi snakker om hvor meget hjlp han

har brug for, kan fremhave de ting han klarer selv.

Og maden den klarer jeg selv og vask - det har jeg klaret selv, men nu gor jeg ikke
mere fordi...lidt med trapperne..(....).... Men nu min datter hun ordner vasken og

sennen han holder haven. Sé det er fordeling. (selvstendig)(Bilag 3:13)

Hos Asger tilleegges det stor vaerdi, at kunne klare de praktiske opgaver i hjemmet selv. At han ikke
selv magter at vaske mere, synes han at kunne kompensere for i kraft af den hjelp han har fra hans
bern.

Der synliggores hos Asger en oplevelse af fortsat at kunne bevare en selvstendig hverdag pé trods
af sin fysiske funktionsnedsettelse. Ligeledes synes han, at kunne bibeholde et billedes af sig selv

som selvstendigt individ, grundet det nare netverks hjelp.

Netveerk pd afstand.:

Ogsé hos Ib tillegges selvstendigheden en stor vaerdi. Han har dog ikke parerende som
kompenserende netverk i nerheden, hvilket har betydningen for hans selvbillede.

Ib beskriver 1 interviewet en sparsom kontakt med sit familizere og private netvaerk. Han har familie,
der bor lengere vaeek og har derfor ikke regelmessige besog.

Da jeg i interviewet sporger ham hvilke personer, der kommer i hans hjem svarer han felgende:

...altsa for det forste, er det meget hjelpere det er klart, ellers kommer der ikke sa
forferdelig mange. ...(...)... ja, og sa selvfolgelig. I forbindelse med jul og den slags
ting kommer der jo ekstra, men ellers sd er det.. Ja, nu ham Allan der ringede her han
kommer jevnligt méske engang kun en halv time, andre gange lidt lengere, men
sadan er det jo. Og mine bern det gelder jo det samme. (sjelden kontakt) (Bilag 3:23-
24)

Ib beskriver her, at den primare kontakt for ham i hverdagen er den kommunale hjemmepleje

(hjeelpere) mens kontakten med familien er uregelmaessig og sjelden. Han synligger ligeledes en

oplevelse af, at de besog han fér af sin familie og sit private sociale netvark, er af kort varighed.
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Han beskriver, hvor svert det er blevet for ham, at besgge sin familie og i denne forbindelse
henviser han under interviewet flere gange til en invitation til konfirmation, med et billede af hans
barnebarn forpa. Da jeg sperger ind til hans familie beskriver han et dilemma ift. at vere blevet

inviteret til konfirmation, men samtidig, at veere ude af stand til at komme hjemmefra.

Nej, nu kan du se Anita der, mit barnebarn skal have den der konfirmation og jeg ved

ikke hvordan jeg skal komme til Skagen. (ved ikke) (Bilag 3.20)

Ib synligger her en oplevelse af at std alene med planleegningen af transport til konfirmationen, som
Ib ikke ved hvordan han skal hindtere. Da jeg under interviewet sperger ind til om der er nogen der

kan hjelpe ham i denne situation er Ibs svar, at han ma klare det selv.

I: har du nogen der kunne hjeelpe dig med det?
Det kan jeg jo selv, prove at ringe til taxa. Ja. (klarer selv) (Bilag 3:20-21)

Ib fejer her spergsmalet om, at fa hjelp til noget som han ikke selv ved hvordan han skal gribe an,
vaek med en bemerkning om at kunne selv. En bema&rkning, som direkte modsiger hans tidligere
refleksion om ikke, at vide hvordan han skal handtere situationen. Der synliggeres hermed et behov

hos Ib for fortsat, at fremsta som en person der klarer tingene selv.

Teoretisk forklaring:

Som navnt synes der, at vere et gennemgiende behov hos borgeren for, at bevare en rolle som
selvsteendigt individ, pa trods af de forskellige vilkar borgeren har herfor.

Asger kan, 1 kraft af sit gode private netverk, iscenesatte en rolle som selvstendig, uden behov for
megen hjelp fra systemet. Grundet sin kompenserende familie, bibeholder han hermed en rolle og
et selvbillede som selvstendig i hverdagen.

P& samme made iscenesetter Ib en rolle som selvstendig, som dog star i kontrast til hans tidligere
kommentar ift. at han ikke ved hvordan han skal takle situationen. Der sker et skift i Ibs optreeden,
som kan skyldes et skift i scenen, fra en backstage optraeden, hvor han har fralagt sig sin facade, til

en frontstage optraeden, hvor Ib forseger, at isceneszatte et selvbillede som selvstendigt individ.
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Han har ikke den samme stotte fra netveerket som Asger, men har fortsat et behov for at fremsté
som selvstendigt individ — et behov for at bevare en identitet, pa trods af det brud, som den fysiske
funktionsnedsettelse har udgjort i hans hverdag.

Udfra ovenstaende ses det som navnt, at netvaerket har stor betydning for hvordan hverdagen
fungerer og handteres af borgeren med funktionsnedsattelse. I feltet giver det, at have et netverk,
som fungerer som en ressource, en s&rlig position i det sociale rum, ligesom et netvaerk pa afstand
skaber en lavere position i det sociale rum. Disse forhold skaber séledes en stor ulighed i feltet — en
ulighed i borgerens sociale kapital, som det sociale netvaerk har en stor betydning i forhold til.
Netvaerket har ligeledes en stor betydning for borgerens mulighed for at iscenesatte et selvbillede

som selvstendigt individ — en rolle som hos borgerene tillegges stor betydning og verdi.

Deltagelse:

Overblik:

Som tidligere nevnt defineres behovet ”at veere” som borgerens behov for at besidde og udleve en
social identitet.

Der ses af empirien et afsagn hos borgerne ift. muligheden for fortsat deltagelse i1 det sociale liv —
en deltagelse der har stor betydning for bevarelsen af den sociale identitet. Nar muligheden for selv
at opsgge omverdenen og sociale kontakter udenfor hjemmet forsvinder som del af den fysiske
funktionsnedsattelse og systemets rammesettelse heraf, synes hjemmet at spille en stor rolle ift.
borgerens sociale identitet. Hjemmet udger rammerne for hverdagslivets sociale element, som
hovedsagelig bliver i form af besogende i hjemmet. Hos alle borgerene synliggeres der generelt en

oplevelse af hjemmet som en betydningsfuld ramme.

At komme ud.:
Alle de interviewede borgere udtrykker et afsagn ift. muligheden for deltagelse 1 det sociale liv, som

de tidligere har kunne deltage i. Dette vare sig pensionistklubben, feelleshuset eller en tur i byen.
Anna: Ja, jeg er s tilfreds, som man nu kan vare, men jeg kan da godt nogle gange

tenke, at det kunne veere rart at klaede sig paent pa og sé bare lukke deren og tage ind

til byen eller hvad nu..., ik os. (afsagn) (Bilag 3:3)

64



Kandidatspeciale Marianne Aspegren Mortensen

Asger: Og den pensionistklub har jeg deltaget i 1 mange &r og der var vi mange, men
nu.... ja han ringede lige - var det i forgérs - for at here om jeg kommer til madet. Det
gor jeg ikke - det kan jeg ikke - og nu er vi ikke andet end tre tilbage .... sédan er det
jo ....det er livets gang. (afsagn)(Bilag 3:16)

Ib: Jaehh, det var rimelig kort tid efter at jeg flyttede ind her at jeg fik darligdomme
og derfor -det er jo vores felleshus der over (peger ud af vinduet pd bygningen
overfor). Og ehh det er ikke ret mange meder jeg har vaeret med til derover. (afsagn)

(Bilag 3:19)

Felles i ovenstaende er en oplevelse hos borgerene af, at vaere bundet til hjemmet og dermed

afskaret fra de aktiviteter, som de tidligere har kunnet deltage i.

Anna forteller, at hun tidligere har haft en klippekortsordning i kommunen, hvor hun fik tildelt 1
time om ugen til at fa ledsagelse til hvad hun métte have behov for. Dette beskriver hun, som en
stor frihed, som hun ofte brugte pa at tage en tur til byen, hvilket har varet af stor betydning for

hende. Dette er dog skaret ned.

Og der havde vi jo det der med klippekort. Og der havde jeg 1 time om ugen og sa
kunne man ogsd samle sammen, Som man gerne ville og s maske tage pad en bytur.
Og sa lige pludselig tager de det bare vaek. Fuldsteendig. Og nu her der har jeg slet
ingenting. (nedskaring) (Bilag 3:4)

Anna udtrykker her en utilfredshed med at "de bare tager det vaek” — en utilfredshed med en
kommunalt styring, som afskarer hende fra, at kunne tage en tur i byen, som har stor betydning for
hende. I det senere interview og i mine observationer hos Anne kommer denne utilfredshed med
den kommunale styring ogsa til udtryk pa andre mader. Hos Anna knytter dette sig saerligt til
forhold omkring hendes hjem.

Besog:

Hjemmet synes, at have stor betydning for borgeren, nir denne oplever begrensede muligheder for

at komme ud, og det dermed er indenfor hjemmets mure det meste af borgerens liv udspiller sig.
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Borgerens primare kontakt med omverdenen bliver, som folge af disse begrensede muligheder,
hovedsagelig i1 form af besog 1 hjemmet.

Der ses hos alle borgerne et onske om, at vere en god vert/vartinde og jeg oplever under mine
interviews 1 borgerens hjem, at alle oplever det som en betydningsfuld faktor hvordan deres hjem

tager sig ud. Under mine observationsstudier synliggeres dette.

..Anna byder mig ind i hendes stue. Hun siger, at jeg meget gerne mé kigge mig
omkring, hvilket jeg gor.

Senere spearger Anna mig op til flere gange, om jeg har set hvad hun har hengende pé
vaggen 1 stuen og hun vil gerne at jeg abner hendes bornholmer ur og kigger hvad der
star pa indersiden af lagen.

Anna virker meget knyttet til sine mebler og ting og det betyder meget for hende, at
tingene er i orden. Hun forteller endvidere, at der kommer rengeringsdame i dag, som
skal stove af for hende. Hun fortaller, at det ikke er alle der far lov at steve hendes

ting af — da hun er bange for at de gar i stykker. (Hjemmets betydning) (Bilag 5:5)

Han (Ib) siger endvidere undskyldende, at der roder i hans hjem. ...(...)....
Hjemmet er praeget af bunker af reklamer og askebagre — tomme glas og i kekkenet

star 3 tomme snapseflasker. (Hjemmets betydning) (Bilag 5:13)

Hos Anna ses en stor stolthed ift. hendes hjem, mebler og ting, som hun er knyttet til og som er af
stor betydning for hendes folelse af status. Ligeledes pointerer hun igennem interviewet, at mange
af hendes mabler er nogen hun selv har valgt og kebt.

Ib synes ikke at have det samme nere forhold til sit hjem. Dog synligger han under mit besog i

hjemmet en opmarksomhed p4, hvilket indtryk hans hjem giver til hans gaest.

Hjemmets betydning for borgeren bekreftes flere gange i empirien, i nedenstdende forteller Anna

om oplevelser ifm. et besog af vagtlegen, som hun fortaeller har virket kreenkende pé hende.
Anna forteller endvidere om en situation, hvor hun havde veret faldet i sit hjem og

havde sléet sig voldsomt. I denne forbindelse havde hun kontaktet vagtleege, som var

kommet og havde tilset hende. Vagtlaegen havde taget et kig rundt i hendes hjem og
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havde herefter sagt at hun burde flytte hendes mebler, - s& hun ikke faldt igen. Annas
oplevelse var, at vagtlaegen havde haft mere fokus pa hendes hjem og mebler end pa
hende — og havde kravet at hun skulle skille sig af med mebler — Anna bad herefter
vagtleegen om at ringe til falck og i evrigt ga sin vej. (kraenkelse) (Bilag 5:6).

Anna fremviser her en stor tilknytning til sit hjem og synligger i situationen med vagtlegen et
behov for at vere selvbestemmende ift. eget hjem. At vagtlegen kommenterer pa hendes indretning
og skaber en oplevelse hos Anna af at blive opfordret til at skille sig af med betydningsfulde
mebler, synes at vare en stor kraenkelse for Anna, som ender i en modstandsreaktion, hvor Anna

beder leegen om at ga.

Teoretisk forklaring:

Ift. deltagelse i aktiviteter udenfor hjemmet, ses der hos alle borgerene et tab af position i det
sociale felt. Borgeren oplever begrensede muligheder og frihed til at positionere sig i feltet som
opsegende i forhold til omverdenen. Begraensede muligheder, som langt hen ad vejen ses som en
naturlig, uigenkaldelig folge af den fysiske funktionsnedsettelse og som igen afspejler den
biologiske derterministiske forstdelse, som prager borgeren. Dette synliggeres af Asger, som
beskriver det sociale afsagn som ’livets gang’.

Anna satter dog ord pd hvordan kommunen har reduceret hendes sociale muligheder. Hun
beskriver hvordan kommunen har valgt at skere ned ift. klippekortsordningen. En ordning, hvor
borgeren blev tildelt et tidsrum, der 8bnede sociale muligheder. Nedskeringen heraf synes, at blive
grobund for en reproduktion af sociale forskelle og ulighed i feltet.

Der ses her en rammesattelse og dermed en begraensning af borgerens sociale muligheder fra
kommunal side. Denne begrensning af muligheden for at komme hjemmefra, gor hjemmet til
borgerens primare sociale rum. Et socialt rum, som serligt hos Anna fremstér som en stor kilde til

sociale identitetsbekraftelse.

