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Abstract

In 2017, the Danish Agency for Patient Safety started tightening supervision of social pedagogical
housing offers. The tightened supervision showed that several social pedagogical offers had
problems in relation to medication management. This master's thesis examines how newly qualified
social educators experience the encounter with the social pedagogical practice, seen in the light of
their lack of competencies within the health professional area. The theoretical angle of the thesis is
based on Etienne Wenger's theory of communities of practice, which contributes with a social
learning theory and several concepts that makes it possible to understand and view theese processes
that are at stake among people in communities of practice. What becomes clear from this
perspective is that the composition of the professional groups are important for which discourse
becomes dominant and with which the participants create and negotiate meaning in practice. It also
shows how the newly formed social educators' professional identity formation moves in a direction
where it is necessary for the educators to see themselves as a professional who must also handle
health professional tasks, even though these competencies are not part of the social pedagogical
education or core professionalism. Paradoxically social educators are trained to see the person
before their diagnosis but because of the Danish Agency for Patient Safety's requirements they must
also be able to process and understand the diagnosis. This study constitutes a small sample of how
five newly qualified social educators experience the encounter with the social pedagogical practice
and how they create meaning with all the health professional tasks they are also expected to be able
to handle. The theoretical perspective of the thesis is social constructionism presented by Kenneth J.
Gergen. This theoretical perspective is reflected in the way empirical data is collected and the way
in which I understand both the theoretical angles and analysis results, as linguistically constructed
within different traditions and discourses. This study has the potential to create a better connection
between the social pedagogical education and the social pedagogical practice carried out within the
social pedagogical area, as it is my clear position that the social pedagogues must have the
competencies required to be able to handle the health professional tasks in the social pedagogical

practices.

Forord

Problemstillingen i dette speciale har siden jeg selv studerede pa paedagoguddannelsen tilbage i
2011-2015, gjort mig nysgerrig pa hvorfor sundheds og sygeplejefaglige emner ikke var en del af

uddannelsen. Socialpedagoguddannelsen var dengang tilrettelagt med to halvarlige praktikker, hvor
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jeg i begge mine var i praktik pa botilbud, indenfor det specialiserede voksen omrade. Jeg oplevede
hvordan meget af det jeg ellers havde studeret og last pa uddannelsen om relationskompetence,
anerkendelse og astetiske laereprocesser, faldt lidt i baggrunden, fordi der var rigtig mange
sundheds- og sygeplejefaglige opgaver, der tog alt min opmarksomhed. Jeg oplevede sagar i min
farste halvarlige praktik at std med en svag borger med sclerose, der dgde mellem haenderne pa mig
I en spisesituation, hvor jeg giver borgeren sonde. Det var en barsk og uventet oplevelse, og min
folelse af magteslgshed i situationen var altoverskyggende. Jeg kunne intet stille op andet end at
treekke pa den viden jeg havde med mig fra min tid som vaernepligtig, hvor mit kursus i udvidet
farstehjeelp mindede mig om at der var noget der hed aflast sideleje, sa personen ikke ville kveles i
egen opkast. Ellers var der opgaver som det at vaske et andet menneske pa den korrekte made nar
det henholdsvis er en mand eller en kvinde, samt handtering af kateter, give et andet menneske
stikpiller og klysma for at hjelpe affgringen pa vej samt forskellige medicinhandterings opgaver
som gjendraber, naesespray, inhalator, c-pap, insulin injektioner mm. Alt det jeg lige har beskrevet,
er ikke det man umiddelbart forbinder med den socialpaedagogiske kernefaglighed, men det er dog
en del af den faglighed der er pakravet pa botilbud for mennesker med udviklingshandicaps,
senhjerneskade. Jovist kan man laere meget nar fgrst man kommer ud i praksis, men hvor havde det
veeret skant med en faglig rygsaek, der ogsa rummede denne del af praksis. Det har derfor vaeret en
befrielse at kunne skrive dette speciale og endelig undersgge hvorledes andre nyuddannede i dag
oplever mgdet med den socialpaedagogiske praksis set i lyset af de mange sundheds- og
sygeplejefaglige opgaver. Jeg vil gerne benytte denne lejlighed til at give en stor tak til mine barn
og mand, der har matte indfinde sig med at veere stille ndr mor arbejdede pa specialet. Det har ikke
veeret helt nemt for nogen af os, nar vi ogsa tager Covid-19 situationen med i betragtning. Jeg vil
ogsa gerne takke Aalborg Universitet for at udbyde en kandidatuddannelse som Laring og
Forandringsprocesser, der blandt andre giver socialpaedagoger som mig mulighed for at sgge nye
udfordringer med mulighed for at skabe forandring og innovation indenfor blandt andet det
socialpaedagogiske omrade. Sidst men ikke mindst vil jeg gerne takke Lars Bang Jensen for kyndig
vejledning gennem hele processen. Det har veeret en ensom proces at skrive alene og kun have mig
selv at diskutere med, derfor har vejledningen betydet meget og givet mig nye perspektiver pa min

problemstilling.
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Laesevejledning

Denne lesevejledning har til formal at skabe overblik over specialets opbygning og give laeseren et
indblik i de forskellige afsnits indhold og formal.

Den farste del indeholder en indledning, der vil preecisere emnet for rapporten og baggrunden for
rapportens relevans. Efterfglgende vil jeg gennem problemfeltet, afdeekke de relevante felter, som
dette problem kommer af og er orienteret imod. Det drejer sig om Socialpaedagogikken som
faglighed, SL’s definition af socialpadagogik, indhold i den socialpadagogiske uddannelse,
Styrelsen for patientsikkerhed samt mit eget forhold til den socialpsedagogiske praksis. Slutteligt vil
jeg pa baggrund af problemfeltets indhold praesentere min problemformulering og

operationaliseringsspargsmal.

Den anden del af rapporten indeholder en begrebsafklaring samt en afgraensning, der har til formal
at preecisere specialets fokuspunkt yderligere. Det omhandler afklaring af hvad jeg forstar ved
sundhedsfaglige opgaver og identitet. Til sidst i anden del vil jeg formulere mit
videnskabsteoretiske afset for specialet, som vil veere styrende for min erkendelsesteoretiske

forstaelse af rapportens undersggelse og analytiske del.

Den tredje del af rapporten har fokus pa min metodiske tilgang og overvejelser i forbindelse med
empiriindsamling samt min videnskabsteoretiske retnings betydning for min metodiske tilgang. Jeg
vil i dette afsnit veere beskrivende i forhold til hvordan jeg har skabt kontakt til felten og pa hvilken
made jeg har forberedt mig pa interviews. Ligeledes vil jeg beskrive den kvalitative
interviewmetode og hvordan denne isceneseattes samt efterfglgende bliver genstand for

transskription og interviewanalyse.

Den fjerde del omhandler overvejelser over valg af teori og gennemgang af den barende teori for
min analyse. Her gennemgas begreberne praksisfaellesskab, Meningsforhandling og identitet mf.
Desuden beskriver jeg i dette afsnit, hvordan jeg erkender teorien set fra specialets

videnskabsteoretiske afsat.

Den femte del er den analytiske del af rapporten, hvor mit empiriske materiale bliver genstand for
en analytisk gennemgang ud fra teori og videnskabsteori. Analysen er opdelt efter
operationaliseringsspgrgsmal og med hver sin delkonklusion, for at skabe en mere overskuelig

analyse.
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Den sjette del vil pa baggrund af analysens resultater, konkludere og besvare
problemformuleringen. Denne del af rapporten vil ogsa indeholde en diskussion, der vil diskutere
analyseresultaterne ud fra et socialkonstruktionistisk perspektiv samt diskutere den
problemorienterede metode ud fra et socialkonstruktionistisk perspektiv. Afslutningsvis vil dette
afsnit indeholde en perspektivering, der vil give bud pa hvordan dette speciales resultater kan

anvendes fremadrettet.

Rigtig god laeselyst.

Indledning

Den socialpadagogiske faglighed er i dag udfordret som falge af et stigende fokus pa
sundhedsfaglige opgaver. Arsagen til det stigende fokus pa de sundhedsfaglige opgaver skyldes
bade at borgerne pa botilbud har flere komplekse diagnoser, som bade kan vaere psykiske
kombineret med fysiske sygdomme og evt. stofmisbrug, som kraever behandling og pleje
(Socialpadagogen.sl.dk - Sundhedsopgaver rykker ind pa bosteder). Denne udvikling setter den
socialpaedagogiske faglighed under pres og en medlemsundersggelse fra 2019, foretaget af
socialpaedagogernes fagforening SL viser at over halvdelen af 1400 medlemmer varetager
sundhedsfaglige opgaver hver dag og hver fjerde er ikke blevet instrueret eller undervist i
medicinhandtering (Socialpaedagogen.sl.dk - Sundhedsopgaver rykker ind pa bosteder). Denne
manglende undervisning i medicinhandtering afspejles i de farste risikobaserede tilsyn foretaget af
styrelsen for patientsikkerhed i 2017. Denne undersggelse viste at ca. hver tredje socialpsedagogiske
botilbud havde problematikker i forhold til netop medicinhandtering (Socialpaedagogen.sl.dk). Den
statistik ser heldigvis ud til at ga fremad allerede i 2018, hvor der blev udstedt pabud til mindre end
hver femte botilbud (Socialpaedagogen.sl.dk - Patientsikkerheden pa bosteder er i fremgang).
Nastformand i socialpaeedagogernes fagforening Marie Sonne, er selvfglgelig positiv over for
tilsynets faerre pabud, men mener stadig at der er et behov for at udvikle socialpseedagogerne
kompetencer i forhold til handtering af de sundhedsfaglige opgaver og udtaler falgende i en artikel:
“Socialpeedagoger skal kunne stgtte det hele menneske. Det betyder ikke, at vi skal agere
sundhedspersonale, men nar medicin er en del af mange borgeres hverdag, skal socialpadagoger
veere fagligt kicedt pa til opgaven.” (Socialpaedagogen.sl.dk - Patientsikkerhed pa bosteder er i
fremgang). Det er mit sigte med dette speciale at kaste lys over nyuddannede socialpaedagogers
oplevelse af mgdet med den socialpaedagogiske praksis, set i lyset af det stigende fokus pa
sundhedsfaglige opgaver. Ligeledes vil specialet undersgge hvorledes de nyuddannede
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socialpaedagoger oplever deres faglige identitet, som overensstemmende med det de forventes at

skulle handtere i den socialpaedagogiske praksis.