I Goffmans optik kan der tales om, at en stor del af Annas facade er hendes hjem. En kulisse som
hun verner om og har stort behov for at bestemme over. At andre kommenterer pa denne kulisse og
anbefaler @ndringer heri imegdekommes med modstand fra Anna. Et tegn pa, at kulissen — hjemmet
— udger et, af Anna, givent indtryk, som er en del af en betydningsfuld selvisceneszattelse og

selvbillede. Bekraeftelsen af dette selvbillede som Anna her soger, er af stor folelsesmessig
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betydning for hende, hvilket kan hange sammen med den sociale position som hun har mulighed
for at indtage. At hun i ovenstaende situation med vagtlegebesaget oplever at blive dominerede,

udleser en modstandsreaktion.

Bevarelse af social identitet:

Overblik:

Udover deltagelse i det sociale liv ses der hos borgeren et stort behov for, at bevare en vis social
position og status i det sociale rum, som kommer til udtryk ved forskellige méder, at tilpasse sig pa
hos borgeren. Tilpasningsmekanismer, der synes at have stor betydning for borgerens bevarelse af

social identitet.

Modstand:

Alle borgere har oplevet, at kommunen har méitte lave om i hjemmet og installere hjelpemidler,
hvilket beskrives af borgeren som et stort indgreb i borgerens liv. Serlig folelsen af ikke at have
noget at skulle have sagt i forbindelse her med, og oplevelsen af at fa dikteret &ndringer i egen
kulisse, har skabt en folelse af, at tabe ansigt og social position hos borgeren. Disse folelser skaber
tilpasningsmekanismer hos borgeren, som i nedenstdende ses som modstand, som hos Anna

udtrykkes verbalt, mens Asger har grebet til en modstandshandling.

Anna udtrykker en folelse af magtesloshed og fratagelse af selvbestemmelse ift. at kommunen kan
kraeve det, som for hende foles som et stort indgreb i hendes privatliv. Hun beskriver under
interview hendes soveverelse som gdelagt, da der er blevet stillet krav til, at hun fik en plejeseng og

en loftslift ind 1 rummet.

...det er edelagt. Det er det, jeg havde den flotteste seng og jeg kan ikke lide at de
bare kan komme ind og sé diktere sddan noget. nej, det kan jeg ikke lide og ligesadan

den der loft lift og det. (hjelpemidler) (Bilag 3:7)

Asger beskriver, hvordan en kommunal nedskaring gjorde, at han ikke kunne fa hj&lp til rengering
pa sit badeverelse. I denne forbindelse valgte han at ringe til avisen, da han foelte sig urimeligt
behandlet. Han beskriver den situation, hvor den kommunale visitator var pa besog ifm.

nedskeringen saledes:
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...'Nej, du skal skaeres ned 1 hjemmehjalp.” N&, men det er jo nu leenge siden, men sé
sagde hun: "Vi slejfer lige badeverelset s& skarer vi lidt ned’. Sa sagde jeg, "det kan
da ikke veere rigtigt at badevaerelset skal sluttes, at det skal droppes’. "Joooeh” sagde
hun, "sa kan du f& det mindre’. Det var fint. S4 ringede jeg til stifttidende. Sa sagde
jeg: "I skriver I gerne vil have en god artikel” og sé fik jeg dem [stifttidende] ud at se
pé det og jeg har en stor mappe derinde med artikler i, hvor fotografen har taget
billeder af mig pd badekarret og i stuen og alle mulige steder sé det har jeg. Og der var
en stor artikel i [avisen] og s var der mange der spurgte: “fik du noget ud af det?” Nej,
det gor jeg ikke - man fér bare luft for sig selv, man far ikke noget ud af det.

(nedskeering) (Bilag 3:13)

Han beskriver her hvorledes kommunen har sluttet” og ”droppet” noget hos ham, som han ikke
selv var herre over eller folte sig hort i. Han tager i denne situation til genmele og forseger at tage
styringen ifm. dette, dog uden at kunne @ndre pé situationen. Dog beskrives modstandshandlingen
som vigtig pa trods af den uaendrede situation.

Asger beskriver folelsen af, at fa luft, men samtidig hvordan det er umuligt, som borger, at @&ndre pa
de beslutninger der er truffet i kommunen. Han beskriver et behov for, at fa luft for frustrationen,

hvilket han felte at han fik 1 form af avisartiklen.

Teoretisk forklaring:
Der ses hos bdde Anna og Asger en folelse af ikke at kunne kontrollere situationen i eget hjem. At
det givne indtryk, som hjemmet repraesenterer, bliver pavirket af de institutionelle krav. Der ses en

oplevelse af, at blive frataget rettigheder, hvilket hos begge skaber en modstandsreaktion.

I Goffmans fremstilling af mekanismer der ses hos patienter underlagt institutionel styring,
beskriver han forskellige mekanismer som patienterne udviklede, for at bibeholde og udleve en
egen identitet. Der kan her drages sammenligninger til en af disse mekanismer. En
modstandsreaktion, som har til hensigt, at star imod institutionens dominans og dermed opretholde
et selvbillede. Asgers historie kan her ses som en reaktion pa en folelse af, ikke at vare i stand til at
beherske egen bolig og kulisse”. At systemet har taget kontrol over en facaderekvisit, som er vigtig

for Asger, grundet hans bundethed til hjemmet. Der ses en modstandsreaktion, hvorigennem han
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iscenesatter en rolle som selvstyrende ift. egen kulisse. Et selvbillede som igennem et samarbejde
med medierne sendes ud i omverdenen og dermed gor det muligt for Asger, at f4 bekraftelse for sin

rolle som selvstyrende medborger fra flere sider.

Tilbagetrceekning:

Der ses en oplevelse af at tabe social identitet hos borgeren, der bliver athangig af den kommunale
hjelp. En oplevelse som borgeren forseger at kompensere og tilpasse sig i forhold til, pé forskellige
méder.

Hos Anna og Ib, der begge modtager meget hjemmehjelp, ses der forskellige tilpasningsméader.
Den ene er en tilbagetrekning fra situationen, som jeg oplever under mine observationsstudier hos
Ib, hvor Ib er pa vej i bad. I denne forbindelse er der 2 SSAér til stede, da Ib er liftbruger og har en
gulvlift, som skal betjenes af 2 personaler. Igennem denne situation ses der, at Ib er stille og

tilbagetrukket i kontakten.

...Ib ligger uden at sige noget, Rikke begynder at kleede ham af og beder i denne
forbindelse Ib om at rulle fra den ene side til den anden i sengen. Ib tager fat i
sengehesten og drejer sig rundt, mens Rikke stotter ham i dette ved at skubbe ham let i
ryggen. Under sengebadet er der kun korte ordvekslinger, som der tages initiativ til af
Rikke. Ib svarer kort. Rikke daekker Ib med et teeppe og gar herefter ud og ringer til en
kollega, der skal veere med til at forflytte Ib, som er liftbruger.

Der bliver banket pa deren og en anden SSA kommer ind og hilser pa Ib, som
gengalder hilsnen med et nik. Rikke kerer herefter liften frem og sejlet [et stofstykke,
der bruges til at lofter borgeren op 1] bliver lagt pa plads under Ib. Plejepersonalet
giver ham besked pa hvad de gor og Ib svarer ja eller nikker hertil. Efter at sejlet er pa
plads fér Ib et hdndklaede over benene og bliver liftet over pa bakkenstolen, som han
skal sidde pd imens han er i bad. Under hele situationen bliver der snakket en del
imellem de 2 kollegaer omkring deres tidsplaner og hvor mange besgg de mangler. Ib
er stille. Den medhj®lpende kollega gér igen, for at né et borgerbeseg, inden Ib igen
skal liftes.

I badesituationen er Rikkes opmaerksomhed meget centreret om de praktiske opgaver
der skal foretages og kommunikationen er meget sparson. Ib bliver kert fra

sovevearelset til badevarelsets brusekabine pa bakkenstolen. Rikke teender for vandet
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og temperer det, hvorefter hun giver bruseren til Ib, s han kan bruse sig. Han bliver
sebet ind med hjlp fra Rikke, som snakker om hverdagsting, som vidner om at hun
kender Ib godt. Ib er stadig meget famelt. Efter badet bliver han kert til vasken, hvor
Rikke reder hans hér og hjelper ham i undertrgje og skjorte. Herefter ringer Rikke
efter sin kollega igen, som er der kort tid efter. I sovevarelset bliver Ib igen liftet op 1
sin seng, hvor han hjelpes i bukser og herefter liftes han tilbage i sin kerestol.
Tingene gar hurtigt og effektivt, mens personalet smasnakker — mest med hinanden. Ib
far korte beskeder hver gang nye handlinger bliver gjort, han svarer med enkelte ord

og virker ikke narvarende i kontakten. (Stille) (Bilag 5:12-13)

Der ses, at Ib er stille og ikke virker narverende i kontakten. Hele det ovenstdende besog hos
borger er karakteriseret ved en sparsom kontakt mellem Ib og plejepersonale og ligeledes en

manglende inddragelse af Ib i situationen.

I mine senere observationer i hjemmet, her i forbindelse med interview hos Ib, observeres et skift i
Ibs fremtoning ift. tidligere, hvilket synes at bekrefte Ibs tilbagetreekning i interaktionen med

plejepersonalet.

Jeg oplever et stort skift i Ib’s fremtoning, fra formiddagens besog sammen med
hjemmeplejen. Fra at vaere tilbagetrukket og ikke sige mange ord under det travle
morgenbesog, til at fremstd som en mand der er opmarksom pa hjemmet og pa sin

gast. (Rolleskift) (Bilag 5:13)
Ib indtager her en anden og mere aktiv rolle, end under det tidligere morgenbesog.
Under interviewet med Ib synliggeres der en modsatrettet oplevelse hos Ib ift. de mennesker der
kommer i hans hjem. Han beskriver en folelse af ubehag ved at der kommer folk i hans hjem, men

samtidig en erkendelse af, at han ikke kan klare sig alene.

Nogle gange teenker man med folk der kommer rendende: Ah rend mig i roven jeg

gider sgu ikke.(griner) og omvendt i perioder, man kan jo ikke sddan, hvad skal jeg
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sige, undvare sine medmennesker. Man skal jo have nogen kontakter ellers gdr man

jo helt i sté (griner).(Anstrengende kontakt) (Bilag 3:24)

Ib veksler her mellem en lyst til at vaere fri for kontakten med andre, men ligeledes en bevidsthed
om hans athengighed af andre. Der synliggeres en oplevelse af kontakten med andre som varende
anstrengt for Ib. Ib griner flere gange i denne ordveksling — en form for indtryksstyring, hvor han
prover at blade op for alvorlige udsagn. En indtryksstyring, der endvidere kan indikere, at jeg som

interviewer ma vere opmaerksom pé at jeg er pa vej ind pa hans backstage omrader.

Teoretisk forklaring:

Ses der pd Ibs tilbagetrukne holdning, som en tilpasningsmekanisme sker der under morgen plejen
et forseg hos Ib pa at bibeholde et saerligt billede af sig selv, som han i denne situation ikke kan
iscenes&tte og sage bekraftelse pa. Ib er i situationen et “enmandshold” ift. to reprasentanter fra
det samme hold. I plejesituationen er Ib ath@ngig af hjelpen — en tilbagetraekning kan her ses som
en reaktion pa at blive tillagt eller patvunget en rolle som athengig og ikke inddraget i situationen,
som Ib ensker at undga.

Skiftet 1 Ibs fremtoning under mit senere beseg 1 hjemmet, kan ses som 2 forskellige optraedener og
roller som Ib indtager. En rolle som tilbagetrukket og stille, hvor han forholder sig passiv og en
rolle som veert for en gaest. Ibs skift i fremtraeden tyder pé 2 forskellige selviscenesattelser hos Ib.
Nér Ib 1 interviewet senere bekriver en folelse af ubehag ved at "folk kommer rendende” kan dette
vare en reaktion pa en rolle, som for Ib gor det svert, at opretholde sin sociale identitet. At trekke
sig fra kontakten bliver her en méade, at forsege at undgé at internalisere en rolle som den uftrie og
athengige borger. Dette indikerer, at der er en forskel pa Ibs eget selvbillede og sociale identitet og
den rolle, som plejepersonalet forventer af ham— at Ibs egen oplevelse af selvet er anderledes end

det billede af selvet, som plejepersonalet tillegger ham.

Velvilje:

Hos Anna ses der et behov for, at fremsta som en sarlig person, der fortsat patager sig et ansvar i
samfundet og bidrager med det som hun fortsat kan biddrage med. Anna beskriver, at hun altid
betaler sin taxa selv, ndr hun skal til undersogelse pa sygehuset og det fremgar, at det har stor

betydning for hende, at bliver anerkendt for dette.
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Men det er noget jeg selv vil, nar jeg skal der ind, sd tager jeg en lift taxa og den
betaler jeg selv. Fordi jeg synes det er let nok bare, at forlange og jeg mangler
ingenting..(...)..men det var ogséd det doktoren sagde, at de aldrig havde oplevet en
som mig. Og der nevnte jeg ogsa det der med, at jeg godt synes jeg selv kunne betale

taxaen. (ikke kraevende) (Bilag 3: 9)

Ligeledes beskriver Anna, at hun ligger stor vaegt pa ikke at opgive sin situation. Hun leegger stor

vaegt pa at bevare modet udadtil og holde humeret oppe.

Men det er der ikke noget at gore ved, og jeg sidder jo ikke og greeder nar de kommer.
Og jeg sidder ikke og heenger nir de kommer. Sa det er en god ting. (Kontrolleret
adferd) (Bilag 3:7)

I ovenstaende beskriver Anna, at hun leegger vaegt pa at fremsta kontrolleret. At hun for
plejepersonalet gerne vil fremsta pa en bestemt made og bibeholde et billede af sig selv udadtil, som
en der holder modet oppe. Der synliggeres endvidere, at det ikke nedvendigvis er Annas reelle

sindstilstand, som hun fremviser, nér plejepersonalet er der.

Teoretisk forklaring:

Hos Anna ses der her en tilpasningsstrategi i form af velvilje ift. de fremherskende vaerdier i
samfundet. Anna valger selv, at betale sin taxa til hospitalet, hvilket kan ses som en
indtryksstyring, hvor hun skaber sig en rolle, som den ideelle og ansvarsbevidste bruger af
systemet. Denne rolle opretholder Anna ligeldes i hverdagen i det billede af sig selv, som hun viser
plejepersonalet. Der synliggeres hos Anna en indtryksstyring, som hun laegger stor vagt pd og som
har stor betydning for hendes sociale identitet.

Udfra Bourdieus kapitalbegreb kunne dette ses som borgerens kamp for anerkendelsesgivende
elementer, som her soges gennem samfundets dominerende vardier, til at skabe et sarligt indtryk
og dermed oge sin kapital. Det ses at Annas erfaring her er, at hun kan hente en anerkendelse i

netop disse situationer — en anerkendelse pa samfundets s&rlige preemisser.

Selvstaendighed:
Overblik:
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Af de empiriske fund ses der hos alle borgerene en stor betydning af og behov for, fortsat at have
mulighed for at fungere som selvstendigt individ. Denne mulighed for at tage ansvar for eget liv og

beslutninger synes at have stor betydning for borgerens sociale identitet.

Der ligges hos alle borgerene en stor vegt pa det dagligdags geremal som de klarer selv.
Det at klare sa meget som muligt selv synliggeres ligeledes som en ting der ogsa af hjemmeplejen
tilleegges stor vaegt og Anna tillegger det stor betydning, at hjemmeplejen oplever, at hun klarer

mange ting selv 1 hverdagen.

...de siger den [hverdagen] fungerer godt. Og at jeg gor mange ting selv.
(selvhjulpenhed) (Bilag 3:3)

Anna beskriver her det indtryk, som hjemmeplejen fortaeller hende, at hun giver dem. Dette vidner
om den store betydning og det store behov Anna har for, at bliver bekreftet i den rolle hun har
iscenesat som selvhjulpen borger, overfor plejepersonalet. Ligeledes synliggares en oplevelse hos

Anna om, at det at klare sig godt i hverdagen har sammenhang med graden af selvhjulpenhed.

Asger ligger ligeledes stor vegt pa, at han ikke har behov for s meget hjemmehjelp og
understreger, at han ikke ensker hjelp for det er yderst nedvendigt. Han understreger flere gange i
interviewet hvor lidt hjemmehjelp han har brug for og hvor vigtigt det er for ham, at klare sig selv,

sa leenge det er muligt.

...ellers har jeg ikke haft brug for hjemmehjelp kun pé det omréde..(...)..nu skal jeg jo
ikke bruge sé@ meget, fordi nar kun hun skal komme og stevsuge og gore rent (...)
ellers ikke noget jeg har brug for. Hverken til vask eller madlavning eller nogen som
helst ting. Jeg har ikke haft brug for nogen fer..(...)..men nu havde jeg jo de der der
kom om aftenen og det var dem jeg sagde fra mig.. (...)... de har ogsa spurgt om ikke
jeg vil have sadan en. [et nodkald] Sa siger jeg: 'nej, det har jeg ikke brug for endnu -
jeg har ikke haft behov for det.” (selvhjulpenhed) (Bilag 3:13, 17-18)

Asger ligger igennem hele interviewet stor vaegt pa sin selvhjulpethed, hvilket som tidligere naevnt

understottes af hans gode kontakt til og hjelp fra sine bern. Han ligger ligeledes vagt pa ikke at
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modtage mere hjelp fra kommunen end aller hgjst nedvendigt. Han forteller endvidere at
hjemmeplejen har tilbudt ham en hjalp, som han har afvist, med begrundelsen af at han ikke
behover dette endnu. Han kommer pa denne méde til at fremstd som en selvstendig og ikke

kreevende samfundsborger.

Ib har ikke den samme kontakt med sit sociale netverk, som Asger og har dermed ikke den samme
mulighed for at klare sig selv. Han synligger dog, at han fortsat tillegger det stor vardi at klare sig
selv, selvom han ikke har muligheden herfor. Der synliggeres i stedet en folelse af skyld over ikke
at magte mere end han kan. I denne forbindelse understreger han, at han ikke selv har fortjenesten
for egen flytning og han synliggere endvidere en oplevelse af selv at vaere skyld 1, at han ikke har

mere kontakt med naboerne end han har.

...min kone var der jo ikke mere. Hun havde jo ogsd hjulpet mig meget, s& sidan
nogle ting til sammen gjorde jo, at jeg skulle finde et sted at bo. Stort set kan man vel
godt sige, at det er gdet rimeligt men det er jo ogsé andre mennesker skyld, det er jo

ikke bare mig. (Skyld)(Bilag 3:19)

I: har du kontakt med nogle af naboerne?
Nej, ikke mere.. jeg havde ner sagt mest min egen skyld, for jeg har holdt mig for mig

selv. (Skyld) (Bilag 3:25)

Teoretisk forklaring:

Ib praesenterer her et billede af sig selv, som varende i en mere eller mindre selvforskyldt situation.
Hvilket kan relateres til omverdenens krav og forventninger til medborgeren som selvhjulpen og
selvstyrende. Der er sket en rolleoverdragelse af disse forventninger og krav, som hos Ib bliver et
grundlag for en oplevelse af skyld over ikke at kunne leve op til det ansvar og den selvhjulpenhed,
som der forventes af ham.

Der ses i det ovenstaende flere eksempler pa, at samfundets herskende vardier er en del af
borgerens habitus og dermed udmunder i et behov hos borgeren til, at bevare et selvbillede som
selvstyrende og selvstendig, pa trods af athengigheden af andre. Den store veegt, som borgeren

tillegger det at veere selvstyrende og selvhjulpen er eksempler herpa. Hos Ib, som ikke har
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forudsetninger for dette, italesettes der en oplevelse af skyld over at vare i1 den situation han er i —

et eksempel pa samfundets nytteetiske/utilitaristiske stremninger.

Delkonklusion:

Hvilke behov tilleegges sterst betydning hos borgeren med funktionsnedsattelse?

Pa baggrund af ovenstédende analyse kan det konkluderes, at der er behov der fremstar som serlig

betydningsfulde for den @ldre borger, med fysiske funktionsnedsettelse.

Der ses en biologisk deterministisk opfattelse af behov hos borgeren, som oplever at behovet “at
have”, er fremtraedende i kraft af den fysiske funktionsnedsattelse. Borgeren oplever at den fysiske
funktionsnedsattelse er determinerende for dennes muligheder i det sociale felt. En borger
overordner sarligt sin fysiske funktionsnedsettelse som den afgerende og udlesende faktor for at
hans behov at elske” og “at veere” ikke kan opfyldes. Han drager en direkte sammenhang mellem

sin fysiske begrensning og humer og lyst til geremal 1 hverdagen.

Borgeren med fysisk funktionsnedsattelse giver udtryk for et brud i hverdagen, med tab af social
kapital og position i det sociale rum til folge. Et brud som hos det &ldre menneske med
funktionsnedsettelsen opleves som uigenkaldeligt. Den @ldre borger med fysiske
funktionsnedsattelse oplever reducerede muligheder for at opsege kontakt, med sit sociale netvaerk
og omverden — reducerede muligheder, der bl.a. understettes af kommunens nedskaringer pd
omrédet.

Det kan konkluderes, at der er en teet ssmmenhang mellem de 3 behov “at have, “at elske” og “at
vare” og der ses 1 de empiriske fund, at det familizere netveerks nerhed og ressourcer far afgerende
betydning, for borgerens mulighed for at udleve en social identitet, nar muligheden for at opsege
social kontakt til omverdenen er fravaerende. Behovsopfyldelsen af behovet “at elske” 1 form af
nare familiere forbindelser og hyppig kontakt hertil, bliver dermed en afgerende faktor for
borgerens positioneringsmuligheder og habitus. Borgeren med en hgj sociale kapital i form af et
opsogende familiert netvaerk, far bedre positioneringsmuligheder i det sociale rum end borgeren

med darlig kontakt til familien og dermed lav social kapital.

Behovet for at vaere” er ligeledes fremtraedende hos borgeren med fysisk funktionsnedsattelse.
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Borgerens funktionsnedsattelse forrsager en athangighed af daglig hjelp fra hjemmeplejen.
Denne athaengighed synes at skabe et behov hos borgeren, for fortsat at fungere som selvstendig og
selvhjulpen pd andre omrédder i livet — at bevare et selvbillede der svarer til samfundets idealbillede
af den selvstyrende medborger og dermed bevare status og anseelse i et samfundsmeessigt
perspektiv.

Den institutionelle styring i hjemmet bliver hermed en stor kontrast til selvsteendigheden og nér
borgeren ikke foler sig madt eller lyttet til, sker der en manglende opfyldelse af behovet for "at
vaere”. Dette medferer at borgeren udvikler tilpasningsstrategier — som bl.a. ses som
modstandsreaktioner der forer til en folelse af at fa luft og blive hert som medborger og samtidig

bevare og fa bekreftet et selvbillede som selvstendigt individ.

Der ses ligeledes andre tilpasningsstrategier hos borgeren, ift. til hverdagens brud og
athangigheden af den kommunale hjalp. Tilpasningsstrategiernes form er sammenhangende med
hvor stort et behov for hjelp fra kommunen borgeren har, samt det private netvaerks naerhed, som er
definerende for borgeren muligheder for at positionere sig i det sociale rum.

Der ses et stort behov hos borger, for at soge og modtage anerkendelsesgivende elementer i
kontakten med andre og pd denne méde ege sine positioneringsmuligheder. En anerkendelse, som
borgeren soger ved at leve op til samfundets dominerende verdier, som ikke kraevende og
selvansvarlig.

Hos borgeren med lav social kapital og darlige positioneringsmuligheder i feltet ses der en
tilbagetraekning i interaktionen med plejepersonalet — en tilbagetreekning, der har til formal at undga

at internalisere en rolle som den ufrie og athangige borger.

Som naevnt i indledningen er der i dag en individualiseringstendens i samfundet. Der synliggeres
netop en sédan tendens i empirien, som fremelsker en oplevelse hos borgeren af at std alene med
konsekvenserne af funktionsnedsattelsen. Der ses, at samfundets individualiseringstendens er

blevet internaliseret i borgernes habitus og dermed deres billede af virkeligheden og selvopfattelse.
Borgerens positioneringsmuligheder i det sociale rum skabes i dennes hverdagsinteraktioner og i et

dialektisk forhold med samfundets herskende verdier. Heri ligger en indbygget reproduktion af

sociale positioner i feltet. De anerkendelsesgivende elementer i feltet, vokser i takt med borgerens
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mulighed for selvstyring, selvansvar og selvhjulpenhed, hvilket borgerens bekraftes i1 samspillet
med hjemmeplejen.

Mangel pé ressourcer i form af socialt netvark, skaber en folelse af skyld hos borger, som er et
produkt af den utilitaristiske tendens i samfundet. Dette skaber siledes en reproduktion af social

ulighed i feltet.
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Analysedel 2:
Anden analysedel er strukturet ligesom den forste del. Den vil styre mod besvarelse af nedenstdende

undersporgsmal:
Hvordan er plejepersonalets problemforstielse?

Problemforstaelsen ses her, som SSA’s forforstielse af sociale problemstillinger og forhold hos
borgeren i eget hjem. Som navnt findes det relevant, at se nermere pd SSA’s problemforstaelse, da
netop dette er retningsgivende og handlingsvejledende for hvilke forhold og behov hos borger, der

hos plejepersonalet, ses som relevante, at iverksatte handling overfor.

Som indledning til analysedel 2 vil jeg her kort praesentere de 3 interviewede SSA. Som tidligere
navnt er SSA udvalgt i samarbejde med hjemmeplejeleder. De reprasenterer hver deres distrikt i
lokalomradet og der er forskelle pa hvor leenge de har arbejdet pa @®ldreomrédet og dermed deres

erfaringsmassige baggrund.

Prasentation af SSA:

Som sagt er det forskelligt hvor mange ar de 3 interviewede SSAér har arbejdet i feltet. Jette har 2
ars erfaring 1 @ldreplejen, hun er nyuddannet SSA.

Janne har vaeret SSA igennem 14 ars og har arbejdet i hjemmeplejen igennem alle disse ér.

Rikke har +20 érs erfaring inden for plejefaget. Hun startede 1 feltet som ufaglert og blev forst

senere uddannet SSA.
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Kodeskema SSA:
Overordnet Kategori: Koder: Teori:
Kkategori: 2.fortolkningsniveau 1.fortolkningsniveau 3.fortolkningsniveau
A\ 4G B Sociale problemer Praktisk viden ensomhed Ejrnaes
ulighed
Arsagsforklaring  Fysiske behov Hogsbro
diagnose
adferd
Regulative rammeri Forst og fremmest Manglende Lovgivning
krydsfeltet sundhedsloven. kendskab
Ansvar Bourdieu — felt,
Autorisation kapital og
Kun udferer positionering.
Kontakt Styringsparadoks Nerveaer/tid Tidsstyring Bourdieu
med Goffman-

Iscenesattelse.