Socialpaedagogikken

Jeg vil i dette afsnit definere og beskrive hvad jeg forstar ved socialpaedagogik og socialpadagogisk
praksis. Socialpadagoger er farst og fremmest socialpaedagoger pa baggrund af deres uddannelse,
som i praksis bidrager til at lgse socialpolitiske opgaver. At definere en ensrettet forstaelse af
socialpaedagogisk praksis er ikke i sig selv muligt, set i lyset af dette speciales
socialkonstruktionistiske perspektiv, som vil praesenteres leengere fremme i rapporten. At forsta
socialpaedagogikken i relation hertil, gar at socialpedagogikken kan anskues fra mange vinkler
indenfor forskellige diskursive kontekster. Socialpaedagogerne taler selv ind i en diskurs hvor den
socialpadagogiske praksis far mening og betydning for deltagerne (Hansen 2009. S.22). Pa et
samfundsmassigt plan anses socialpaedagogen for at veere myndighedspersoner, der har til formal at
realisere de socialpolitiske mal og efterleve den gaeldende lovgivnings hensigter. Serviceloven blev
vedtaget i 1998 og er geeldende for det sociale omrade. Det er denne lov der udger retningslinjerne
for de politiske mal der er sat for de enkelte tilbud og indsatser. Det er ifalge serviceloven
socialpaedagogens opgave i samarbejde med borgeren at finde det rette socialpsedagogiske tilbud
samt indsats til den enkelte. Der formuleres altsa pa et politisk niveau, den idealtypiske forstaelse af
socialpaedagogens rolle og opgave i samfundet (Hansen 2009. S.127). Den socialpaedagogiske
faglighed er altsa farst og fremmest defineret pa baggrund af den fealles opgave der er stillet fra
politisk side. Det betyder at den socialpaedagogiske faglighed ikke bare er et personligt anliggende
der tilpasses egne forudsatninger, men der kan fra den samfundsmaessige side stilles krav til
metoder, viden og vardier. Den socialpadagogiske faglighed kan opdeles i tre dimensioner: viden,
veerdier og metoder (Madsen, Bent 2005. S.61).

Viden

Indenfor socialpaedagogikken er der ikke en bestemt videns tradition der er styrende for
fagligheden, men derimod hentes der viden fra mange forskellige videnskabelige traditioner. Denne
forskelligartede viden kan betegnes som et multifagligt vidensgrundlag. Der er med andre ord flere
slags viden med til at definere faget og man kan sige at socialpaedagoger betjener sig af holistiske
videns former. Den socialpadagogiske praksis er ogsa en videns producerende praksis, hvor viden
ogsa kaldet praksisviden, produceres i forbindelse med udfgrelsen af det daglige arbejde, hvilket

skaber grundlag for definition af den professionelle selvforstaelse. Den socialpadagogiske viden
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treekker altsa pa et multifagligt vidensgrundlag og derudover produceres betydningsfuld viden ogsa
gennem udgvelse af praksis, altsa den sakaldte praksisviden (Madsen 2005. S.62).

Metoder

Socialpaedagogiske metoder handler om den made hvorpa den professionelle intervenerer i andres
liv pa. Det er forskellige praktiske forestillinger og procedurer om maden der gribes ind i andre
menneskers liv pa, med det formal at skabe forandringer. Metoderne tjener det primaere formal at
agere bindeled mellem en specifik malgruppe og det mal der sigtes mod at opna. Metoderne handler
om bestemte mader at arrangere hverdagslivet pa, det handler om de roller socialpaedagogen indgar
i og ligeledes handler det om kommunikation og de relationelle forhold. Metoder er tilhgrende
bestemte malgrupper, det er altsa ikke bare praktiske redskaber der uvilkarligt kan udskiftes fra den
ene til den anden. Socialpadagogisk metodeudvikling sker ikke alene pa baggrund af nye
muliggerende teknikker for at intervenere men ogsa pa baggrund af den samfundsmassige

udvikling og @&ndrede syn pa bestemte malgrupper (Madsen 2005. S.63).

Verdier

De socialpaedagogiske veerdier indgar blandt andet i den vurdering der finder sted i forbindelse med
metode udveelgelse. Veerdierne styrer sa at sige hvilke metoder der anses som veerende forsvarlige
og anerkendte til det specifikke formal. Det der matte anses for at vaere en god metode, sker ikke
kun pa baggrund af om den virker eller ej, men ogsa som falge af hvorvidt metoden tager hgjde for
den enkeltes ret til selvbestemmelse i eget liv. Der kan altsa gennem fagets etik skelnes mellem
hvad der matte veere god og darlig socialpaeedagogik. Det kan veere sveert at adskille de personlige
veerdier fra de faglige fordi socialpadagogen ogsa personligt kan holdes ansvarlig for sine valg og
skal ogsa personligt kunne sta inde for sine valgt. Det er et af de grundlaeggende dilemmaer ved
socialpaedagogikken at de personlige og faglige veerdier er sveere at adskille fordi de personlige

veerdier har en tendens til at overtage pladsen for de faglige veerdier (Madsen 2005. S. 64).

SL’s definition af den socialpadagogiske kernefaglighed

Som socialpadagogikken er beskrevet i ovenstaende, sa er det ogsa efter socialpeedagogernes
fagforening en profession hvor man arbejder med systematiske metoder og teori.
Socialpadagogikken er en sammensat profession der bygger pa sociologi, psykologi, filosofi og
antropologi, det er altsa en profession med radderne i mange videnskabelige traditioner (sl.dk-

Socialpaedagogens kernefaglighed). Metoderne i den socialpaedagogiske tilgang handler blandt
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andet om anerkendelse og det at yde stgtte pa en ligeverdig og respektfuld made. Det betyder ogsa
at de socialpaedagogiske indsatser tilretteleegges og udarbejdes ud fra den enkelte borgers ressourcer
og kompetencer. Socialpadagogikken udgves i dag i mange dele af vores samfund, lige fra pa
gaden til skolegarden, indkgbsturen, ferien og borgerens eget hjem SL beskriver det saledes “Vi
siger at tendensen i disse ar er, at socialpaedagogikken er rykket udenfor murene. Den optrader
der, hvor behovet er, fremfor at bringe behovet ind, hvor socialpaedagogikken er. Dette er en
udvikling, der ligger i trdd med det overordnede mal om inklusion og integration af borgere med
seerlige behov.” (sl.dk - Socialpadagogernes kernefaglighed). Det overordnede mal med
socialpaedagogikken er at hjelpe borgere til et bedre liv, der giver mening for den enkelte borger.
For at gere det socialpaedagogiske arbejde muligt handler det om at veere god til relations arbejde
samt at have fokus pa mennesket far evt. diagnose. Relations arbejdet er grundstenene i god
socialpaedagogik og det handler om at socialpaedagogen skal besidde kompetencerne til at indga i
professionelle relationer. For at kunne kalde en relation for professionel, skal der indga to sider,
hvoraf den ene handler om kvaliteten af relationen altsa om den er en magtrelation eller en relation
skabt pa tillid. Den anden side handler om hvilken made relationen bruges eller til hvilket formal.
SL skriver flg. om relationens betydning for det socialpeedagogiske arbejde: “Vi siger, at relationen
som farsteviolin i den socialpadagogiske kernefaglighed er et komplekst begreb, der skal forstas et
sted mellem den relations faglige viden og mellemmenneskelige realitet.” (sl.dk -
Socialpaedagogernes kernefaglighed). Den socialpadagogiske kernefaglighed handler ogsa om
personlighed og evnen til at bruge sig selv og sin historie, som relations skabende veerktgj. At veere
socialpaedagog er for mange en livsstil og et talent, som de virkelig breender for. Den
socialpaedagogiske profession er afhaengig af den tillidsfulde relation, for at kunne gere en indsats
overfor borgerne, i modsatning til mange andre professioner der ogsa havder at arbejde med
relationer. Om operationen gar godt, er ikke afhangig af en god relation til leegen, bradet hos
bageren smager heller ikke bedre hvis du har en god relation til ekspedienten osv. Socialpaedagoger
kan som profession sige at veere dybt afhaengige af at kunne opbygge en god relation til borgerne,
for at kunne intervenere i borgers liv pa en respektfuld og tillidsfuld made. SL papeger ogsa en
politisk side af de socialpaedagogiske arbejdsmuligheder. Det handler om de gkonomiske rammer
og vilkar, der kan spande ben for det socialpedagogiske arbejde. Der kan vere opstillede rammer
der ikke muligger at inddrage borgerne i de daglige praktiske opgaver, og beslutninger kan blive
taget uden involvering af den enkelte borger, frem for i samarbejde med borgeren. Denne

gkonomiske ramme der forhindrer den maksimale borgerinddragelse, er ikke bidragende til
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borgerens inklusion og udvikling. Den socialpadagogiske faglighed lider ogsa under disse rammer
0g ger at den socialpaedagogiske fagidentitet er presset (sl.dk - Socialpedagogens kernefaglighed).
Socialpaedagoger evner at se situationer fra borgerens perspektiv og der er i den socialpaedagogiske
praksis fokus pa at have et helhedsorienteret syn pa borgerens trivsel. Det er derfor ogsa en
forudsaetning for socialpadagoger at veere gode tvaerfaglige medarbejdere, der forstar vigtigheden af
at nogen arbejder med medicinsk helbredelse af diagnoser og andre star for en
genoptraningsindsats. Socialpaedagoger er dermed en profession der bade skal rumme et
sundhedsfagligt, fysisk og psykisk perspektiv og derfor skal den socialpaedagogiske profession
fokusere pa, gennem tvaerfagligt samarbejde at yde en helhedsorienteret indsats overfor borgeren.
Socialpaedagoger skal agere talergr for borgeren, der eksempelvis ikke selv kan forklare laegen eller
socialradgiveren, den situation som borgeren star i. Socialpadagoger er ikke udstyret med medicin
eller penge, som redskaber til at arbejde med borgerne med, men star derfor i en relation til
borgeren der bygger pa ligevaerdighed. SL kalder socialpaedagoger for helhedsorienterede
specialiteter (sl.dk - Socialpaedagogens kernefaglighed).

Den socialpaedagogiske uddannelses indhold

Jeg finder det veesentligt at rette blikket mod den socialpaedagogiske uddannelse. Denne beskrivelse
af uddannelsen tager udgangspunkt i uddannelsessteder der minder meget om hinanden og som er
de uddannelsessteder, hvorfra informanterne til mine interviews har uddannet sig. Beskrivelsen
tager derfor udgangspunkt i indholdet af University College Nordjyllands studieordning for
paedagoguddannelsen samt VVIA University College i Aarhus og professionshgjskolen Absalon i
Sorg. Jeg vil leegge mit fokus pa det socialpaedagogiske indhold i uddannelserne samt hvor meget
sundhedsfagligt indhold der evt. Matte veaere inden for specialiseringerne i den social-

specialpadagogiske del af uddannelsen.

Uddannelsens indhold

Pa alle tre uddannelsessteder bestar paeedagoguddannelsen af en fallesdel, der omhandler
paedagogens grundfaglighed. Denne feellesdel afsluttes fra UCN med en prgve med flg.
Kompetencemal: “Den studerende kan med udgangspunkt i borns, unges og voksnes
forudsaetninger og perspektiver etablere, vurdere og evaluere paedagogiske miljger og aktiviteter,
der understgtter bgrns, unges og voksnes udvikling, samt - i relation til dette - redeggre for faglige
vurderinger og valg.” (blad.ucn.dk - studieordning feellesdel). Udover den felles del er der tre

forskellige specialiseringer, dagtilbudspaedagogik, skole- og fritidspaedagogik og social- special
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paedagogik. Fzlles for de tre uddannelsesinstitutioner, er at de studerende ogsa skal gennemfare et
modul med et valgfrit kompetenceomrade pa tveers af deres specialiseringer, hvor blandt andet
sundhedsfremme, krop og bevaegelse er et af modulerne pa professionshgjskolen Absalon
(phabsalon.dk - studieordning). Det er ligeledes falles for uddannelserne at der er fire praktikker,
hvor den studerende pa social- special linjen kommer ud i en socialpadagogisk praksis, hvis dette er
muligt. Som en del af alle tre uddannelsers indhold, indgar der ogsa et tveerprofessionelt modul hvor
de studerende praesenteres for det tvaerprofessionelle samarbejde med studerende fra
socialradgiveruddannelsen lzereruddannelsen og/eller sygeplejerskeuddannelsen (blad.ucn.dk-

studieordning institutionsdel).

Social- og special paedagogik
Indenfor denne specialisering er der fokus pa mennesker i udsatte positioner i samfundet. Der
leegges veegt pa at opna viden om dilemmaer der knytter sig til etiske og institutionelle rammer i den
peedagogiske praksis. Den studerende skal fagligt kunne begrunde tiltage i den paedagogiske praksis
og vere reflekterende over egne handlinger. Den studerende skal kunne demonstrere viden og
feerdigheder indenfor omrader som, astetiske udtryksformer, kropslige udtryksformer og kulturelle
udtryksformer. Der er opstillet seks videns og feerdighedsmal, hvoraf jeg vil neevne de to der
naevner bl.a. Sundhed og medicinsk behandling. Det femte vidensmal handler om sundhedsfremme
og forebyggende arbejde, hvilket indeberer at den studerende opnar viden om kost, motion og
seksualitet. Tilhgrende til dette vidensmal skal den studerende opna feerdigheder til at kunne
“tilrettelcegge, gennemfore og evaluere sundhedspeedagogiske og forebyggende indsatser og
aktiviteter” (blad.ucn.dk - Studieordning institutionsdel). Det sjette vidensmal omhandler viden om
det socialpsykiatriske omrade samt medicinsk behandling og fysiske og psykiske
funktionsnedsattelser. Til dette vidensmal er det opstillet et faerdighedsmal hvor den studerende
skal kunne “basere social- og specialpaedagogiske indsatser og aktiviteter pa indsigt i menneskers
forudscetninger og deres perspektiver pa egne udviklingsmuligheder” (blad.ucn.dk - Studieordning
institutionsdel). Der indgar ifglge studieordningen altsa viden om bade sundhed og medicinsk

behandling i forbindelse med specialiseringen i social- specialpadagogisk modul pa UCN.

Styrelsen for patientsikkerhed

En del af styrelsen for patientsikkerheds hovedopgave, er at fare tilsyn med blandt andet
socialpadagogiske botilbud. Tilsynet har til formal at sarge for borgernes opnar starst mulig

12



Louise Smith Jensen
Kandidatspeciale i Laering og Forandringsprocesser 2021

sikkerhed i forbindelse med handtering af de sundhedsfaglige opgaver der matte veere i forbindelse
med den enkelte borger.

De socialpadagogiske botilbud betegnes som behandlingssteder ifglge styrelsen for
patientsikkerhed (stps.dk). Det betyder at de jf. §213 stk.2 Forslag til Lov om &ndring af
sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
forskellige andre love, er underlagt lgbende tilsyn for at sikre patientsikkerheden. “Stk. 2. Styrelsen
for Patientsikkerhed gennemfarer lgbende tilsyn med udvalgte behandlingssteder naevnt i § 213 c,
stk. 1, ud fra en lobende vurdering af, hvor der kan veere storst risiko for patientsikkerheden.”
(Retsinformation.dk). Tilsynet geelder bade private og offentlige behandlingssteder og om hvorvidt
der er behov for tilsyn vurderes ud fra flere faktorer sasom klagesager, mediernes omtale,
fagpersoners henvendelser, pargrendes henvendelser, de offentlige myndigheder mf. Som
socialpadagog ansat pa et botilbud, er man ifglge styrelsen for patientsikkerhed anset for at vaere
sundhedsperson pa et behandlingssted. Betegnelsen sundhedsperson omfatter «... autoriserede
sundhedspersoner og andre personer, der handler pa autoriserede sundhedspersoners ansvar.”
(stps.dk). De autoriserede sundhedspersoner omfatter “laeger, tandleeger, kiropraktorer,
sygeplejersker, jordemadre, ergoterapeuter, fysioterapeuter, bioanalytikere, kliniske diztister,
radiografer, bandagister, kliniske tandteknikere, tandplejere, optikere, kontaktlinseoptikere,
optometrister, fodterapeuter, social- og sundhedsassistenter, behandlerfarmaceuter og osteopater”
(stps.dk). Dermed indgar socialpaedagoger ansat pa botilbud i et patient/behandler forhold i
forbindelse med udfarelse af sundhedsfaglig behandling som eksempelvis medicinhandtering, da
socialpadagoger handler pa autoriserede sundhedspersoners ansvar.

Mit forhold til den socialpaedagogiske praksis

Med min baggrund som socialpaedagog, har jeg selvfglgelig en insiderviden om den
socialpaedagogiske praksis, som nok vil komme til at skinne igennem i dette speciale. Jeg har vaeret
uddannet siden 2015 og har i alt veeret ansat pa 4 forskellige socialpaedagogiske botilbud for voksne
med fysisk og psykisk udviklingsheemning. Under uddannelsen til socialpadagog tilbage i 2011-
2015, var jeg i to halvarlige praktikker pa hver sit socialpedagogiske botilbud. Det ene botilbud var
primeert for en malgruppe med erhvervet hjerneskade, og det andet botilbud var for en malgruppe
med fysisk og psykisk udviklingsheemning. Gennem disse praktikker blev jeg opmerksom pa hvor
meget alt det sundheds- og sygeplejefaglige fylder i praksis og faktisk far det socialpadagogiske til
at glide lidt ud pa et sidespor indimellem, fordi man er presset og skal na meget pa kort tid. Jeg er
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ellers enormt optaget af de socialpaedagogiske processer, fordi jeg kan marke at det far en positiv
betydning for den enkelte borger at der tages tid til at skabe den tillidsfulde gode relation. Det er
klart at nar jeg har oplevet den socialpaedagogiske praksis pa flere forskellige botilbud, sa danner
jeg mig et billede af lighederne og forskellene pa disse tilbud. En ting jeg har staet med i alle mine
anszttelsesforhold samt praktikker er sundheds- og sygeplejefaglige opgaver. Jeg har staet med alt
fra terminal pleje af dgende, til at leegge kateter og skifte sonde, medicinhandtering,
insulininjektioner og sarpleje mm. Jeg har gennem mit ene ansattelsesforhold taget et kort e-
leringskursus om medicinhandtering og den hygiejne der skal vere i forbindelse med dette,
derudover har jeg ingen faglig baggrund for at handtere disse opgaver. Jeg oplevede at den
socialpaedagogiske fagidentitet jeg identificerede mig med, der handlede om at skulle ud og arbejde
med anerkendelse i praksis, relations dannelse, have fokus pa borgerens ressourcer og vere den
reflekterende praktiker samt ud og skabe livskvalitet efter borgernes gnsker og behov, ikke helt
stemte overens med den socialpadagogiske praksis jeg magdte. Jeg oplevede at der i alle mine
ansattelsesforhold var meget sundhedsfagligt, bade i de praktiske opgaver men ogsa pa
dokumentationsdelen, hvor jeg matte sande at jeg ikke var sprogligt velbevandret nok indenfor den
sundhedsfaglige diskurs, til at kunne udfylde den sundhedsfaglige del fyldestggrende. Nu skal det
ikke lyde som om at jeg ikke mener at man kan arbejde med socialpaedagogiske kernekompetencer,
samtidig med at man handterer sundheds- og sygeplejefaglige opgaver, det mener jeg nemlig
sagtens man kan og skal. Problematikken i min oplevelse bunder i at mangle viden og ikke besidde
de rette kompetencer for at kunne indga i og udfarer de mange sundheds- og sygeplejefaglige
opgaver pa en made der ogsa er forsvarligt overfor den enkelte borger. Med tiden har jeg tilleert mig
den sygeplejefaglige og sundhedsfaglige del, men jeg identificerer ikke mig selv som en
sundhedsperson, og jeg oplever stadig en usikkerhed overfor handteringen af de sygeplejefaglige
opgaver og den sundhedsfaglige dokumentation. Med den fagidentitet jeg oplever at have som
socialpaedagog, har jeg fundet det sveert at forene en sa, historisk set naturvidenskabelig kvantitativ
praksis som sundhedsfaglige- og sygeplejefaglige opgaver, med en kvalitativ praksis som den
socialpaedagogiske, der har sine rgdder i filosofien, sociologien og psykologien. Denne forening af
faggrupperne far jeg dog nemmere ved at gentenke, nar jeg ser det gennem et
socialkonstruktionistisk perspektiv, som jeg vil praesentere, som specialets videnskabsteoretiske

stasted leengere fremme i rapporten.
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Problemformulering

Pa baggrund af problemfeltets gennemgang af de relevante felter hvori problemstillingen udspiller

sig indenfor, vil jeg nu praesentere min problemformulering der lyder:

Hvordan oplever nyuddannede socialpsedagoger deres mgde med den socialpaedagogiske praksis,

set i lyset af det skaerpede fokus pa sundhedsfaglige opgaver og hvilken betydning far

sammensatningen af faggrupper for de nyuddannede socialpedagogers oplevelse af fagidentitet?

Operationaliseringsspargsmal

For at kunne arbejde med min problemformulering har jeg udarbejdet fire
operationaliseringsspargsmal, med det formal at skabe bedre forudsatninger for at afdekke de
omrader der er relevante inden for problemformuleringens ramme. Det farste
operationaliseringsspgrgsmal har til hensigt at undersgge, hvor i et praksisfaellesskab de
nyuddannede socialpadagoger positionere sig i forhold til de sundhedsfaglige opgaver og
sundhedsfaglige personale. Andet operationaliseringsspargsmal retter sig mod at undersgge
hvorvidt de nyuddannede socialpaedagoger har en oplevelse af at der i praksisfeellesskabet er
forhandlet en faelles mening blandt faggrupperne, i forhold til at have et feelles formal med arbejdet.
Det tredje operationaliseringsspgrgsmal har til formal at sgge indsigt i om den sundhedsfaglige
diskurs opleves som dominerende i forhold til den socialpaedagogiske diskurs. Det sidste og fjerde
operationaliseringsspargsmal har til hensigt at undersgge, hvordan de nyuddannede
socialpaedagoger oplever og definerer deres oplevede identitetsdannelse i mgdet med de

sundhedsfaglige opgaver og sundhedsfaglige kolleger i praksis.