Sparsom kontakt  Goffman

Utilfredshed
Kamp om styring  Borgerstyring Bourdieu- social
Gor alt kapital.
Goffman —
frontstage.
Hogsbro.
Hjelp til selvhjelp  Traning og At gore det man  Goffman — stigma
motivation kan
Fornem opgave Bourdieu — felt.
Optrening
Opfattelse Individualisme Eget valg Skytte
af Syn pé borger Eget problem
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Sociale problemer:

Overblik:

Udgangspunktet for afdekning af problemforstaelse er hvilken viden plejepersonalet har om sociale
problematikker i feltet.

Som navnt i indledningen er der i sundhedsstyrelsen fokus pé en hgj faglighed hos plejepersonalet
ift. borgerens sociale behov.

Af de empiriske fund ses det, at SSA’s problemforstielse hovedsagligt er praeget af en praktisk
viden om sociale behov hos borgeren med fysisk funktionsnedsettelse. Der refereres pa intet
tidspunkt til teoretiske undersegelser om disse forhold. Ligeledes ses der en tendens til, at SSA

legitimerer deres arbejde udfra et sundhedsfagligt og medicinsk vidensgrundlag.

Praktisk viden:

Der er generelt en stor praktisk bevidsthed om social ulighed og ensomhed hos borgeren hos alle de
interviewede SSAér. Bevidstheden og refleksionerne om sociale problemer knyttes an til oplevelser
og erfaringer fra praksis, hvilket fremgér af nedenstdende, hvor SSA forteller om deres oplevelse af

borgerenes situation:

Janne:....men der sidder altsd ogsa nogen rundt omkring tror jeg, der har behov for
noget mere hjelp, men som ikke far det er fordi at de har ikke de har parerende som er

gode til at sige det. (ulighed) (Bilag 4:13)

Rikke: Det er nogen gange svert - det er hvad jeg oplever, at mange de er..de bliver
ensomme. Hvis de ikke har en rigtig god familie der kommer ik ogsa. At de har nogle
parerende og sddan noget, som kan vere der rimelig tit - altsa det kan ogséd godt vare
hvis der er en sen der maske kun kommer en gang om méneden - der er ikke nok.

(ensomhed) (Bilag 4:20)
Der refereres hos begge SSA til en tavs viden, der af Rikke beskrives som det hun oplever og af

Janne beskrives som noget hun tror. Dvs. det bygges pa plejepersonalets oplevelser i praksis og

ikke péd nogen teoretisk viden om disse forhold, hvilket er gennemgéaende i empirien.
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Arsagsforklaring:
SSA’s forklaringer pé arsager til sociale problemstillinger knyttes hovedsagligt til et
sundhedsfagligt og medicinsk vidensgrundlag i form af diagnostiske begreber eller adfeerd som

folge af en sygdomstilstand.

Da jeg i interviewet sporger ind til, om der planlaegges indsatser ifm. sociale problematikker som
f.eks. ensomhed og alkoholmisbrug fortaeller SSA, at dette ikke er omrédder, det bliver planlagt
indsatser for pd samarbejdsmeder. (sakaldte triageringsmeder) De indsatser der planlaegges har

fokus pé borgerens fysiske behov, hvilket Rikke synligger i nedenstéende:.

I: Nu ved jeg at I bruger de her triageringsmader pd at planleegge indsatser og at lave
plejeplaner .... er det ogsad indsatser imod ensomhed eller alkoholmisbrug der droftes?
Nej, ikke pt. Det er mere sddan noget konkret noget som hudproblemer og
erngringsproblemer og sddan nogen ting, vi har fokuseret mest pa (...) selvfolgelig
kunne man godt tage alkohol op (...) men det er jo ikke et nyt problem. Altsa
triageringsmeder gar jo ind omkring nogle nyopstiede ting, som man gér ind og laver

handleplaner pa. (fysiske behov)(Bilag 4:22-23)

Da jeg forfolger tanken om indsatser ift. sociale problematikker hos borgeren, drager Rikke et
eksempel frem om en borger med en demenssygdom, som bliver psykisk syg.

Rikke knytter her an til diagnostiske begreber som forklaring, og den indsats som drages frem som
eksempel er pd en given adfaerd hos borgeren, som folge af @ndringer i humer. Der synliggeres et

medicinsk vidensgrundlag, som Rikke her traekker pa.

I: og det gor I ogsa hvis der opstar noget af social art - sociale problematikker?

Ja (...) hvis der er en der er dement der pludselig skrider, virkelig skrider og bliver
meget mere dement end de var for en uge siden (...) Ogsa hvis de lige pludselig bliver
psykisk syge pa en eller anden made. (diagnose) Ikke bare demens, men der er jo ogsa
s mange andre ting end det. Som man skal veare obs pa og det kommer vi ogsé ind
omkring, for sa ville man jo skrive noget f.eks. om humeret i triageringen. "Oplever at

borgeren er mere aggressiv’ (adferd)(Bilag 4:23)
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Rikke drager her forst et eksempel frem ift. borgere diagnosticeret med demens og skifter senere til
mere generelt, at tale om humeret. Hun slutter her direkte fra humeret til adfeerden hos borgeren og
hendes refleksioner over arsagerne til borgerens adfard er, at denne adferd udleses af SSA’s
adferd. Der er ingen dybere refleksioner over genererende behov hos borgeren, hvilket hun

synligger i nedenstaende.

I: Snakker I ogsa om hvad arsagerne kan veere til det?

Ja, der er jo ogsa nogen, der maske har haft en oplevelse med f.eks, hvis det nu er med
at blive aggressiv, jamen...nér jeg gor sadan. Sa sker det (...)nd, jamen det var jo rart
at vide, for sd var det jo ikke lige det, man skal gore, ndr man kommer. For at forsege

at undga de der ting. (adfeerd) (Bilag 4:23)

Rikke synligger her at der i personalegruppen snakkes om arsager til borgerens problemstillinger og
udfordringer i kontakten med borgeren, udfra et fokus pa de adfeerdsmassige og synlige forhold 1
relationen. Handlemulighederne der ses ift. denne adfzerd handler om undgaelse af lignende forhold,

og holder sig dermed pé et overfladisk refleksionsniveau.

Teoretisk forklaring:

Forstdelsen af og forklaringen pé sociale problemstillinger holdes hos plejepersonalet pa et
individfokuseret og overfladisk niveau, uden overvejelser om evt. strukturelle arsager hertil. Der er
fokus pa en adferd, som seges reguleret og forebygget ved at undga visse ting til den
adferdsmaessige tilgang til borgeren.

Dette bekraefter en postontologisk forstaelse af mennesket, (jf. indledning) fra SSA’s side, med
fokus pé individet. Det overfladiske syn som synliggeres i citatet, har den konsekvens, at der ikke
ses bagom borgerens adferd pd de generative mekanismer, der ligger til grund for den givne
adfeerd. Det kunne ligeledes tolkes som et udtryk for, at de generative mekanismer der er fokus pa
fra SSA’s side, udelukkende henvises til fysiske og biologiske arsager. Heri ligger en fare i, at SSA

ikke ser borgerens egentlige problemer og behov.
Ift. SSA’s viden om sociale problemstillinger kan det generelt siges, at der hos SSA er en mangel pa

teoretiske refleksioner om sociale problemstillinger hos den @ldre borger. Ligeledes synes

vidensgrundlaget der treekkes pa, at vaere sundhedsfagligt og medicinsk. Mortens Ejrnas mener, at
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der hos relationsarbejdere der har til opgave at forebygge sociale problemer, er behov for viden og
handlingsvejledende teorier om sociale problemer og forhold, samt de samfundsmassige
sammenhange disse kan relateres til. Han mener endvidere, at denne viden er afgerende for at
relationsarbejderen kan sette sig i borgerens sted og dermed udvise forstéelse for borgerens

situation i kontakten. (Ejrnaes 2008, s. 127-129)

Regulative rammer i krydsfeltet:

Overblik:

SSA’s viden om de lovgivningsmaessige og regulative rammer har en stor betydning for deres
forstaelse af sociale problemer og er ligeledes handlingsvejledende ift. forhold og behov hos
borgeren.

I empirien findes der en tendens til at krydsfeltets dominerende logikker tilherer det
sundhedsfaglige og medicinske omrade. I interviewene synliggeres det at SSA rangerer
sundhedslovgivning hejere end serviceloven, hvilket har betydning for hvilke problematikker der

fokuseres pa hos borgeren og dermed hvilke behov hos borgeren, der handles pa i borgerens hjem.

Forst og fremmest sundhedsloven:

Som tidligere navnt vil jeg i denne del af analysen inddrage citatuddrag fra sundhedsloven og Lov
om social service.

SSA arbejder i et krydsfelt mellem disse lovgivninger og deres arbejde retter sig sdledes mod 2

forskellige indsats omrader, der beskrives i lovgivningernes formalparagraffer:

Lov om social service:

§ 1. Formélet med denne lov er

1) at tilbyde radgivning og stette for at forebygge sociale problemer,

2) at tilbyde en raekke almene serviceydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigte,
0g

3) at tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer.

Stk. 2. Formalet med hj®lpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for

at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten.
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Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie. Hjelpen tilretteleegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af
den enkelte persons behov og forudsatninger og i samarbejde med den enkelte.
Afgorelse efter loven treeffes pa baggrund af faglige og ekonomiske hensyn. (SEL
2017,§ 1)

Og sundhedsloven:

§ 1. Sundhedsvasenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt at f

orebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte.

§ 2. Loven fastsatter kravene til sundhedsveasenet med henblik pa at sikre respekt for
det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for

1) let og lige adgang til sundhedsvasenet,

2) behandling af hej kvalitet,

3) sammenhang mellem ydelserne,

4) valgfrihed,

5) let adgang til information,

6) et gennemsigtigt sundhedsvesen og

7) kort ventetid pa behandling. (SUL 2016, §1 og 2)

Et af servicelovens formal er altsd en forebyggelse af sociale problemer, mens sundhedslovens
formal er at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegransning. Der ses endvidere, at
der 1 sundhedslovens formélsparagraf rettes opmerksomhed pa lighed ift. sundhedsveasenets

ydelser.

Som vi ser af ovenstdende knyttes SSA’s refleksioner om sociale problemstillinger hovedsagelig til
et medicinsk vidensgrundlag, med henvisning til diagnose og symptomatiske sammenhange
mellem diagnose og adfaerd. Det samme gor sig gaeldende, da jeg under interviewene sporger jeg til
SSA’s viden om de lovgivningsmaessige rammer, de arbejder under.

Karakteristisk for de empiriske fund er, at kendskabet til lovgivningen enten er fraveerende og
afvises som et omrade der ikke herer til ens rolle som SSA, ”som bare er udferer”, eller en

fremhavelse af sundhedslovgivningen, som overordnet serviceloven.
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Jette forteeller, at hun har sveert ved, at kende forskel pa serviceloven og sundhedslovgivningens

opgaver.

Ja, jeg ved godt, at medicin det er sundheds loven, men nogle gange nér jeg ser det
SEL, SUL, sa bliver jeg lidt i tvivl om hvilken lov det er, faktisk. Altsa jeg ved hvad
SEL og SUL star for, men hvad forskellen er... Medicin har med ens sundhed og
helbred at gore og sa er det sundheds loven og personlig pleje, det er ogsé sundheds
loven. Men sddan praktisk hjelp og madlavning det er service loven og tejvask.

(Manglende kendskab) (Bilag 4:9)

Sterstedelen af overvejelser om lovgivningen er udfra sundhedsloven — serviceloven knyttes her til

madlavning og tejvask.

Der ses, at der er en vis bevidsthed om hvad lovgivningen indeholder — nar der henvises til

praktiske opgave i hjemmet henvises der til servicelovens §83:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde

1) personlig hjelp og pleje,

2) hjaelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet og

3) madservice.

Stk. 2. Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som pa grund af midlertidigt eller
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer ikke

selv kan udfere disse opgaver. (SEL 2017, §83)

Ligeledes er koblingen til sundhed og medicin i overenstemmelse med sundhedslovens
formuleringer. Dog ses der en manglende refleksion over selve formélet med udferelsen af disse

praktiske opgaver.
Rikke beskriver sundhedsloven, som den lovgivning som hun altid skal vere opmarksom pa i sit

arbejde — ogsa selvom hun udferer ydelser udfra servicelovgivningen. Hun forbinder

sundhedslovgivningen med ansvar — et ansvar som for hende er storre, ift. sundhedslovgivningen
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end ift. serviceloven. Hun drager her sin egen rolle som SSA op, som varende s&rligt rettet pa

sundhedslovgivningen.

...det er sundhedsloven som jeg arbejder under. Forst og fremmest fordi jeg er
assistent men jeg har jo ogsé masser af ting, som jeg gor under serviceloven (...) Men

altid med henblik pa sundhedsloven.

I: hvad teenker du nar du siger med henblik pa sundhedsloven?
Jamen, det er i forhold til, at jeg har jo et storre ansvar ift. en hjelper fordi jeg har
assistentuddannelsen, sé skal jeg hele tiden vare oppe imod at jeg arbejder udfra

sundhedsloven. (ansvar) (Bilag 4:21)

Opgaver udfort efter sundhedsloven opleves af Rikke som af serlig art og overordnet servicelovens
ydelser.
Der henvises af alle SSA til deres autorisation, nar vi taler om lovgivningen, hvilket Janne

italesetter her:

Regler...jamen jeg har jo min autorisation og jeg skal selvfolgelig folge alle

medicinske regler og retningslinier og sddan nogle ting.. (autorisation)(Bilag 4:14)

Som navnt tidligere retter SSA s autorisation sig kun pa sundhedslovsopgaver, hvilket kan ses som
en forklaring p4, at sundhedsloven forbindes med et storre ansvar end serviceloven.