1. Hvilken plads i praksisfeellesskabet oplever de nyuddannede at have i forhold til det

sundhedsfaglige personale?

2. Oplever de nyuddannede socialpaedagoger at der er forhandlet feelles mening med

praksisfellesskabets formal og arbejde?

3. Huvilken diskurs oplever de nyuddannede socialpaedagoger som dominerende for det daglige

arbejde i praksis?

4. Hvordan definerer de nyuddannede deres egen identitetsdannelse i praksis?
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Afgraensning

Jeg vil i forbindelse med min besvarelse af problemformuleringen, udelukkende have fokus pa
socialpaedagoger der er uddannet indenfor de seneste tre ar. Dette har jeg dels valgt pa baggrund af
styrelsen for patientsikkerheds skarpede tilsyn, der startede i 2017. Tilsynet stiller starre krav til de
socialpaedagogiske botilbud om at sikre borgerne sterre patientsikkerhed i forbindelse med
udfgrelse og handtering af de sundhedsfaglige opgaver. En anden arsag er min tese om at
nyuddannede socialpaedagoger star med en skarp faglig forstaelse af hvad deres nyerhvervede
fagprofession daekker over og star skarpt bade teoretisk og metodisk indenfor det
socialpadagogiske fag. Pa den baggrund er det min forventning at de nyuddannede
socialpadagoger vil opleve de sundhedsfaglige opgaver som varende udfordrende og uventede i
den socialpaedagogiske praksis, da de ikke gennem uddannelsen har erhvervet sig kompetencer til at
varetage disse funktioner, som de ser ud i praksis. Nar jeg i problemformuleringen navner
faggruppernes betydning for de nyuddannede socialpadagogers oplevede fagidentitet, hentyder jeg
til faggrupper der har en sundhedsfaglig uddannelsesbaggrund, det drejer sig i denne rapport
primert om social- og sundheds uddannede samt sygeplejersker, som har et mere
sundhedsorienteret og behandlende fokus pa mennesker i modsatning til socialpaeedagoger. Nar jeg
finder det nedvendigt at give en beskrivelse af den socialpaedagogiske uddannelses indhold, er det
udelukkende for at skabe overblik over hvor lidt sundhedsfaglige emner fylder samt for at preecisere
at sundheds- og sygeplejefaglige opgaver ikke fra uddannelsens side er teenkt som en
socialpaedagogisk opgave, der skal have plads i socialpaedagogens kernefaglighed.

Begrebsafklaring

Nar jeg anvender begrebet fagidentitet samt i mit fjerde operationaliseringsspgrgsmal sgger at
undersgge hvordan nyuddannede socialpaedagoger definere deres egen identitetsdannelse, finder jeg
det ngdvendigt at afklare hvordan jeg definere og hvad jeg forstar ved identitet som begreb og selve
identitetsdannelsen som proces. Derfor vil jeg i dette afsnit afklare dette. Ligeledes vil jeg afklare
hvad jeg forstar ved sundhedsfaglige opgaver, som jeg ogsa navner i problemformuleringen. Jeg
finder det ogsa veesentligt at afklare hvad jeg forstar ved begrebet diskurs, som jeg anvender i

forbindelse med mit tredje operationaliseringsspargsmal, hvilket jeg vil gare slutteligt i dette afsnit.

Identitet
Min definition vil tage udgangspunkt i identitet som verende socialt skabt. Professor i sociologi,
Richard Jenkins arbejder med identitetsbegrebet og sarligt med maden vi identificerer os selv pa.
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Han stiller sig selv spargsmalene: Hvordan kan vi vide hvem vi er og hvem andre er? Og hvordan
kan andre identificere 0s? Menneskers evne til at ssmmenligne os med hinanden og kende forskel
pa hinanden, er det der ger os i stand til at indga i sociale relationer. Identitet er ifglge Jenkins noget
der kommunikeres og forhandles, som en dynamisk proces. Pa den made skal identitet anses som
noget der hele tiden er til forhandling og identitet handler ogsa i haj grad om hvordan vi gennem
sociale relationer skaber mening med hvem vi er og hvem andre er (Jenkins 2006. S 11-12). Ud fra
dette perspektiv vil identitet altid vaere socialt forankret og dagligt formes ud fra de pavirkninger
der finder sted i det daglige sociale liv. Menneskets oplevelse af hvem de selv er, haenger altsa
ulgseligt sammen med sociale strukturer og identitetsdannelse finder sted i samspillet mellem en
selv og andre (Jenkins 2006. S.13). Identitet er noget aktivt og noget der konstrueres gennem
interaktion hvori der forhandles enighed, uenighed og mening. Ud fra denne definition pa hvad
identitet er, kan identitet kun forstas som noget dynamisk og som igangverende proces, identitet
kan aldrig veere endegyldig. Jeg forstar altsa ikke identitet som noget der er givet pa forhand men
som et produkt af de interaktioner vi indgar i, hvor vi socialt skaber mening, dermed er vores
identiteter altid til forhandling (Jenkins 2006. S.27-29).

Sundhedsfaglige opgaver

Med ‘sundhedsfaglige opgaver’ henviser jeg til opgaver der fagligt harer til indenfor den
sygeplejefaglige praksis. Det er opgaver som det at pleje og drage omsorg for mennesker,
handtering af medicinsk behandling, sundhedsfremmende tilgang, forebyggelse, rehabilitering og
lindrende pleje (Hundborg & Lynggaard 2013. S.54-55). Der stilles ogsa krav til journalfgring og
sundhedsfaglig dokumentation jvf. Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (Retsinformation.dk). De sundhedsfaglige opgaver omhandler altsé alle de opgaver

der ligger inde under den sygeplejefaglige praksis, hvor det handler om behandling og almen

sygepleje.

Diskurs

Nar jeg veelger at anvende begrebet diskurs, tager jeg udgangspunkt i Michel Foucault’s forstielse
af diskurs. Diskurs deekker over en reekke mulige positioner at tale ud fra i en given sammenhang.
Diskurs skal ses som en effekt i sig selv og danner ikke baggrunden for en menneskelig intention
eller en spejling af tanker og sociale opfattelser. Det er sadan med diskurser at det er herigennem
subjektet skabes og dermed ikke subjektet der skaber diskursen. (Heede, Dag 2012. S.74). Nar
subjekter, altsa vi mennesker skabes gennem diskurser, skal det forstas pa den made at vi er styret
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af diskurser. Foucault beskriver hvordan der i diskurser ligger en skjult magt, som eksempelvis er
med til at kontrollere vores lystfaglelse. Foucault skrev om netop lystfalelse i forbindelse med sin
undersggelse af seksualitetens historie, hvor han beskriver hvordan diskurser er styrende for maden
vi skal opfare os pa som henholdsvis meend og kvinder, nar det handler om seksualitet. Det er netop
den kontrollerende magt der er iboende diskurser, som styrer den made hvorpa det indenfor
forskellige diskurser er legitimt at agere pa (Foucault 1994. S.24). Diskurser er altsa en form for
fortolkningsramme, der er med til at styre maden vi taler og teenker om andre mennesker og verden
pa og pa den baggrund taler diskursbegrebet sig ogsa ind i en videnskabsteoretiske forstaelse hvor
det der opfattes som sandt eller falsk afthaenger af hvilken diskurs du anvender som
fortolkningsramme (Qvortrup & Wiberg 2013. S.260). Nar mennesker italesatter og forholder sig
til diskurser, er de med til at rekonstruerer og forandre dem. Den enkelte konstrueres samtidig som
subjekt i diskursen og denne proces kaldes subjektivering. Subjektivering vil pa den ene side sige at
veere underkastet en anden, gennem kontrol og afhengighed og pa den anden side det, at man i kraft
af sin viden eller samvittighed er bundet til sin egen identitet. Det er gennem denne subjektivering
at menneskelig tilblivelse sker. Vi tilskrives og tilskriver os selv den identitet, som skabes pa
baggrund af de diskursive praksisser (Qvortrup & Wiberg 2013. S.262). Der er hele tiden mange
forskellige diskurser pa spil, det betyder ogsa at vores identitet pa alle tidspunkter er til forhandling,
ud fra de relationelle situationer og tilgengelige diskurser. De skiftende diskurser og relationelle
situationer far den konsekvens at man ikke helt er ’den samme’ fra situation til situation. Foucault
taler derfor om multiple selver eller relationelle selver. De givne diskurser og relationelle
situationer er altsd bestemmende for den menneskelige tilegnelse, da vi gennem relationelle
situationer skaber bade den udefra opfattede identitet samt egen identitet. M.a.o. er vi udleveret til
andre mennesker, nar det handler om at blive genkendt som en, der tilhgrer en bestemt
subjektposition, ved at indordne sig efter de diskursive betingelser for, hvad der er accepteret og
hvad der ikke er (Qvortrup & Wiberg 2013. S.262-263).

Videnskabsteoretisk stasted

Specialets videnskabsteoretisk position baserer sig pa en ontologisk antagelse om at den virkelighed
vi oplever udelukkende, eksisterer i kraft af mennesker og deres sprog. At det vi allesammen
oplever som den virkelige verden, kun eksistere i kraft af vores sociale konstruktion af den. Det er
ikke ensbetydende med at jeg eksempelvis ikke ville standse hvis jeg var pa vej til at ga over en

befeerdet vej, fordi jeg opfatter bilerne som en social konstruktion. Dog kan feerdselsregler haevdes
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at veere genstand for social konstruktion. Jeg er dog bevidst om og forholder mig positivistisk til
kausalitet, inden jeg krydser vejen (Ingemann 2014. S.141). At biler kan ses som en social
konstruktion henviser til det at vi er enige om at bruge ordet bil nar vi taler om sadan en metalkasse
med fire hjul. Altsa har vi konstrueret en faelles forstaelse af at nar vi taler om bil sa er det
nogenlunde samme billede der dukker op i vores bevidsthed. Min videnskabsteoretiske position i
dette speciale vil tage afset i Kenneth J. Gergens teori om socialkonstruktionismen, hvilken jeg vil

udfolde i de kommende afsnit.

Social konstruktion

Gergen stiller spargsmalstegn ved hvad der egentlig kan siges at vere den objektive verden. Som
eksempel tager han udgangspunkt i sin egen oplevelse af smerte og maden han kan arbejde med og
forholde sig til den smerte. Smerte er ikke noget der eksisterer uafhaengigt af den person der oplever
det og dermed stiller Gergen spargsmal ved om smerte derfor kan betragtes som objektivt fanomen.
Hvad smerte er kan ud fra forskellige traditioner defineres pa mange forskellige mader. For en
Bodybuilder kan smerte eksempelvis beskrives som svaghed der forlader kroppen, men for en
neurolog kan smerte beskrives som bestemte nerver og synapser der pavirkes i hjernen nar kroppen
udseettes for noget pinefuldt. Dermed kan smerte som begreb og oplevelse i sig selv ikke defineres
som en objektivt fanomen, som vi alle forstdr og anskuer pa samme made. Ligeledes stiller han
samme spgrgsmal til om der findes raceforskelle der er uafhangige af vores mader at forholde os til
dem? Om et stort bjerg er det samme for en gammel mand, en bjergbestiger og et lille barn, om et
tree opleves pa samme made af en botaniker som en skovhugger. Det er alt sammen spgrgsmal der
skaber baggrunden for at beskeftige sig med den sociale konstruktion af vores oplevelse af
virkeligheden (Gergen 2010. S.12-13). Gergen kalder ideerne bag socialkonstruktionismen for
revolutionerende. Den sociale konstruktion er til stor debat verden over og der er mange forskellige
syn pa hvad den sociale konstruktion handler om. Ideen bag socialkonstruktionismen kan virke
enkel men nar der gas mere i dybden med hvad det indebeerer bliver det straks mere kompliceret.
Det kan virke som en indiskutabel selvfglgelighed at der uden for daren er en verden med biler,
mennesker og traeer, som man kan ga ud og opleve og forsta lige her og nu. Men Gergen havder at
treeer, mennesker og biler ikke er der for man er blevet enige med en om at de er der. Det kan virke
absurd at stille det op pa denne made, nar vi nu ved at treeer og tilmed bygninger har staet her leenge
far vi blev fgdt. Selvfelgelig er der 'noget’ udenfor deren, men hvad det er bliver forst virkelighed
nar vi forstar det gennem de traditioner, diskurser og relationer vi indgar i og har indgaet igennem

ens liv. Gergen anvender et eksempel med et lille barn og dennes made at opleve verden pa. Barnet
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vil ikke opleve at bilerne eksempelvis er af forskellige meerker, at treeerne er af forskellige arter
eller om menneskene er af forskellige kan eller racer. Vi laegger til gengeaeld meerker til alt lige fra
hvad der star pa bussen og hvor den kerer hen, om traeerne har faet knopper og vi standser op hvis
politiet beder os om det. Denne forskellighed fra det lille barns oplevelse af verden og den voksnes,
forklare Gergen som vearende pa baggrund af at det er i relationerne til andre at verden bliver til for
os. Det lille barn vil altsa efterhanden som relationerne udvides, komme til at opleve virkeligheden
og verden pa samme made som dets familien ger (Gergen 2010. S.13-14). “Hvis alt det, vi
betragter, virkelig er konstrueret, sa er intet virkeligt, medmindre vi er enige om at det er tilfeldet.”
(Gergen 2010. S.15). Det er et af de store spgrgsmal nar man arbejder med socialkonstruktionismen.
Man kunne begynde at stille kritiske og skeptiske spargsmal til om den stol man sidder pa, ikke er
virkelig, om daden ikke findes eller om vores kroppe er konstruktioner. Det der er vaesentligt i den
socialkonstruktionistiske tankegang er de perspektiver eller retninger vi taler ud fra. Nar man taler
om dgden kan den alt efter hvem der taler om den veere virkelig pa flere niveauer. Det at veere ded
kan opfattes ud fra et biologisk perspektiv, hvorved det henviser til kroppens funktioner der gar i sta
og nedbrydes. I den kristne tro vil fokus vare pd det “at komme 1 himlen”, hvorfor deden er
kendetegnet ved denne tanke. Mange andre trossamfund eller traditioner vil have lignende mader at
tale om deden pé, sa som “ dette er starten pa endnu en cyklus”, “han vil leve videre i vores
hjerter”. Hvordan man taler om og forholder sig til deden er legitime indenfor hver deres tradition.
Hvad vi oplever som virkelighed i forhold til maden at opfatte dgden pa som eksempel, er altsa kun
virkelig i kraft af vores relation og kommunikation med andre. De samtaler vi indgar i, skaber altsa
den virkelighed vi lever i. Det er ogsa i samtalen vi stoder pa “problemer”, som en konstruktion af
at nar noget star i vejen for os, bliver det til et problem og pa den made opstar der gode og darlige
virkeligheder. Ved at teenke socialkonstruktionistisk er det muligt at om konstruerer samtalen, sa
problemer bliver til muligheder og vi kunne konstruere en verden hvor der er 4 kagn eller en verden
hvor den organisatoriske ledelse ligger hos medarbejderne og ikke hos chefen, hvor de hjemlgse fik
gudestatus og meget mere. Det er nar man opstiller sadanne scenarier at den
socialkonstruktionistiske tankegangs muligheder bliver fascinerende og abner op for helt nye
mulige mader at opfatte verden pa (Gergen 2010. S.15-16). De forskellige scenarier udger pa en og
sammen gang en trussel og en masse muligheder. For nar alt er muligt, hvordan kan vi sa vide hvad
der er det sande og det der virkelig afbilder verden som den er? Der er ingen fast grund og det der
far gav mening, stilles der nu spgrgsmalstegn ved. Socialkonstruktionismen har dog ikke til formal

at smide de forskellige traditioner ud, men rettere at betragte dem som muligheder (Gergen 2010.
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S.17). Konstruktionismen skal forstas som en dynamisk forhandlingsproces, hvor det der bliver
virkelighed konstrueres eller dekonstrueres gennem sociale forhandlingsprocesser, hvor sproget far
en central plads (Ingemann 2014. S.139). Sprogets betydning i den socialkonstruktionistiske

tankegang vil jeg komme narmere ind pa i naeste afsnit.

Sprogets betydning for socialkonstruktionismen

“Sproget former den sociale aktivitet: For sproget satter rammerne for de tanker, der lader sig
teenke, og disse bestemmer i anden omgang, hvilke handlinger der er mulige, og dermed hvilke
sociale praksisser der kan lade sig realisere i et givet samfund” (Ingemann 2014. S.139). Sproget
spiller altsd en hovedrolle i den socialkonstruktionistiske tankegang. Det er gennem sproget vi kan
konstruere og rekonstruere vores virkeligheder og dermed vores handlemuligheder. Det lille barn
der i takt med sin udvikling begynder at skelne mand fra kvinder samt opleve de forskellige
arstiders skiften, sker alt sammen som fglge af de feellesskaber barnet indgar i, hvor sproget og
relationen er knyttet til en bestemt praksis. Bestemte begreber er knyttet til bestemte praksisser,
eksempelvis forbinder vi begreber som “vidne”, “lov”, “demte” med den traditionelle retspraksis.
Uden dette feelles sprog ville det veere svart at forestille sig hvordan man skulle tale om den praksis
der foregar i en retssal. Hvordan sproget er med til at opretholde en bestemt praksis, ses tydeligt,
hvis vi ser pa folkekirken og den kristne tro 1 Danmark. Ord som “frelse”, “tro”, “evigt liv”’ og
“synd” er ikke l@ngere ord der bliver brugt i store dele af samfundet, med det til folge at de
religigse traditioner langsomt der ud (Gergen 2010. S.24). Dermed bliver det tydeligt at sproget har
en afggrende faktor i forhold til opretholdelsen af bestemte forstaelser af verden indenfor de
forskellige praksisser. De ord vi bruger, opretholder relationer mellem mennesker. Et eksempel pa
dette er nar vi giver vores barn navne, behgver vi overhovedet det? Det er mest praktisk fordi vi pa
den made nemmere kan kalde pa dem, indskrive dem i en skole og spgrge ind til om de har det godit.
Det er sa at sige en ngdvendighed at vi har navne, ikke fordi det er praktisk med fordi forzldre har
brug for navnet for at veere gode forzldre (Gergen & Gergen 2005. S.12).

Specialets problemstilling i et socialkonstruktionistisk perspektiv

Indenfor den socialkonstruktionistiske tankegang er det vi kender som den materielle verden en
konstruktion (Gergen 2010. S.80). Derfor er denne rapport og indhold et produkt af min
undersggelses konstruerede virkelighed, hvor jeg er bevidst om min egen deltagelse i et kulturelt
sprogspil, der hgrer til under den socialpaedagogiske diskurs. Gennem min undersggelse er jeg
bevidst om at der ikke er nogen sandhed for alle, men at der derimod er konstruerede sandheder
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indenfor feellesskaber, der skaber egne veerdier, antagelser og tro. Den viden jeg gennem
undersggelsen skaber, vil veare pa baggrund af min konstruktion af informanternes oplevede
virkelighed, som igen er konstrueret gennem deltagelse i et bestemt fallesskab (Gergen & Gergen
2005. S.51). Nar jeg gnsker at undersgge hvordan nyuddannede socialpaedagoger, oplever deres
mgde med den socialpaedagogiske praksis, set i lyset af de mange sundhedsfaglige opgaver, er jeg
bevidst om at de fra uddannelsens side kommer fra et feellesskab hvor den socialpaedagogiske
praksis er sprogligt konstrueret pa mader, der muligvis ikke stemmer overens med den oplevelse de
star med nar de kommer ud i praksis. (Gergen & Gergen 2005.S.51). At socialpadagoger oplever
ikke at veere kladt pa til at varetage de sundhedsfaglige opgaver i den socialpaedagogiske praksis er
jo set med socialkonstruktionistiske gjne et spgrgsmal om maden hvorpa den socialpaedagogiske
fagprofil er defineret og dermed konstrueret. Det vil altsd med udgangspunkt i en
socialkonstruktionistisk tankegang veaere muligt at konstruerer en socialpaedagogisk profil hvori det
at handterer sundhedsfaglige opgaver ikke opleves som en udfordring eller problem, hvis man
uddannelsesmaessigt blev introduceret til den sundhedsfaglige side af praksis. Pa den baggrund vil
det altsa vaere muligt gennem en socialkonstruktionistisk tankegang at konstruere den
socialpaedagogiske fagprofil til at afspejle den virkelighed de mgder. De sundhedsfaglige opgaver
tager altsa form som problem, pa baggrund af at disse opgaver ikke er en del af den
socialpaedagogiske kultur, som den er konstrueret i dag (Gergen 2010. S.84).