I sundhedsloven papeges endvidere dette ansvar, som autoriserede sundhedspersoner er underlagt.

§ 6. Ved sundhedspersoner forstds personer, der er autoriserede i henhold til serlig
lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pé disses

ansvar. (SUL 2016, §6)

Janne slar sit manglende kenskab til social og sundhedslovgivningen hen med, at dette ikke er

relevant for hende, da hun kun er udferer.

...altsd, vi arbejder ikke ret meget med alt det der lovgivning. Det ma jeg sige det har

vi ikke ret meget med at gore. (...) Sddan decideret Lov stof inden for det her fag, det
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har vi ikke meget af, vi er bare pé gulvet, vi udferer arbejdet. (kun udferer) (Bilag

4:15)

Den manglende viden om lovgivningen legitimeres med, at dette ikke er noget denne faggruppe

arbejder med.

Teoretisk forklaring:

Det ses af ovenstaende at krydsfeltets dominerende logikker tilherer det sundhedsfaglige og
medicinske omrdde. At sundhedslovgivningen af SSA rangeres hgjere end serviceloven bekrafter
dette. De herskende logikker pa omridet pavirkes og reproduceres af det lovgivingsmaessige fokus
pa det ansvar, der pdhviler SSA i forhold til de opgaver denne udferer efter sundhedslovgivningen.
Dette i kraft af en autorisation, der kun galder for opgaver under denne lov. Dette skaber et oget
fokus pé ansvar tilknyttet disse opgaver, mens servicelovens opgaver ikke far den samme
ansvarsmassige opmarksomhed af SSA.

Der afspejles her en samfundsmassig tendens til en sundhedsfaglig dominans, hvor medicinske og
sundhedsfaglige logikker rangerer over socialfaglige. Denne dominans reproduceres i feltet 1 kraft
at sundhedslovsopgavernes udferelse kreever hgjere uddannelse og sterre kompetence.

Varetagelse af sundhedslovsopgaverne kraver en uddannelse som SSA, hvilket servicelovens
opgaver ikke gor, dermed forbindes sundhedslovsopgaverne med en hgjere kapital og positionering
i det sociale rum, hvilket reproducerer en forfordeling og eget fokus pa opgaver efter
sundhedslovgivningen.

Feltets overvejende medicinske og sundhedsfaglige logikker, samt det postontologiske syn pa
mennesket, kan derved vare medproducerende til en mangel pa helhedsorientering i forstaelsen af
borgerens behov, hvilket rummer en fare for, at borgerens egentlige behov fejltolkes eller overses af

plejepersonalet.

Styringsparadoks:

Overblik:

Som tidligere navnt ses der i empirien divergerende tendenser imellem praksisfeltetes store
effektivitetskrav og en omsorgsrationalitet hos plejepersonalet. Disse tendenser synes svere at
forene og der beskrives i interviewene med SSA en oplevelse af at matte give atkald pé relationelle

og omsorgsdimensioner hos borgeren grundet et stort tidspres.
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Ligeledes ses der en skarp tidsstyring i de arbejdsmaessige rammer i form af kerelister, der
fastholder for SSA i hvilke opgaver der skal lgses i hjemmet. Dette skaber en svar balance ift. at
vaere opmearksom pa andre handlingskraevende behov hos borgerens.

Styringen skaber konflikter og kampe i feltet mellem borger og SSA, grundet modstandsreaktioner

hos borgeren — konflikter, som SSA oplever at sta alene med.

Ncerveer/tid:

Som tidligere navnt er plejepersonalet underlagt en skarp tidsstyring i form af organiseringen efter
BUM modellen og tayloriseringen af omrddet. Konkret betyder det, at SSA hver morgen far
udleveret en kereseddel fra sin leder, hvorpd der star antal besog og hvilke ”ydelser” denne borger
skal have pa dagen. Et eksempel pa ydelser er hos en kerestolsbruger (Ib), der pa denne dag skal i

bad kan veare:

Medicinadministration (SUL) 2 min

Ernering (SEL) 9 min

Personlig pleje (SEL) 50 min

Toiletbesog (SEL) 10 min (Tidsstyring)(Bilag 5:1)

Under mine observationer fremstod disse kerelister, som et centralt fokus for planleegningen af

plejen og snakken pa vagtstuen ift. at f4 dagen til at haenge sammen.

Lederen er til stede og gar ubemarket rundt imellem de 2 teamomrader og ligger en
bunke med karelister pd bordet, heri er der en liste til hver personale, med borgere,
som skal besgges, samt beskrivelse af opgaven der skal lgses i hjemmet og
minutantallet pa hver opgave. Nederst pa listen star det samlede antal minutter for
dagens opgaver hos borgerene. Jannes og min liste er i dag pa 5,5 timer.

(Tidsstyring)(Bilag 5:1)

En af mine observations dage var der en sygemelding, hvilket gjorde, at plejepersonalet métte dele

disse besgg imellem sig:

Der er i dag en sygemelding, s& sammen med de andre kerelister, der deles ud blandt

hjelperne cirkulerer der en kereliste rundt imellem hjalperne, hvor der stér, at disse
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borgere skal deles ud. Listen cirkulerer bordet rundt flere gange - enkelte skriver sig
pa nogle af besggene og det ender ogsd med at Jette skriver sig pa 2 besog, som skal
tages over middag — hun siger til mig i samme forbindelse: ’jeg kommer nok ikke til
at ga tidligt 1 dag”. Kerelisten, som Jette og jeg skal kere efter i dag er pd i alt 6 timer
og 15 min, foruden de ekstra besog hun skriver sig pd. Jette forteller at hendes

arbejdstid i dag er fra kl. 7-13. (Tidsstyring)(Bilag 5:8)

Dette fokus pa tid og konkrete opgaver som disse korelister skaber i plejen er her fremdraget i
analysen af plejepersonalet problemforstéelse, da dette er en faktor der skaber sarlige vilkér for
plejepersonalets kontakt med borgeren og for den problemforstaelse som kommer til udtryk i

kontakten med borgeren.

SSA’s kontakt med borgeren praeges af paradoksale forhold. Under interview synligger
plejepersonalet et enske om god omsorg og kommunikation med borgen, hvilket er en svaer opgave
1 den institutionelle givne ramme.

Janne beskriver dette saledes:

...vi prover alle sammen - os der er i faget - at veere menneskelige og vare
omsorgsfulde og alle de her ting, men nogen gange, fordi at der bliver skaret direkte
ind til benet, sa synes jeg maske godt at man kan have lidt svert ved at vere sa
menneskelig og vise den her omsorg sa meget som man maske egentlig gerne ville.
(...) Nogle gange kan vi godt vaere negdt til simpelthen at smutte og vi kan godt merke
at der sidder en her der egentlig godt kunne have behov for noget mere... en snak ...et

eller andet... (sparsom kontakt) (Bilag 4:13)

Janne udtrykker her den skarpe kontrast der er imellem hendes eget enske om at drage omsorg for
borgeren og samtidig vere underlagt et stort pres grundet besparelser pd omradet, som hun oplever
at menneskeligheden og omsorgen til borgeren lider under. Hun beskriver en oplevelse af ikke at

kunne imepdekomme borgerens behov for relationel kontakt.
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Jette beskriver, at hun ofte ma tage “skyklapper” pa i plejesituationer, fordi hun ikke har tiden til at

handle pé andre ting, end lige netop dem hun kommer i hjemmet for.

Ogsé 1 forhold til opgaver, nér vi skynder os, s bliver jeg ogsd nogle gange nedt til at
kigge som en hest. [Satter heenderne op for begge agjne, som skyklapper] At det er kun
det jeg ser og resten kan jeg ikke se. (sparsom kontakt) (Bilag 4:3)

Jette italesaetter her en praksis, hvor hun grundet tidspres ikke har muligheden for at se pé hele
borgerens situation. Hun er meget bevidst om, at hun kun kan se pé en enkelt del af borgerens

situation og mé lade resten vere.

Plejepersonalet beskriver, at en konsekvens af det tidsmaessige pres er en utilfredshed hos borgeren.
Utilfredsheden hos borgeren beskrives med overbarenhed og uden refleksioner over borgerens
perspektiv ift. besgget af hjemmeplejen. Prioriteringen er en nedvendighed ift. at {4 praksis til at
hange sammen, hvorfor utilfredsheden ses som et svert dilemma — og der synliggeres en
forventning til borgen om, at vere forstdende overfor dette. Dette synliggeres bl.a. i interviewet

med Jette:

...og det er de heller ikke tilfreds med, sa vi star ogsa tit i situationer hvor vi skal gere
rede for hvorfor vi kommer sa sent. (...) og det er alle der gerne vil have hjlp tidlig.
Og sa siger jeg - jeg har forskellige borgere og jeg ma prioritere, hvor er det vigtigst at
jeg kommer tidligt og hvor det ikke er sd vigtigt at jeg er sé tidligt. Jeg har en jeg
kommer hos (...)hvor vi kun skal temme kolbe. Den kan i princippet sta flere timer,
men det mener han ikke at den skal, den skal ikke sta der til klokken 11 (griner), men
jeg har ogsa forklaret ham pa en paen made hvorfor det er jeg kommer sa sent.

(utilfredshed) (Bilag 4:3)

Det store tidsmaessige pres skaber altsa dilemmaer for plejen, men ligeledes en pavirkning af
relationen til borgeren, som forventes at have forstaelse for prioriteringen. Borgeren medes her med
en overbarenhed og bliver pant forklaret hvad grunden er til, at opgaven ikke kunne loses for. Der

er igen fokus pa de konkrete opgaver i hjemmet og pa at fa dagen til at heenge sammen, et fokus der
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overskygger en refleksion over borgerens situation og hvilken forhold borgeren tillegger betydning

dagligdagen.

Under mine observationer ses der et stort fokus pa de praktiske opgaver i hjemmet mens den
relationelle kontakt og borgerens “at vare” behov far mindre fokus. Dette fokus pa praktiske
opgaver er serligt tydeligt hos borgeren der grundet svaer fysisk funktionsnedsettelse har behov for

lift til forflytning.

I hjemmet har personalet stor fokus pa de konkrete opgaver. Der bliver uden for deren
aftalt hvem der gor hvad og efter at personalet har sagt goddag til borgeren deler de
sig, s den ene hjelper borgeren i bad, mens den anden laver morgenmad i kekkenet.
Jeg fér lov at veere udenfor den abne badeverelsesdor, 1 badesitutionen. Jette og
borgeren taler sammen, mens borgeren kommer i bad. Fokus er pa badet og de
praktiske opgaver omkring dette og samtalen er om hverdagsting der vidner om at
Jette har et godt kendskab til borgeren. Efter badet keres borgeren pé baekkenstol ind 1
soveverelset, for at blive kladt p. I sovevarelset er der sat en bgjle op pd vaggen,
som borgeren kan rejse sig ved. Borgeren bliver her mere bevidst om min
tilstedevaerelse og forteller mig om er billede af en bad pa vaeggen, som han fortaller
at han har haft indtil for nylig, hvor han har solgt den. Jette tager del i samtalen, mens
hun finder toj frem og beder borgeren om at rejse sig, for at fa trukket tojet pa. Efter
badet vil borgeren gerne fortelle om sit nye smertebehandlingsapperat, men begge
plejere har meget travlt og mé skynde sig ud af deren, s snart de praktiske opgaver er
lost. Borgeren forteller lidt mere, men holder sa inde og ligger sit
smertebehandlingsapparat fra sig og hilser farvel.

(sparsom kontakt) (Bilag 5:8)

Ovenstdende situation viser det store fokus pd de praktiske opgaver i hjemmet og den sparsomme
kontakt med borgeren. Da borgeren udtrykker enske om, at fortelle om det der fylder i
dagligdagen, ma plejepersonalet afvise ham, grundet travlhed.

Fokus forbliver altsa pd de praktiske opgaver der er knyttet til den personlige hygiejne og den
relationelle kontakt nedprioriteres. Der er i situationen ikke gje for borgerens sociale situation og

behov for kontakt og identitetsbekraeftelse.
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Teoretisk forklaring:
Der ses her et stort behov hos borger om at f4 anerkendelse for iscenesattelse af selvet.
Opmerksomheden hos personalet er dog pa tiden og opgaverne og ikke pa borgers behov for at

blive bekreftet og “redde ansigt” i relationen.

Da borgeren har veret i bad bliver han efterfolgende mere bevidst om, at der er flere “tilskuere”.
Han traeder ind pa scenen og invitere til samtale om et billede af sin bad, som han har hengende pé
sin vaeg. Noget som han synligger har betydet noget 1 hans liv. Der sker her en indtryksstyring, hvor
borgeren bekreftes i et selvbillede. Da borgeren senere vil fortelle om sit nye
smertebehandlingsapparat, og dele viden herom forseger han ligeledes at iscenesatte en rolle.
Denne gang kan rollen fores tilbage til samfundets forventning og krav. Som navnt i indledningen
er det nere sundhedsvasens vision, at gge borgerens varetagelse af egen sygdom. Borgeren
iscenesatter her en rolle som den gode borger, der er selvstyrende og varetager egen
smertebehandling. Afvisningen fra plejepersonalet betyder, at borgeren ikke anerkendes i dette
selvbillede. I den tidspressede og knappe kontakt med plejepersonalet, sendes der et tvetydigt signal
til borgeren om, bade at leve op til en rolle som den selvstyrende hjelpmodtager, der varetager eget

sygdomsforlgb og samtidig et signal om, at kende sin rolle og plads ift. den institutionelle styring.