Socialkonstruktionismen i et kritisk perspektiv

Socialkonstruktionismen har veeret genstand for megen kritik. Blandt andet har
socialkonstruktionismen matte st pa mal for spergsmal som “Benagter konstruktionismen den
materielle verden og dens virkelige problemer med hensyn til liv og ded?... Dekonstruerer
konstruktionismen sig selv?... Benagter konstruktionismen betydningen af personlig erfaring og
andre mentale faenomener?... Hvis alt det vi betragter som virkeligt og godt, er konstrueret, hvad er
det sa veerd at gere? ...Hvordan kan konstruktionister ggre rede for naturvidenskabernes indlysende
landvindinger?” (Gergen 2010. S.211). Konstruktionismen har hverken i sinde at benagte eller
bekrefte disse spargsmal, men forholder sig til at i det gjeblik nogen udtaler sig om hvad der
objektivt er sandheden, sa er det med udgangspunkt i en given tradition, hvor der er et sa&t
foretrukne vaerdier. Konstruktionismen har altsa ikke i sinde at benagte eksempelvis dgden eller
forurening, men at maden disse feenomener forstas og italesattes pa er forskellige alt efter hvilken
tradition der forholder sig til disse (Gergen 2010. S.211). Ud fra den socialkonstruktionistiske

tankegang er man altsa forbeholden, hvis nogen pastar de har fundet sandheden og virkeligheden,
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men er hele tiden nysgerrig pa dem der sgger sandheden og virkeligheden. Hvis man haevder at
have fundet ‘det virkelige’, sa afskerer man sig samtidig fra andre handlemuligheder, fordi
alternative diskurser bringes til tavshed. Det samme sker nar man binder sig til et sprog indenfor en
bestemt diskurs, sa mister man nuancer og der lukkes af for at ga i dialog (Gergen 2010. S.213).
Den konstruktionistiske tankegang er ligeledes blevet kritiseret for sin manglende redegarelse for
magtudevelse samt at redegare for den menneskelige adferds biologiske grundlag. Her er det
vaesentligt at papege at socialkonstruktionismen ikke er en grundlaggende ontologi eller
epistemologi. Socialkonstruktionismen har ingen intentioner om at sige at der ikke er nogen krop,
falelser eller menneskelige intentioner og benagter dermed ikke de pastande der matte veere om
hvad der er i verden. Det er dog socialkonstruktionismens hensigt at abne op for andre alternativer
end eksempelvis at det der synes at veere naturgiven, har rod i kulturhistorien.
Socialkonstruktionismen er en mulighed for at afmontere kategorier som eksempelvis
kulturhistorien, sin autoritet og give plads til andre muligheder for forstaelse og erkendelse af
verden (Gergen 2005. S.10).

Metode

| dette speciale er empirien indsamlet gennem kvalitative interviews. Hvad det kvalitative interview
daekker over, vil jeg beskrive ved hjalp af Svend Brinkmann og Steinar Kvale. Ligeledes vil jeg
beskrive hvordan jeg har handteret den data jeg har indsamlet samt de valg jeg har taget i forhold til
min made at transskribere mine interviews pa. Farst vil jeg kort beskrive hvordan jeg har opnaet

kontakt med informanterne og pa hvilken made interviewene er foretaget.

Socialkonstruktionismens betydning for metodisk tilgang

Som socialkonstruktionistisk forsker er jeg gennem min metodiske tilgang opmarksom pa hvordan
traditionelle forskningsmetoder har en magt til at skabe virkelighed, pd baggrund af en objektiv
verden der er adskilt fra forskeren. Den konstruktionistiske forskningstilgang seger ikke at treekke
virkeligheden ud af informanter, men i stedet konstruerer forskeren en verden hvori informanternes
informationer virker abenbare. Som socialkonstruktionistisk forsker er jeg derfor bevidst om at jeg
gennem min metodiske tilgang konstruerer en sandhed der virker abenbar indenfor det faellesskab
hvori min problemstilling udspiller sig. Min metodiske tilgang er derfor ogsa praeget af min
bevidsthed om at virkelighed og sandhed findes i faellesskaber, der er opbygget pa hver deres
traditioner understottet af seerlige veerdier (Gergen & Gergen 2005. S.53). Det er veaesentligt at have

for gje at de traditionelle forskningsmetoder, der bygger pa bestemte undersggelsesmetoder, har den
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bivirkning at de der ikke anvender disse metoder ikke anerkendes som gyldige svar jvf.
Videnskaben. Det er ikke socialkonstruktionismens hensigt at undergrave de videnskabelige
metoder, men at nedbryde den autoritetsposition, som videnskaben har til at fremkomme med “det
sande”. Som socialkonstruktionist er intet sprog, dermed heller ikke videnskabens, i stand til at
afbilde verden som den er, da der findes utallige muligheder. “Fordi videnskabsfolkene gor krav pa
sandheden, er deres redeggrelser tilbgjelige til at finde vej ud i samfundet og forme samfundets
opfattelse af, hvad der er tilfeldet.” (Gergen 2010. S.38). Den socialkonstruktionistiske tankegang
ser de videnskabelige pastande, som sociale konstruktioner, i en kulturel tradition. Dermed anses
videnskaben ikke som den objektive sandhed, men der skabes plads til dialog hvor flere sandheder,
veerdier og traditioner kan komme til orde (Gergen 2010. S.39). Som socialkonstruktionistisk
forsker er jeg bevidst om hvordan jeg i forbindelse med min tilknytning til Aalborg Universitet,
tager del i traditionel forskning, ved at anvende anerkendte forskningsmetoder i forbindelse med
min undersggelse. Denne rapport og dens opstilling beerer ogsa preeg af leeringsmodellen for
forskningsbaseret lzering og viden (Aau.dk - Aalborg modellen). Set i lyset af den
socialkonstruktionistiske tankegang vil jeg ved at indga i og benytte mig af den forskningsbaserede
tilgang og metoder, afskarer andre handlemuligheder for at undersgge min problemstilling og
dermed bringe andre stemmer end videnskabens til tavshed (Gergen 2010. S.38). Det betyder ikke
at socialkonstruktionismen ikke anerkender at der er behov for feelles metoder og tilgange indenfor
bestemte traditioner, eksempelvis har de flest mennesker ogsa svart ved at leve uden den sociale
konstruktion vi kalder tiden, for at kunne leve et meningsfuldt liv. Bestemte metoder, sprog og
redskaber giver altsd mening indenfor hver deres tradition, men ikke ngdvendigvis pa tvrs af
traditioner. Mit valg af metode til empiriindsamling er det kvalitative interview, der bygger pa en
samtalebaseret tilgang der baserer sig pa de talrige relationer vi har haft til andre mennesker. Selve
begrebet interview, skal forstas som en udveksling af synspunkter mellem to eller flere mennesker.
Altsa en naermest dialogisk tilgang til empiriindsamling, der haenger godt sammen med den
socialkonstruktionistiske gnske om at abne op for den kollektive dialog (Gergen 2010. S.38). Det er
klart at interviewmetoden fastlaser mig til at anvende bestemte metoder og skarer derved
alternative indfald fra. Maden jeg som socialkonstruktionistisk forsker, forholder mig til mine
interviews er min bevidsthed om at det jeg tolker ud fra informanternes udsagn, udspringer fra

forskellige de traditioner og relationelle forhold jeg har veeret.

24



Louise Smith Jensen
Kandidatspeciale i Leering og Forandringsprocesser 2021

At skabe kontakt til felten

Det farste arbejde med at skabe en kontakt til det felt jeg undersager indenfor, pabegyndte lenge
far specialestart. Det gjorde det fordi at det er vigtigt at man fra begyndelsen og gerne for, etablere
kontakt til felten. Ved hurtig kontakt, kommer man godt fra start og vil opleve at de samtaler og
interviews der foretages vil skabe hurtigt og stor udvikling i forhold til den viden man opnar
indenfor felten (Bitsch Olsen & Pedersen 2015. S. 175). Jeg har vaeret opsggende pa forskellige
facebookgrupper samt LinkedIn profiler, som jeg har teenkt kunne give interessante bidrag og
oplysninger til mit speciale. Ligeledes har jeg haft mailkorrespondance og videomgde med Kjeld
Sandahl Skov, der er lederkonsulent ved SL (Socialpaedagogerne). Jeg har talt med forstander pa
Diakon Hgjskolen i Aarhus Jens Maibom, og talt med mine kollegaer i den socialpedagogiske
praksis. Alle disse indgange til felten og min opsggende tilgang til det omrade jeg undersgger
indenfor, har givet mig en bred viden om hvor omfangsrigt et emne det er jeg har taget op. Min
kontakt til felten har vaeret praeget af en afslappet tilgang, med det fokus at opna en god dialog om
det emne jeg er interesseret i at undersgge. Jeg har talt med mennesker der har stor viden indenfor
feltet og emnet, hvilket har gjort at jeg let har kunne vaekke interesse for emnet og at dialogen har
vaeret let og forstaelig for alle parter (Bitch & Pedersen 2015. S.175).

Forberedelse til interview

Det vigtigste nar man skal lave en undersggelse, er at vide hvad det pracist er man vil undersgge.
Det far nemlig stor betydning for hvilke spargsmal der er vaesentlige at stille i sit interview. Man
skal altsa gere sig klart hvilket tema man gnsker at undersgge og dernaest ogsa fra hvilken vinkel
man vil undersgge dette tema fra. Ligeledes skal man overveje om det kvalitative interview er den
passende metode til at treekke den viden ud man gnsker at ende ud med (Brinkmann 2014. S.69).
Det kvalitative er rigtig godt nar det handler om at undersgge hvordan andre oplever et bestemt
emne. Den individuelle oplevelse af noget, kan undersgges gennem det kvalitative interview, og da
interviewets kommunikation foregar gennem sprog, er det ogsa en oplagt metode til at undersgge og
studere sproget og maden mennesker kommunikere (Brinkmann 2014.570). Jeg har i dette speciale
fokus pa informantens individuelle oplevelse af de situationer og emner, som mine spgrgsmal drejer

sig om.

Interviewguidens funktion i det semistrukturerede interview
Som redskab til at sikre at jeg gennem mine interviews kommer omkring de eller det emne jeg

gnsker at opna indsigt i fra informanternes oplevede liv, har jeg benyttes mig af en interviewguide.
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Min interviewguide tager udgangspunkt i mine operationaliseringsspgrgsmal, som jeg har oversat til
spgrgsmal i et mere afslappet sprog, med det formal at informanterne vil kunne give gode og
fyldige svar. Operationaliseringsspgrgsmalenes akademiske og ofte abstrakte formulering, er
tvivisomt anvendelige som interviewspgrgsmal og vil formodentlig ikke fare til righoldigt og
anvendeligt materiale til ens analyse (Kvale & Brinkmann 2009. S.152). Mit farste interview var pa
mange mader mindre semistruktureret end det sidste, hvilket afspejler, hvordan jeg i takt med at
fale mig mere sikker i min interviewstil oplevede, hvordan jeg kunne afvige fra interviewguiden og
fare en egentlig samtale med informanten. Det er min oplevelse at ndr man gar ud over interviewets
struktur, kommer man til at fare interviewet i en retning der kan skabe en starre forstaelse for
interviewpersonens oplevede livsverden. Det at kunne stille opfglgende spgrgsmal til informantens
svar, giver plads til at der opstar et starre spillerum for at falge op pa de vinkler, som man som
interviewer gnsker at hgre mere om (Brinkmann 2014. S38-39). Min interviewguide har altsa til
formal at agere ramme om interviewet og sa vidt muligt sikre at jeg kommer omkring det jeg gnsker

at undersgge i henhold til mine operationaliseringsspgrgsmal.