Generelt ses der her et stort fokus pa den konkrete opgave og tiden der er visiteret hertil. Dette
fylder en stor del af plejepersonalets bagscene kommunikation og planlegning ift. borgeren.
Sparringen omkring indsatsen og optraedenen hos den konkrete borgere er fravarende til fordel for
et stort fokus pa at fa dagen program og tidsplanlegningen til at g op, hvilket der skaber et sarligt

fokus for plejepersonalet problemforstéelse.

Kamp om styring:

SSA beskriver hvorledes en borgerstyring i visse tilfelde kan skabe store kampe mellem borgere og
plejepersonalet. Der ses store modstandsreaktioner fra borgeren, som er sver for plejepersonalet at
héndtere.

I nedenstiende forteller Jette om en borger der fravelger plejepersonalet, hvis de diskuterer med

ham:
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Han er faktisk rigtig svaert for der er ingen der kan tackle ham, nér han s& smider folk
ud af deren sa er der ingen diskussion. Nar vi begynder at diskutere med ham, sa er

det ham der raber hgjest. Og smider folk ud af deren. (borgerstyring) (Bilag 4:4)

Plejepersonalet har en stor opmarksomhed pa, at undgd modstandsreaktioner hos borgeren, men
refleksionerne om &arsagen til borgerens reaktion er fraveerende. Fokus for refleksionerne holder sig
pa et objektivt og adfeerdsmaessigt plan ift. borgeren, samt refleksioner hos plejepersonalet om at

bevare styring ift. arbejdsmilje og egne granser i borgerkontakten.

S4 jeg prover 1 hvert fald, at gore alt for ikke at gore ham utilfreds og hidsig. Og jeg
har haft ham med mellemrum i et ar cirka. Og jeg har ikke oplevet problemer med
ham. Og jeg foler heller ikke at han overskrider mine graenser fordi.... selvom han
nogen gange sidder sddan og (kysser ud i luften) kysser til mig. Jeg lader som
ingenting, han rerer ikke ved mig det er ikke fysiske grenser han overskrider. Sa det

gér rimelig godt. (gor alt) (Bilag 4:4)

Jette beskriver i ovenstdende en frontstage optreeden hos borgeren, hvor hun iscenesatter en rolle i
plejen af borgeren, hvor hun ger alt for at tilpasse sig hans situation — hun beskriver, at hun forseger
at gore alt for ikke at gere borgeren vred. Hun tilpasser sig her en situation, og optreeder som
borgeren vil have det. Hun beskriver en grad af overtredelse af hendes psykiske graenser fra
borgerens siden. Jette beskriver, at borgeren iscenesatter en rolle som flirtende, hvor han kysser ud
i luften til hende. En rolle som Jette vaelger stiltiende at ignorere, for at undga at borgeren bliver

hidsig.

I nedenstiende citat synliggeres en oplevelse hos Jette om, at std alene med dette dillemma - en
fastlast situation, som er sver at finde losning pa. Hun oplever, at det bliver borgeren der styrer

situationerne pa bekostning af personalets arbejdsmilje.

Det er ham der er chefen .. og der er nogle enkelte tilfaelde, hvor det er borgeren der
styrer det hele, med hvordan det skal vere, og der er ingen, hverken os eller ledelsen
eller kommunen der har magt over borgeren. Og jeg ved ikke om det er for ikke at

miste, det er jo en klient for kommunen, eller for hjemmeplejen. Sa for ikke at miste
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en potentiel klient, s& valger man bare at gore som borgeren siger. (borgerstyring)

(Bilag 4:5)

Jettes refleksioner over mulige losninger bliver her et spergsmal om hvem der har magten. Og
Jettes oplevelse er en magtesloshed i situationen, hvor hun feler at hun stir alene og mener at nogen
burde gribe ind og tage magten. Hun na@vner endvidere et konkurrenceelement, som kan fores
direkte tilbage til en af de translokale betingelser for @ldreplejen, nemlig borgerens frie
leverandervalg, som var en direkte folge af markedsgerelsen af &ldreomréet. Dette kommer til
udtryk da Jette reflekterer over arsagen til, at der ikke gores mere ved den fastlaste situation fra
ledelsens side. Hun ender her ud i en refleksion over, at en af kommunens bevaeggrunde for ikke at

gribe ind er "for ikke at miste en potentiel klient”.

Teoretisk forklaring:

Udfra Bourdieus feltteori kan situationen ses som et kamp i feltet, hvor borgeren keemper for en
position, mens Jette i dette tilfeelde mister positioneringsmuligheder i feltet i kraft af sin rolle som
systemreprasentant, der skal agere professionelt overfor en greenseoverskridende borger. At hun

foler sig alene med dette dilemma ger, at hendes sociale kapital ikke er sd stor.

Det ses ligeledes, at Jettes refleksioner ift. situationen centrerer sig om adfardsregulering i
situationen. Hun beskriver, at hun forsgger alt for at undga disse situationer, hvor borgeren bliver
vred og hun forseger at regulere dette udfra sin egen adfeerd i situationen.

Igen ses der et postontologisk syn pd mennesket og et fravar af refleksioner over borgerens

perspektiv, bevaeggrunde og bagvedliggende arsager til at borgeren agerer som denne geor.

Hjeelp til selvhjzelp:

Overblik:

Udover et fokus pa tid og praktiske opgaver i borgerens hjem, er der et stort fokus pa
selvhjulpenhed hos borgeren i hjemmet. Dette fokus er ligeledes retningsgivende for
plejepersonalets oplevelse af egen rolle i indsatsen og problemforstaelsen i kontakten med borgeren.
Som navnt i indledningen, viser en kortlegning fra hjemmehjalpskommissionen en tendens til, at
de forebyggende indsatser i borgerens hjem er fokuseret om fysiske funktionsnedsattelser hos

borgeren, hvilket de empiriske fund ligeledes bekrefter.
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Treening og motivation:
De forebyggende indsatser peges af plejepersonalet mod, at gere borgeren fysisk selvhjulpen i storst
mulig omfang.

Hjelp til selvhjelp er en stor del af plejen, hvilket mine observationsnoter viser:

Efter badet hjelper Janne borgeren med at fa sine stettestromper pd. Dette foregér ved
hjaelp af en spielerdug, som fungerer som glidestykke, sa den stramme stottestrompe
nemmere glider op ad benet. Herefter giver Janne borgeren hjernet af spielerdugen,
som nu sidder halvejs inde i stottestrompen og siger "hiv”’ — hvorefter borgeren fint
hiver denne ud af strompen igen. Borgeren indgér uden ord i kontakten. Relationen
baerer prag af faste rutinerede handlinger.

Efter at have sikret sig at strempen sidder som den skal, reekker Janne borgeren hans
bukser og forteller at morgenmaden er klar i stuen. Herefter gér hun ud og vasker op 1
kokkenet.

Besoget i dette hjem baerer praeg af en fast rutine, som bade borger og Janne er kendt
med og tryg ved. Der udveksles ikke mange ord under besoget.

Janne forteller mig efterfolgende at hun altid er meget opmerksom pa at borgerene
gor det de selv kan — at hun stetter der hvor borgeren ikke kan selv, men at hun altid
beder borgere om selv at hive spieglerdugen ud, hvis dette er muligt — béde for at
bevare funktionen, men ogsa for at skane Jannes fingre. (at gore det man kan) (Bilag

5:3)

Her ses et fokus pa hjelp til selvhjalp, som et funktionsbevarende fokus, referende til borgerens

rent fysiske formden og funktion.

Af de empiriske fund er det tydeligt at SSA alle mener, at det at hjelpe borgeren til selvhjlp er

deres storste opgave.
I interview med SSA bad jeg dem alle definere deres kerneopgave, som af dem alle defineres som

at gore borgeren sa selvhjulpen som mulig. Opgaver rettet mod, at gare borgeren selvhjulpen

beskrives af plejepersonalet som en fornem opgave:
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Janne:...vi kommer ud og hjalper borgeren med alt det de ikke selv kan klare og kan
vi hjelpe folk med at ligesom at blive optrenet lidt sa de selv kommer til at kunne

klare sig selv igen sé er det jo ogsd en fornem opgave. (fornem opgave) (Bilag 4:11)

Rikke:...altsd man skal jo ogsd motivere dem til at vaere sé selvhjulpen som
overhovedet muligt. For det er jo vores fornemste opgave. (fornem opgave) (Bilag

4:24)

Opgaven mod, at blive selvhjulpet beskrives som en opgave som borgeren skal motiveres til og
optrenes til. Rikke har oplevet en modstand fra borgeren for at traene til at selvhjulpenhed, da

borgeren var bange for at miste hjelpen som folge heraf.

...fordi der er ogsd mange....jeg har oplevet nogen som med vilje ikke har ville trene
og ikke ville blive mere selvhjulpen, fordi de var bange for at miste hjelpen. Men der
skal man jo sa arbejde ind pd, jamen, selvom du bliver s& god og sddan noget.. jamen
det er ikke sikkert at du bliver s& god at vi ikke kommer alligevel. S& det er meget
vigtigt, at de ikke skal tro, at de bare mister en, fordi at man nu godt selv kan vaske

sig selv.. (optrening) (Bilag 4:24)

Rikke beskriver her, at hun forseger, at motivere borgeren til trening, ved at fortelle at det ikke er
sikkert at hjelpen tages helt vaek. Det synliggeres endvidere at treeningen til selvhjulpenhed retter
sig mod de fysiske opgaver i hjemmet. Nar borgeren her betegnes til at ’blive god” retter dette sig

mod den fysiske selvhjulpenhed.

Der synes at vere et fokus pa at kunne afvisitere hjelp hos borgeren. Rikke beskriver i anden
sammenhang, at der er en borger der nu kan klare sig selv og derfor kan tiden der er visiteret til

borger fratages.
... 1dag har jeg en borger som er blevet si god at hun klarer selv sin personlige

hygiejne, s jeg har skrevet ... nu behever hun ikke hjlp til det mere og sé gér den jo

den vej af visitationen, og sé bliver den taget af. Fordi, sa skal jeg jo ikke gare den
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ydelse mere. Og det er jo ogsa dejligt at det kan g& den vej. At nogen bliver bedre og
mere selvhjulpen og det er jo det vi hele tiden skal arbejde pa. (fornem opgave)(Bilag

4:20)

Igen er det her opgaven knyttet til den fysiske krop — den personlige hygiejne — som gives

opmerksomhed.

De empiriske fund viser, at den problemforstaelse der er dominerende i kontakten med borgeren er
fokuseret pd optraening af borgerens evne til at klare de praktiske opgaver selv. Opmarksomheden

pa borgerens sociale situation og behov er ikke med i refleksionerne om borgerens behov for hjelp.

Der synliggeres her en snavert forstielse af rehabilitering af borgeren. Der er et fokus pé at treene
borgerens fysik, mens borgerens sociale trivsel og oplevelse af selvstendighed ikke italeszattes i

forbindelse med treening mod selvhjelp.

Teoretisk forklaring:

Som naevnt i indledningen er der stor fokus pé rehabilitering pa @ldreomrédet ift. den
ressourcesterke borger, hvilket understettes lovgivningsmaessigt. Der ses 1 feltet ingen skelnen, hos
SSA, mellem ressourcesterke borgere og ressourcesvage borgere. Der synliggeres mange tiltag ift.
optrening og motivation af borgeren, men dette synes kun, at have et fysisk fokus, mens andre
forhold ikke tages i betragtning. Tendensen til det store fokus pé selvhjulpenhed kommer hermed til
at prege kontakten med borgeren og hos SSA er der ingen dybere overvejelser over de behov der
kan ligge til grund for, at borgeren ikke ensker at treene. Der ses igen en logik i feltet, som har fokus
pa den fysiske krop. Udfra fundene i analysedel 1 ses der, at den ressourcesvage borger bliver taber
i det sociale felt — at det store fokus pa selvhjulenhed fra samfundets siden, som ligeledes ses i
SSAs kontakt med borgeren, skaber en oplevelse hos borgeren om selv at vare skyld i de sociale og
psykiske vilkar denne har. Den strukturelle stigmatisering, som jeg her antager, at den @ldre borger
med fysisk funktionsnedsattelse er offer for, skaber et selvbillede hos borgeren som uproduktiv.
SSA’s grundlaeggende holdning om hjzlp til selvhjelp, som en fornem opgave ift. til alle borger
(ogsd den ressourcesvage), bliver hermed en faktor for yderligere stigmatisering hos den

ressourcesvage borger. Der kan igen tales om reproducerende og genererende processer som kan
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vare medproducerende til ogede sociale problemstillinger hos borgere med fysisk

funktionsnedseattelse.

Syn pa borger:

Overblik:

Som tidligere nevnt er SSAs problemforstdelsen en flydende og diskutabel storrelse, som bygger péd
et overordnet menneske og samfundssyn.

Af de empiriske fund synliggeres et individualistisk syn pa borgeren og dennes situation, hos SSA,

samt en utilitaristisk tenders 1 dennes syn pa borgerens sociale problemstillinger.

Individualisme:

De ovenstaende tendenser ses s&rlig tydeligt hos Rikke, som er fast kontaktperson for Ib (se
analysedel 1).