Det kvalitative interview

I undersggelser indenfor det samfundsvidenskabelige, paedagogiske og sundhedsvidenskabelige
omrade, har samtalen altid veeret brugt til at opna viden om mennesker og deres mader at opleve
verden pa. Videns producerende samtaler, hvor der sgges indsigt i hvordan mennesker teenker om
bestemte emner, hvordan de fagler og udvikler sig i grupper og som individer, kalder vi nu om dage
for interview (Brinkmann 2014. S15). Nar man udfgrer kvalitative interviews, er formalet at opna
en forstaelse af verden, set fra informanternes perspektiv. Som interviewer er min opgave at lede
informanten i retningen af det bestemte tema jeg gnsker at undersgge, dog uden at padutte
informanten bestemte meninger. Gennem udfarelse af interviewet kan der opsta situationer hvor
informanten oplever flere og nye aspekter af det emne, som interviewet har fokus pa. Dermed kan
det semistrukturerede interview vere en lereproces bade for interviewer og informant (Kvale &
Brinkmann 2009. S.48-49). Det er altsa muligt gennem kvalitative forskningsinterview at producere
ny viden. Med dette opstar der et epistemologisk spargsmal, hvori bestar viden og hvordan skal den
opnas. Ved at opstille to forskellige epistemologiske opfattelser af interviewprocessen, kan vi se pa
den viden der opnas som indsamling af viden eller konstruktion af viden. Ud fra de to
epistemologiske opfattelser af videns indsamling, kan vi betegne intervieweren som henholdsvis
minearbejder eller rejsende. Som minearbejder opfattes viden som noget der allerede er til stede og

som bare skal “graves” frem fra informantens viden. Som rejsende har man en mere konstruktiv
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forstaelse af viden, som er forbundet med en samtaletilgang (Kvale & Brinkmann 2009. S.66-67).
Det er klart at jeg pa baggrund af mit videnskabsteoretiske stasted, ser pa viden som en konstruktion
gennem den samtale jeg har haft med informanterne. Jeg kan derfor beskrive mig selv som den
rejsende i forhold til min tilgang til videns produktion gennem interview. Megen humanistisk
forskning er baseret pa samtale og er en uundveerlig kilde til viden nar det handler om sociale og
personlige aspekter af vores liv. Nar samtalen bliver genstand for forskning, kan det vare en
fordelagtig idé at udarbejde nogle bestemte teknikker og metoder for samtalen, som det er tilfaeldet

med det kvalitative interview (Brinkmann 2014. S17).

Isceneseettelse af interview

De farste par minutter af interviewet har stor betydning for informanterne. Det er vigtigt at de faler
en vis tillid til interviewer, for at turde forteelle frit om deres oplevelser og falelser til en ellers helt
fremmed person. Som interviewer er det vigtigste man kan gare at vise at man er lyttende og
opmarksom pa hvad informanten fortzeller samt udviser respekt og forstaelse. Som interviewer skal
man gerne udvise ro og det er vigtigt at have fuldsteendig styr pa hvilken retning man gnsker at
dreje interviewet i (Kvale & Brinkmann 2009. S.149). Inden jeg foretog mine interviews, havde jeg
informeret informanterne om emnet for interviewet samt hvilken platform interviewet gerne skulle
foretages pa. Ligeledes havde jeg informeret om at jeg ville optage interviewet samt at interviewet
ville vaere anonymt, forstaet pa den made at informanternes navne samt arbejdspladser ikke ville
blive naevnt i undersggelsen eller den efterfglgende analyse. Ved to af informanterne fortsatte min
samtale med dem efter interviewet officielt var afsluttet, hvilket gav bade informanten og jeg som
interviewer en ekstra mulighed for at tale om undersggelsens emne og formalet med undersggelsen.
Hvis der efter afsluttet interview dukker nye og interessante emner op, kan man som interviewer
overveje om denne information skal inddrages i den egentlige undersggelse (Kvale & Brinkmann
2009. S.149-150). Jeg har foretaget fem interviews, som alle er udfert over Messenger videoopkald.

Optagelserne af mine interviews er efterfglgende blevet transskriberet.

Transskription

For at kunne arbejde med sine interviews i en analyse, er transskriptionen en fordelagtig made at
handtere sin interviews pa. Det at ens interviews gar fra at vare lydoptagelse til skriftligt, er den
farste del af ens analyse da der allerede her opstar refleksioner og tanker om det der egentlig bliver
talt om i interviewet (Kvale & Brinkmann 2009. S.202). Transskription er en tidskraeevende proces

og alt efter anvendelsesformalet kan transskriptionerne vare mere eller mindre detaljeret i forhold
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til at synliggare pauser, betoning pa ord, fnis, staj i baggrunden mf. Det er hensigtsmassigt at have
sa mange detaljer med, hvis ens transskription skal veare genstand for konversationsanalyse eller en
detaljeret sproglig analyse (Kvale & Brinkmann 2009. S.203). Der findes ingen universel made at
lave sine transskriptioner pa, dog skal man gere sig nogle valg i forhold til hvor meget der er
vaesentligt at registrere, hvilket igen er afhangig af transskriptionernes anvendelsesformal. For mine
transskriptioner har jeg ikke set det som ngdvendigt at registrere pauser, tonation eller
falelsesudtryk, da jeg ikke skal analysere pa sproglig stil eller socialt samspil (Kvale & Brinkmann
2009. S.204-205).

Interviewanalyse som teoretisk lzesning

At arbejde med sine interviewtekster ud fra en bestemt teoretisk tilgang vil sige at udvalgte udsagn i
teksten belyses ud fra en bestemt teoretisk vinkel. Denne made at arbejde med sine interviewtekster
vil fremhave bestemte aspekter af teksten i henhold til den valgte teoretiske tilgang. Ved at anvende
denne metode vil man som forsker gennemlase sine interviewtekster flere gange og reflektere over
emner og temaer uden at anvende specifikke systematiske metoder som veerktgj i sin analyse. Dette
er en metode der er anvendt i mange betydningsfulde undersggelser gennem de seneste artier (Kvale
og Brinkmann 2009. S.261-262). Ved at anvende teoretisk leesning som metode til analyse af sine
interviewtekster, kan man frembringe nye dimensioner af ens emne frem. Dog kan den teoretiske
leesning ogsa vaere arsag til at der opstar en meget ensidig fremstilling af indholdet i
interviewteksterne, hvor det der belyses udelukkende, afspejler den valgte teoretiske retning. Dette
kan medfare at man ikke far gje pa nye og ikke tidligere opdagede sider af det emne der udforskes
(Kvale & Brinkmann 2009. S.264-265). Mader at undga denne teoretiske ensidighed kan veere at
forsgge at komme lidt pa afstand fra sin forstaelse af egen leesning, ved at forholde sig reflekterende
i forhold til egne forudsatninger i forhold til det emne der forskes og forsgge at satte egne begreber
til side og bestrabe sig pa at leese teksterne med dbenhed, praecis som de fremtraeder Kvale &
Brinkmann 2009. S.265). Forskerens beherskelse af det valgte teoretiske afsaet far ogsa betydning
for ens interviewanalyse og ligeledes far forskerens sensitivitet overfor temaet betydning for
udfaldet af analysen. Det er forskerens opgave at argumentere for at de fremanalyserede resultater
er trovardige, da der ikke ved denne metode valideres pa baggrund af en specifik metodisk tilgang
(Kvale & Brinkmann 2009. S.265).
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Etiske overvejelser

| forbindelse med at skulle igangsette denne undersggelse, som specialet bygger pa, har jeg gjort
mig klare overvejelser om hvorledes jeg bedst ville komme i mal med at indsamle empiri. Det fgrste
jeg stadte pa, var udfordringen med at finde informanter, som ville stille op til interview. For ikke at
nogen skulle fgle sig patvunget til at deltage, segte jeg efter nyuddannede socialpaedagoger pa
facebooksiden “socialpaedagog til socialpaedagog”, hvor dem der havde lyst kunne kontakte mig.
Det var vigtigt for mig fra starten at pointere at undersggelsen ville veere anonym og at der heller
ikke ville nevnes navne pa informanternes arbejdspladser. Mine overvejelser omkring
anonymisering af bade informant og arbejdsplads var at jeg pa den made kunne fa mere &rlige og
umiddelbare svar i mine interviews, nar informanten ikke skulle bekymre sig om at komme til at
udtrykke sig pa mader, der kunne fa arbejdspladsen eller kolleger til at fremsta negativt. At nsvne
navne eller arbejdspladser anser jeg helle ikke som relevant for min undersggelse og ved at
anonymisere beskytter jeg informanternes fortrolighed (Brinkmann 2014. S.75). | forbindelse med
mine overvejelser om hvorvidt det kvalitative interview var den rette metodiske tilgang til denne
undersggelse, vurderede jeg farst hvad der vaesentligt for mig at fa frem af data. Det stod ret hurtigt
klart at jeg med den kvalitative interviewform, ville have de bedste forudsatninger for at fa et
fyldestgerende materiale til videre analyse samt den metode der forekom mig mest naturlig, i og
med at min/vores relation til andre mennesker er samtalebaseret (Brinkmann 2014. S.16). Af rent
praktiske arsager var det ikke noget jeg reflekterede laenge over, hvorvidt interview var den rette
metode, set i lyset af den nuveerende pandemi vi star i og dermed har begraenset mulighed for
adgang til felten pa et fysisk plan. | forbindelse med forberedelsen til interview lagde jeg veegt pa at
fa udformet en interviewguide, hvor mine operationaliseringsspgrgsmal blev oversat til
interviewspgrgsmal, som for informanterne var forstaelige og som de kunne se en mening med. |
forbindelse med interviewet sparger jeg ind til de nyuddannedes identitetsdannelse, efter de
kommer ud i den socialpaedagogiske praksis. Det er klart at nar jeg sparger ind til menneskers
identitetsdannelse, sa er det forbundet med etiske overvejelser om hvordan man spgrger og hvor
meget jeg har behov for at vide, da jeg her bevaeger mig ind pa et mere personligt og intimt omrade

af informanternes oplevelser (Brinkmann 2014. S.75).

Overvejelser over teorivalg

Det at undersgge nyuddannede socialpadagogers oplevelse af mgdet med de sundhedsfaglige
opgaver i den socialpaedagogiske praksis samt sammensetningen af personalets betydning for de
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nyuddannede socialpedagogers oplevede fagidentitet, handler dybest set om lzering og faglig
identitet. Altsa fgler de nyuddannede at de besidder kompetencerne til at varetage de til tider
komplekse sundhedsfaglige opgaver, der pa samme tid udfordre deres socialpaedagogiske faglighed
nar de det ene gjeblik kan sta og behandle en borgers smertefulde liggesar og bagefter skal
genopbygge tillid til borgeren, der skal motiveres og guides til at tage del i de daglige rutiner.
Hvordan skaber de nyuddannede mening med de opgaver der ellers er sa forskellige fra deres
faglighed som socialpadagoger og hvad ger det ved deres faglige identitet? Jeg forstar leering som
en social proces der sker pa baggrund af deltagelse i et feellesskab, dermed er det narliggende at
anvende Etienne Wengers teori om praksisfellesskaber, der indeholder begreber som deltagelse,
tingsliggarelse, meningsforhandling, praksiskonstellationer, identitet, uddannelse mf. Med dette
teoretiske afsat far jeg adgang til en begrebsverden der kan beskrive de processer der foregar nar en
nyuddannet socialpaedagog bevaeger sig fra uddannelse og ud pa arbejdsmarkedet i den
socialpaedagogiske praksis. Hvordan det opleves at tage del i et praksisfellesskab hvori der skal
forhandles mening med feelles engagement, feelles virksomhed og feelles repertoire, set i lyset af at
en del af de opgaver den nyuddannede socialpsedagog skal varetage, ikke ligger inden for dennes

kompetenceomrade rent uddannelsesmassigt.