Under interview spoarger jeg Rikke om hendes syn pa Ibs situation. Ib har som tidligere navnt
sjelden kontakt med sine parerende, ligeledes har Ib et dagligt alkoholforbrug. I interviewet sperger

jeg ind til, om der er planlagt en sarlig indsats hos Ib, ift. han alkoholforbrug, hvortil Rikke svarer:

...jeg har jo selvfolgelig altid snakket med Ib om, at jeg ikke synes det er sd smart at
drikke sa meget, men altsa ligefrem at....altsé det er jo hans eget hjem og han
bestemmer jo selv...sa det...altsé jeg serverer ikke...andet end pa en dagvagt, der far
han en snaps til morgenmad og en snaps til frokost og hvad han far derudover, det
tager han selv. Og det kan jeg jo ikke holde p4, for han kan jo godt selv trisse ud og
halde op. Sé...nej.. (eget valg) (Bilag 4:22)

Der synliggeres her, at der ikke er en planlagt indsats ift. Ibs situation. Dette er noget som Rikke
som enkeltperson har talt med Ib om, men derudover er der ingen overvejelser over indsats i denne
forbindelse.

Rikke synligger ligeledes en opfattelse af Ib som en selvbestemmende borger. Hun fortaller, at hun
kun serverer en snaps til Ib 2 gange om dagen og hvad Ib derudover selv indtager, er hun ikke
bestemmende over.

Rikke uddyber efterfolgende sin holdning om, at borgeren skal have lov at leve det liv han selv har

valgt.
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At alkoholforbruget er Ibs eget valg og dermed ikke et problem, som hun vil forholde sig til.

...altsd nu er jeg jo nok den der lidt "nede pd jorden pige" og jeg tenker né ja, men det
er jo sd den made han vil leve sit liv pd og det skal han ski ha lov til. Ja. Det er ikke
mig der skal sette dagsordnen for hvordan Ib han skal leve hans liv. Jeg kommer der
for at hjelpe ham med de ting han har behov for og som han ikke selv kan klare, men
hvordan han vil leve sit liv, det er ikke mit problem. Jo, det er et problem, men jeg vil
ikke ga ind og @ndre pd det. Det er hans valg. Og vi er allesammen frie mennesker, i
min verden, og har lov til at gere det man har lyst til. I sit eget hjem. (Eget

problem)(Bilag 4:23)

Rikke synligger her et syn péd Ib som en rationel og selvstyrende person, der selv har valgt den
situation, som han er i nu. Hun ensker ikke at blande sig i disse valg, hvilket hun begrunder med Ibs
frie valg og ret til selv at veelge. Hun beskriver, at hun kommer hos Ib for at hjelpe med de ting
han har behov for”, hvilket synligger, at hun ikke oplever at Ib har noget behov der kan knyttes til
alkoholforbruget.

Teoretisk forklaring:

Der kan her drages sammenligninger til den utilitaristiske tradition, som jeg navnte i indledningen,
der preeger samfundet i dag og som her ligeledes kan ses som internaliseret hos Rikke.

Som jeg ligeledes naevnte i indledningen er denne utilitaristiske tendens ligeledes medvirkende til
det som Skytte kalder for en henfalden til en distancens imperativ. En distancering fra
plejepersonalets side, ift. Ibs komplekse livssituation, som ikke rummes i hendes problemforstielse.
Dette ses ikke som et problem der vedrarer systemet og der seges derfor ingen forklaring pa
genererende arsager til alkoholforbruget og indsats muligheder ift. dette.

Forstaelsen herfor forbliver pa overfladen.

Delkonklusion:

Hvordan er plejepersonalets problemforstielse?

De empiriske fund viser, at plejepersonalets problemforstielse hovedsagligt er praeget af en praktisk

viden om sociale behov hos borgeren med fysisk funktionsnedsettelse, mens teoretiske refleksioner
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herover er fraveerende. Tendensen er, at plejepersonalet legitimerer deres arbejde udfra et
sundhedsfagligt og medicinsk vidensgrundlag, et vidensgrundlag der knytter sig til
forklaringsmekanismer med fokus pa det umiddelbart synlige i relationen — de symptomatiske
sammenhange og adferdsmassige arsags-virknings sammenhange. Dette skaber et fokus pé
fysiske problemer og behov hos borgeren, mens de sociale og mere komplekse problematikker i
borgerens hjem reduceres til forhold, der ikke tages handling pa, da dette ses som udtryk for og

konsekvenser af borgerens eget valg igennem livet.

Krydsfeltets dominerende logikker er preget af det sundhedsfaglige og medicinske omrade, hvilket
bekraftes af plejepersonalets viden om de regulative tekster pa omradet. I interviewene synliggeres
det, at sundhedslovgivningen af plejepersonalet rangeres hgjere end serviceloven.

De herskende logikker pavirkes og reproduceres af det lovgivningsmessige fokus pé det ansvar der
pahviler plejepersonalet i forhold til de opgaver denne udferer efter sundhedslovgivningen. Dette 1
kraft plejepersonalets autorisation, som kun er geeldende for dennes handlinger og opgaver tilknyttet
sundhedsloven. Hermed skabes der gget fokus pé sundhedslovsopgaver, mens servicelovens
opgaver ikke far den samme opmarksomhed af plejepersonalet.

At der skal en autorisation til for at varetage opgaver efter sundhedsloven, gor at
sundhedslovsopgaverne forbindes med hgjere kompetencer og hejere positionering i det sociale
rum, hvilket reproducerer en forfordeling og eget fokus pé opgaver efter sundhedslovgivningen.

De herskende logikker i feltet, samt det postontologiske syn pa mennesket, kan derved vare
medproducerende til en mangel pa helhedsorientering i forstaelsen af borgerens behov, hvilket

rummer en fare for at borgerens egentlige behov fejltolkes eller overses af plejepersonalet.

Plejepersonalets problemforstaelse er under pavirkning af de institutionelle rammer, som ses i feltet.
Plejepersonalets kontakt med borgeren er hovedsagligt fokuseret om de konkrete opgaver i hjemmet
som er knyttet til borgerens fysiske behov — et fokus, som den skarpe tidsstyring og de detaljerede
“keorelister” er medskaber af.

Nedprioriteringen og det manglende fokus pa betydningen af relationen ger, at plejepersonaletet
ikke altid evner at anerkende borgeren pa trods af at borgeren seger at leve op til samfundets krav

om at udvise selvansvar.
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Plejepersonalet oplever, at str i et krydspres mellem et effektivitetskrav, et enske om at drage
omsorg og bevare sin medmenneskelighed i kontakten med borgerene samt modstandsreaktioner
hos borgerne.

Modstandsreaktionerne hos borgeren skaber i visse tilfeelde en kamp om position i det sociale rum,
mellem borger og plejepersonalet. En kamp som plejepersonalet oplever at std alene med og som,
grundet en manglende viden om borgerens behov for at blive medt og bekreftet pa et mere
dybdegiende niveau, forseges reguleret med egen fremtoning og adfaerd i den konkrete situation.
Det postontologiske syn pa borgeren, der praeger plejepersonalets problemforstaelse i kontakten,
kan dermed skabe reproduktioner af kampe 1 feltet.

Endnu en ting der prager plejepersonalts problemforstaelse 1 kontakten med borgeren er et stort
fokus pé hjelp til selvhjalp. Et fokus der har omdrejningspunkt om borgerens fysiske
funktionsniveau, mens borgerens sociale trivsel ikke er med i plejepersonalets refleksioner.

I og med at hjalp til selvhjelpstanken ikke tager borgerens kompleksitetsgrad med i betragtning,
skabes der reproduktioner af stigmatiserende processer ift. den ressourcesvage borger. Dette fordi

borgeren, som tidligere na&vnt, internaliserer en rolle som selvforskyldt i egen situation.

Plejepersonalets problemforstaelse er generelt praeget af samfundets utilitaristiske fokus, hvor
borgeren ses som en rationel og selvstyrende person, der er i en selvvalgt situation. Dette skaber et
fokus pa de konkrete og synlige behov hos borgeren, mens de mere komplekse forhold reduceres til
forhold der hos plejepersonalet ikke tilknyttes nogen egentlige handlingskravende behov hos

borgeren, men i stedet tilleegges borgeren, som dennes eget ansvar, valg og problem.

Konklusion og perspektivering:

Dette speciale har sogt at afdekke hvorledes det kommunale plejepersonales problemforstaelse stir
i forhold til den hjemmeboende @ldre borger behov, nér det drejer sig om borgeren med fysisk

funktionsnedsattelse.
Hypotesen fra undersegelsens start var, at den kommunale indsats hovedsagelig bygger pa et

medicinsk og sundhedsfagligt grundlag, som pavirker plejepersonalets problemforstielse og ger at

synet for borgerens sociale trivsel treeder 1 baggrunden. Denne hypotese bekreaftes i specialet.
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2 9

Undersogelsen viser en tet sammenhang mellem den @ldre borgers behov “at have”, “at elske” og
“at veere”, som synes at betinge hinanden. Det kan konkluderes, at borgeren oplever sin fysiske
tilstand som en determinerende faktor ift. de afsagn som denne oplever i hverdagen. Der ses en
biologisk determinisme i borgerens opfattelse af sig selv og de vilkar denne lever under, som kan
sammenstilles med plejepersonalets rangering af borgerens behov, med de fysiske behov som
overordnet. (jf. Marslows behovspyramide) Plejen har et stort fokus pd borgerens behov for “at
have” — pa borgerens fysiske begransninger, mens helheden overses.

Borgeren oplever at kroppens begransning skaber et uigenkaldeligt brud i hverdagen, som béade
pavirker lysten til dagligdagens aktiviteter og borgerens grundleggende folelse af tryghed ved egen
krop.

Borgeren oplever ligeledes, at den fysiske funktionsnedsattelse skaber reducerede muligheder for,
at opsege social kontakt til omverdenen pd egen hand og dermed pavirker muligheden for
deltagelse 1 aktiviteter der tidligere har vaeret af betydning i deres liv. Denne begransning af

muligheder understottes af kommunens besparelse og nedskaringer pa omradet.

Netvaerkets betydning traeeder serligt frem hos borgeren og der ses en sammenhang mellem
borgerens kontakt med sit familizere netverk og borgerens positioneringsmuligheder i det sociale
felt. Darlig kontakt med familien skaber lav social kapital og pdvirker borgerens sociale trivsel.

Der ses et manglende fokus pa borgerens behov for at elske” hos plejepersonalet, hvilket skaber en
reproduktion af social ulighed i feltet.

Opfyldelsen af behovet "at elske” bliver, grundet plejepersonalets manglende opmarksomhed og
handling herpé, hermed athangig af, at borgeren har nar og hyppig kontakt til sit private netvaerk.
Et veludbygget netvark bliver dermed en afgerende faktor for borgerens positioneringsmuligheder
og habitus og der kompenseres, hos plejepersonalet, ikke for den socialt darligt stillede borgers

ogede behov for at elske”.

Det kan konkluderes, at behovet for "at vere” ligeledes er fremtraedende hos borgeren med fysisk
funktionsnedsattelse. Der ses et stort behov hos borgeren for fortsat, at bevare en social identitet
som i et samfundsmassigt perspektiv skaber status og anseelse. Borgerens ath@ngighed af
hjemmeplejen er genstand for en stigmatisering, som skaber et behov hos borgeren for, at hente

anerkendelse 1 andre forhold af livet. En anerkendelse som borgeren sgger igennem opfyldelse af

103



Kandidatspeciale Marianne Aspegren Mortensen

samfundets herskende vaerdier om ikke at vare kreevende og at udvise selvansvarlighed. I denne
kamp for anerkendelsesgivende elementer, bliver den ressourcesvage borger taber.

Den skarpe tidsstyring og dermed det manglende fokus pa relationen med borgeren skaber tvetydige
signaler til borgeren om, at leve op til en rolle som den selvstyrende og selvansvarlig
hjelpmodtager — en rolle som plejepersonalet til tider har svaert ved at imedekomme, grundet det

manglende fokus herpa.

Det kan konkluderes, at plejepersonalets problemforstaelse er praeget af medicinske og
sundhedsfaglige logikker, der knytter sig til en forklaring af borgerens problemer udfra det
umiddelbart synlige i relationen. Dette gor, at s@rligt borgerens behov for at vaere” nedvurderes af

plejepersonalet, som har en manglende opmerksomhed pa relationelle og sociale forhold i plejen.

Plejepersonalets manglende fokus pa borgerens behov for at vaere” forarsager
tilpasningsmekanismer hos borgerne, i form af modstandsreaktioner og tilbagetraekning fra
interaktionen — mekanismer der har til formal, at bevare en social identitet, som den
samfundsmessige stigmatisering og den kommunale styring er en trussel for.
Tilpasningsreaktionerne synes at blive drsag til kampe i feltet mellem borgeren og plejepersonalet.
Kampe som plejepersonalet oplever at std alene med og som forseges reguleret udfra et overfladisk
og individorienteret forseg pa adferdsregulering i situationen.

Den socialfaglige indsats 1 hjemmet er ikke en indsats der planleegges og systematiseres. Indsatsen
kommer dermed til at bero pa plejepersonalets individuelle vurdering, som er funderet udfra en

praktisk og ikke teoretisk viden om sociale problematikker hos den @ldre borger.

Translokale betingelser:

Som tidligere navnt er de translokale betingelser en vigtig faktor i afdekningen af bagvedliggende
strukturer og genererende forhold 1 feltet.

De translokale betingelser defineres, som pdvirkende aktiviteter, der involverer borgeren og
plejepersonalet, uden at vaere synlige og umiddelbart kendte for disse.

Plejepersonalets arbejdsforhold og rammer er praget af disse pavirkende forhold, der udstikkes af

den overordnede organisation og samfundets socialpolitiske strategier pa @ldreomradet.
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De socialpolitiske rammer for @ldreomréddet er af stor betydning for plejepersonalets fokus i plejen.
Markedsgerelsen af feltet og dermed tayloriseringen af a&ldreomréidet er et forhold, som skaber en
manglende fleksibilitet i plejen, samt en mélretning mod konkrete og synlige opgaver hos borgeren.
Plejepersonalets kontakt med borgeren underligges altsa med disse rammer et fokus pé de konkrete
opgaver 1 hjemmet, som er knyttet til borgerens fysiske behov — et fokus, som den skarpe
tidsstyring og de detaljerede “kerelister” er medskaber af.

Plejepersonalet star sdledes i et krydspres mellem et effektivitetskrav og et enske om at drage

omsorg og bevare sin medmenneskelighed i kontakten med borgerne.

Lovgivningsmassigt er plejepersonalet ligeledes underlagt regulerende rammer i kommunen, som
pavirker dennes forstéelse af problemer hos den @ldre borger med fysisk funktionsnedsattelse.
Dette handler om en lovgivning der fremhaever et serligt ansvar hos plejepersonalet, som folge af
en autorisation, som kun gelder handlinger efter sundhedsloven. Der sker hermed en skavvridning
af de lovgivningsmassige forhold og udmentningen heraf i og med at sundhedslovgivningen
rangeres over sociallovgivningen. Dette er medskaber af et overordnet fokus pa biomedicinske
forhold i feltet og en nedprioritering af de sociale og relationelle forhold i plejen. Den
igangvarende opgaveglidning pa @ldreomradet og visionen om det nare sundhedsvasen skaber
ligeledes en opmerksomhed pa sundhedsfaglige kompetencer hos plejepersonalet, som ligeledes

kan vere genererende for dette biomedicinske fokus.

Som navnt er den samfundsmaessige utilitaristiske tendens en stor og afgerende faktor for
stigmatiserende processer ift. den uproduktive borger. Denne samfundsmessige tendens kan fores
tilbage til de neoliberalistiske stramninger, som i 1980 erne vandt indpas i samfundet. De
stigmatiserende processer har vidtrekkende konsekvenser for borgeren med fysisk
funktionsnedsettelse. Dette veare sig konsekvenser som selvstigmatisering hos borgeren, med

oplevelse af skyld, konsekvenser ift. plejepersonalets opfattelse af og kontakt med borgeren.
Besvarelse af problemstillinger:

I specialets indledning rejste jeg flere problemstillinger, som jeg enskede belyst igennem specialet

og som jeg her ligeledes vil konkludere pa.
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1. Hvordan ser plejepersonalet pa det sociale aspekt af plejen, hos den &ldre borger med fysisk
funktionsnedsattelse og hvilken rolle oplever plejepersonalet at have ift. borgerens sociale

begransninger?

Det kan hermed konkluderes at plejepersonalets problemforstdelse hovedsagelig er rettet mod
borgerens fysiske og medicinske tilstand, mens det sociale aspekt traeder 1 baggrunden.
Plejepersonalets viden om og forstaelse af sociale problemstillinger hos borgeren er praeget af en
praktisk og ikke teoretisk viden, som ikke synes at vaere handlingsgivende for plejepersonalet. At
feltet er preeget af medicinske og sundhedsfaglige logikker gor, at det sociale aspekt ikke indregnes

som et aspekt i plejen.

Der ses en afspejling af de socialpolitiske og utilitaristiske tendenser hos plejepersonalet, hvor
sociale problemstillinger hos den @ldre borger med fysisk funktionsnedszattelse ses som borgerens
eget valg og problem. Dette skaber et misforhold mellem borgerens behov og de problematikker,
som plejepersonalet ser som handlingskrevende. Plejepersonalet oplever hermed ingen umiddelbar

rolle ift. borgerens sociale problemstillinger.

2. Er der behov og problemstillinger hos den @ldre borger med funktionsnedsattelse, som

overses 1 plejen?

Borgeren har et stort behov for at bevare en social identitet og da borgeren er begrenset i sin
deltagelse i1 det sociale liv udenfor hjemmet bliver plejepersonalet, som folge heraf, en afgerende
del af borgerens kontakt med den sociale omverden og dermed en vigtig akter ift. borgerens
behovsopfyldelse.

Det kan konkluderes, at plejepersonalets problemforstaelse hovedsagelig er rettet mod borgerens
fysiske behov og problemstillinger og at der dermed mangler en helhedsorientering i plejen af den
aldre borger med fysisk funktionsnedsattelse. Dette gor, at behov for at elske” og at vaere”

overses 1 plejen, hvilket skaber uopfyldte behov hos borgeren med fysisk funktionsnedsettelse.

3. Hvorledes pavirker de socialpolitiske tendenser, medet mellem hjemmeplejen og den eldre

borger med fysisk funktionsnedsattelse?
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Dette sporgsmaél besvares i ovenstdende under translokale betingelser.

4. Er der i praksis savel et fokus pd individet, som et fokus pé strukturelle forhold med

betydning for borgerens udfordringer og behov i1 dagligdagen?

Tendensen er, at plejepersonalet legitimerer deres arbejde udfra et sundhedsfagligt og medicinsk
vidensgrundlag, som knytter sig til forklaringsmekanismer med fokus pd det umiddelbart synlige i
relationen og adferdsmassige arsags-virknings sammenhange. Der ses en dominerende
individorientering i plejen og et manglende fokus pa strukturelle forhold. Dette ses ved at borgerens
funktionsnedsettelse og begrensningerne som borgeren oplever, ses som et problem hos borgeren
og ikke som et problem i omgivelsernes indretning. Der er et fokus pa fysiske problemer og behov
hos borgeren, mens de sociale og mere komplekse problematikker hos borgeren reduceres til
forhold, der ikke tages handling pa, da dette ses som udtryk for og konsekvenser af borgerens eget

valg igennem livet.

De herskende logikker i feltet, samt dette postontologiske syn pa mennesket, kan derved vare
medproducerende til en mangel pa helhedsorientering i forstaelsen af borgerens behov, hvilket

rummer en fare for at borgerens egentlige behov fejltolkes eller overses af plejepersonalet.

5. Kan der vere uforudsete konsekvenser af den samfundsmassige udvikling, som kan vare
medvirkende til, at generere ggede sociale problemer blandt &ldre borger med fysisk

funktionsnedsattelse?

Den samfundsmessige stigmatisering og borgerens enske om at leve op til samfundets krav og
forventninger som selvstaendig og selvstyrende individ skaber behov hos borgeren, som ikke medes
af plejepersonalet.

Plejepersonalet har et fokus pa hjelp til selvhjalp, som har fokus pa borgerens fysiske formaen,
uden tanke pa dennes sociale og psykiske tilstand — pd borgerens generelle kompleksitetsgrad. Dette
skaber en reproduktion af stigmatiserende processer ift. den ressourcesvage borger, der
internaliserer samfundets herskende tendenser til at se sociale problemstillinger som selvforskyldte.
Der handles udfra en medicinsk diskurs, som ikke sandsynligger andet syn pa borgeren end et
individorienteret og postontologisk perspektiv. Dette skaber manglende behovsopfyldelse og
tilpasningsreaktioner hos borgeren — tilpasningsreaktioner, der netop reprasenterer en uforudset

konsekvens, af en samfundsmessig udvikling.
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At plejepersonalet og borgeren traekker pd samme biomedicinske diskurs har den konsekvens, at der
er enighed om at der ikke kan handles anderledes. Diskursen reproducerer sig selv og er dermed
medvirkende til en reproduktion af uligheder.

Den manglende kompensering af sociale uligheder hos borgeren med fysisk funktionsnedsettelse
og manglen pé handlingsmuligheder grundet den medicinske diskurs, kan dermed vaere grobund for
ogede sociale problemstillinger hos borgeren med fysisk funktionsnedsattelse, som i sidste ende
kan resultere i1 reaktioner hos borgeren der kan gore, at borgeren ma have omkostningsfulde

specialtilbud.

Perspektivering:

Jeg har i dette speciale valgt, at undersegge en lille del af en stor og kompleks organisatorisk
sammenhang. Mit udgangspunkt har varet borgerens livsverden og herudfra plejepersonalets
problemforstaelse. Som set af de empiriske fund er plejepersonalets problemforstéelse dog under
pavirkning mange steder fra.

Som naevnt tidligere er betydningsproduktionen i organisationen multilokal og derfor vil en
udvidelse af det her afgrensede forskningsfelt til ogsd at omfatte ledelsesniveauet og myndigheds
niveauet i kommunen give god mening ift. en afdekning af de grundleeggende antagelser der
reprasenterer genererende mekanismer ift. sociale problematikker hos borgeren med fysisk
funktionsnedsattelse.

Synet pé den @ldre borger med fysisk funktionsnedsattelse og pa hvad der kraever handling fra
kommunal side er under pavirkning mange steder fra og ledelse og myndighed har en afgerende og

retningsgivende funktion ift. plejepersonalets problemforstaelse.

Anbefalinger:

De empiriske fund viser tendenser og forhold, som pa trods af de interviewedes forskellighed, peger
pa generelle monstre. Jeg vil derfor afsluttende, kort naevne mader hvorpa der kan skabes bedre
betingelser for forholdet mellem plejepersonalets problemforstaelse og borgerens behov.

Som naevnt i indledningen, har sociale problematikker hos den @ldre borger store omkostninger for
savel individet som for samfundet.

Jeg pastar her, at den manglende fokus pa sociale problemstillinger hos den @ldre borger med

fysisk funktionsnedsattelse som specialet viser, kan blive genererende for en eget udvikling af
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sociale problemer hos den @ldre borger med fysisk funktionsnedsattelse. Derfor ses det her

relevant, at fremhave mader til bedre betingelser i feltet

Jeg har i min udarbejdelse af kommunale anbefalinger ladet mig inspirere af Hogsbro, Eskelinen,
Lundemark og Bergers kategoriseringer af de institutionelle @ndringer og deres omfang, som
indeholder habiliterende, stottende og forebyggende indsatser med hhv. omfattende, middel eller

minimal @ndring 1 institutionens struktur. (Hegsbro et al., 2013, s. 87)

Mine anbefalinger placerer sig under kategorien minimale institutionelle @ndringer pa sével det

habiliterende, stottende og forebyggende niveau.

Habiliterende: (indsatser der retter sig mod den individuelle borger)

- I den habiliterende indsats spiller kontinuiteten af plejen og den faste kontaktperson en stor
rolle ift. opmerksomhed pa borgers behov. Der mé vare en opmarksomhed pa og en
balance mellem krav til borgerens formaen og borgerens ressourcer. En uddybende
udredning og afklaring af kompleksitetsgrad hos borgeren udfra et helhedssyn pé sével
borgerens fysiske, psykiske og sociale forhold kunne her vare relevant.

- Der mi vare et taet samarbejde mellem visiterende myndighed og frontpersonalet, sdledes at
frontpersonalets observationer i borgers hjem inddrages i visitationsprocessen.

- Indsatsen ma bygge pa en recovery-orienteret tilgang, hvor borgerens livshistorie,

perspektiv og behov danner grundlaget for indsatsen.

Stettende: (indsatser der retter sig mod gruppen af borgere med fysisk funktionsnedszttelse)

- Et kompetenceloft hos plejepersonalet ift. en bredere problemforstaelse vil danne grobund
for systematisk planlaegning og indsatser ift. savel fysiske, psykiske og sociale
problemstillinger hos den @ldre borger med funktionsnedsettelse.

Konkret ma kompetencelgftet omfatte teoretisk viden om sociale problemstillinger og behov
hos borgeren, samt teoretisk viden om relations arbejdets betydning for borgerens

behovsopfyldelse.

Forebyggende: (indsatser der retter sig mod sterre samfundsgrupper og borgere i risikogruppe)

109



Kandidatspeciale Marianne Aspegren Mortensen

Forebyggende er anbefalingen generel oplysning til alle involverede pa @ldreomradet — det vare sig
politiske beslutningstagere, ledere, myndighedspersoner og frontliniepersonale. Anbefalingen er
her:

- Generel oplysning om det biomedicinske paradigmes begransninger ift. opfyldelse af alle
den @ldre borgers behov.

- Generel oplysning om den tette ssmmenhang og dialektiske forhold mellem den aldre
borgeres behov, bade fysisk, psykisk og socialt og understegning af vigtigheden af at handle
pa savel sociale, psykiske og fysiske forhold hos borgeren. Herunder oplysning om
alternative behovsopfattelser - fra Marslows psykologiske forstaelse til Allards sociologiske
forstaelse.

- Generel oplysning om den @ldre borgeres sociale position og stigmatiserende processer i
samfundets struktur, samt generel oplysning om de konsekvenser og genererende

mekanismer, der ligger bag den biomedicinske dominans.

Diskussion ift. metode:

Jeg har igennem mit arbejde med speciale erfaret at mit eksplorative design har varet en “’stor
mundfuld” til en s tidsbegrenset periode. I min bearbejdning af observationerne har jeg oplevet en
mangel 1 detaljegraden af observationerne, som kunne have biddraget til at kvalificere
undersogelsen. Det eksplorative design ustrukturerede observationer har betydet at mit fokus bade
har veret pa interaktionen, som det primere, men ligeledes pa lokaliteter og arbejdsgange. Som
tidligere navnt her de relativt lange observationsseancer pa 5 timer ad gangen vare for mange

detaljer at huske péd en gang.
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