Praksisfeellesskaber
Etienne Wenger star bag teorien om praksisfellesskaber, som er en teori om social laering. Der
findes mange forskellige leeringsteorier der hver isar er anvendelige til forskellige formal. Denne

leeringsteori tager sit afszt i fire opstillede preemisser, der er defineret saledes:

“ Vi er sociale vasener, Denne kendsgerning er pa ingen made triviel, men et centralt aspekt af

leering.

Viden drejer sig om kompetence med hensyn til vaerdsatte virksomheder - sasom at synge rent,
opdage videnskabelige kendsgerninger, reparere maskiner, skrive digte, veere selskabelige, vokse op

som dreng eller pige osv.

Indsigt er et spgrgsmal om deltagelse i udgvelsen af sddanne virksomheder, dvs. Om aktivt

engagement i verden.

Mening - vores evne til at opleve verden og vores engagement deri som noget meningsfuldt - er i

sidste instans det, laering skal producere.” (Wenger 2004. S.14).
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Denne teori fokuserer altsa pa det at veere en del af et feellesskab, hvor lering ses som en del af det
at veere socialt deltagende i en praksis. Den sociale deltagelse skal ses om en proces, der bestar i
aktivt at tage del i de sociale feellesskabers praksis samt det at konstruere identiteter i relation til
feellesskabet. Rammerne for laering i denne teori, indbefatter komponenterne Feellesskab, praksis,
mening og identitet (Wenger 2004. S.14-15). Teorien om praksisfeellesskaber skal dermed ses som
en situeret laeringsproces, som beskrevet af Jean Lave i begyndelsen af 1990’erne. At lering er
situeret retter fokus mod at forsta leering som foregaende i den praksis det enkelt individ deltager i,
hvilket gar lering til et socialt feenomen, der skal forstas kontekstuelt og relationelt. Ligeledes skal
den menneskelige erkendelse ogsa forstas ud fra de praksisfallesskaber individet er deltagende i.
Leering, viden og kognition skal altsa forstas ud fra det enkelte individs deltagelse i komplekse
relationelle netveerk (Qvortrup & Wiberg 2013. S.173-175)

Praksis

Begrebet praksis er ud fra Wengers definition altid social, da praksis betyder handling i en social og
historisk kontekst. Det er i en sadan praksis at det vi praktisere far mening og dermed kan defineres
som et praksisfallesskab, hvor medlemmerne er indbyrdes afhangige af hinandens kompetencer for
at gare deres arbejde muligt (Wenger 2004. S61). Praksisbegrebet er omfattet af mange faktorer, det
omfatter bade det sagte og det usagte samt procedurer, sproget, dokumenter, specifikke opfattelser,
grundlzeggende antagelser mm. Det er vasentligt at kende til disse faktorer for at opleve sig selv
som medlem af i praksisfellesskabet og det er afgerende at kende til de tavse konventioner og de
ikke udtrykte tommelfingerregler for at den falles virksomhed skal lykkes (Wenger 2004. S61).
Den tavse viden i form af de grundleeggende antagelser og de uudtrykte tommelfingerregler er ogsa
det der ofte tages for givet og dermed kan risikere at forblive pa et individuelt ubevidst plan. Praksis
og begrebet praksisfaellesskaber omfatter altsa bade det vi siger og gar og ligeledes det implicitte
(Wenger 2004. S62).

Mening

Praksisbegrebet rummer ogsé en ret vigtig del, nemlig folelsen af mening. “Praksis er forst og
fremmest en proces, hvorigennem vi kan opleve verden og vores engagement deri som
meningsfuld.” (Wenger 2004. S.65). Det kraever altsa en oplevet folelse af meningsfuldhed for at
engagere sig i, handle og agere i en given praksis. Wenger benavner et eksempel med det at male et
maleri, hvor de enkelte dele og mekanismer ikke er meningsgivende som enkeltdele. Det tomme

leerred, farverne, penslerne, de avancerede teknikker, der alle udgar en del af det feerdige resultat,
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nemlig maleriet, som tilsammen og til sidst giver oplevelsen af mening. (Wenger 2004. S.65).
Mening skal forstas som en hverdagserfaring og meningen opstar i en proces kaldet
meningsforhandling. Denne meningsforhandling sker som falge af et samspil mellem det Wenger
kalder deltagelse og tingsliggerelse. Samspillet mellem deltagelse og tingsliggerelse er det der

skaber oplevelsen af mening med praksis (Wenger 2004. S.66).

Meningsforhandling

Det at skabe mening i praksis er skabt pa baggrund af gentagne mgnstre, som eksempelvis at spise
frokost i det samme cafeteria hver dag med de samme kolleger pa det samme tidspunkt. Man kender
alle sine kolleger godt og alligevel tales der hver dag, maske om noget der henviser til tidligere
samtaler eller oplevelser og pa den baggrund skabes der nye situationer og oplevelse af
meningsfuldhed. Med et sadan syn pa mening kan hele livet kategoriseres som en lang
meningsforhandlingsproces (Wenger 2004. S.67).

Deltagelse og tingsliggarelse

Med begrebet deltagelse mener Wenger “At have eller tage del i eller vaere faelles med andre om...”
(Wenger 2004. S.70). Deltagelse handler altsa bade om det relationelle samt selve
deltagelsesprocessen. Deltagelse beskriver det oplevede medlemskab i forhold til at leve i en verden
hvor man er medlem af flere forskellige sociale feellesskaber. Ved deltagelse er der mulighed for
oplevelse af gensidig genkendelse i forbindelse med at tage del i samtaler. Denne gensidige
genkendelse gar at deltagerne er med til at forme hinandens oplevelse af mening, hvilket ger at de
kan genkende noget af sig selv i hinanden. P& den made bliver deltagelse et led i ens
identitetsdannelse. Wenger benytter begrebet deltagelsesidentitet, der definerer en identitet skabt pa
baggrund af deltagelsesrelationer (Wenger 2004. S.71). | sammenhang med deltagelse benytter
Wenger begrebet tingsliggarelse, som handler om maden hvorpa vi projicerer vores meninger ud i
verden og efterfglgende oplever dem som noget eksisterende og som i sig selv er virkelige. Nar vi
taler om den socialpaedaogiske verden kan en form for tingsliggarelse veere en bestemt teori, som
man arbejder ud fra. Teorien er ikke noget i sig selv, men nar man begynder at teenke ud fra den,
bliver den levende. Socialpadagogiske teorier er altsa en tingsliggerelse af socialpaedagogisk
praksis og teorierne kan tjene som fokuspunkt for meningsforhandlinger. Tingsliggarelsen spiller en
central rolle for praksis og alle former for praksis skaber verktgjer, historier, abstraktioner og

symboler, der far praksis til at fremsta i stivnet og tingsliggjort form (Wenger 2004. S.73).
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Feellesskab
Nar praksis forbindes med faellesskab, er det ikke ensbetydende med at alle faellesskaber er praksis.

Med kobling af de to begreber til praksisfallesskab sker der to ting:

“1. Den giver en mere handterlig karakteristik af praksisbegrebet - is&r ved at skelne fra mindre

medgerlige udtryk som kultur, virksomhed eller struktur.
2. Den definerer en sarlig slags feellesskab - et praksisfallesskab.” (Wenger 2004. S.89).

Forbindelsen mellem praksis og feellesskab er beskrevet ved tre dimensioner, gensidigt engagement,

feelles virksomhed og feelles repertoire (Wenger 2004. S.90).

Gensidigt engagement

Det gensidige engagement skal ses som sammenhangskraften i et fallesskab. Pa baggrund af
deltagernes gensidige engagement og maden hvorpa de engagerer sig i handlinger der indbyrdes
forhandles mening om, eksistere praksis. M.a.o. Opstar praksis pa baggrund af de menneskelige
relationer af gensidigt engagement. At opleve at vaere en betydningsfuld del i et feellesskabs praksis
er en forudsatning for at engagere sig og er definerende for ens tilhgrsforhold i praksisfeellesskabet
(Wenger 2004. S.90-92). Vores egne og andres kompetencer er forbundet med det gensidige
engagement, hvilket vil sige at vi skal udnytte vores evne til at skabe meningsfulde forbindelser
mellem det vi selv metre og det vi ved andre mestrer. Medlemmer i praksisfallesskaber kan have
forskellige roller eksempelvis pa socialpaedagogiske botilbud kan der bade vaere ansat
socialpadagoger og sygeplejersker, hvis kompetencer star i et komplementeert forhold til hinanden.
| den faelles praksis med forskellige kompetencer til radighed, er der ikke grund til at vide alting
selv, men derimod at vide hvor og hvem man skal have fat nar noget ligger udenfor egen
kompetenceomrade. Uanset om praksis bygger pa forskellige kompetencer eller maske
overlappende kompetenceformer, er det feelles at feelles praksis bygger pa gensidigt engagement
(Wenger 2004. S93-94).

Feelles virksomhed

Den falles virksomhed er et resultat af en kollektiv forhandlingsproces, hvori kompleksiteten af det
gensidige engagement afspejles. Deltagerne i praksisfallesskabet definerer den feelles virksomhed i
forbindelse med udgvelsen af denne. Den feelles virksomhed skaber relationer af gensidig
ansvarlighed blandt deltagerne, som pa den made kommer til at indga som en integreret del af

praksis (Wenger 2004. S.95). At have faelles virksomhed er ikke ensbetydende med at alle i

33



Louise Smith Jensen
Kandidatspeciale i Laering og Forandringsprocesser 2021

praksisfellesskabet er enige, men det hentyder til at det er en feelles forhandlet virksomhed hvor der
deles arbejdsvilkar, der handles pa ensartede mader og medlemmerne star overfor de samme

problematikker og dilemmaer (Wenger 2004. S.96).

Feelles repertoire

Indenfor det faelles repertoire skaber medlemmerne meningsfulde mader at opfatte verden pa da det
feelles repertoire omfatter den diskurs medlemmerne har skabt mening med i praksis. Det falles
repertoire handler altsa om sprog, rutiner, mader at gere tingene pa, symboler og historier mm.
(Wenger 2004. S.101). Det handler ogsa om hvordan hvert medlem udtrykker sit medlemskab samt
deres individuelle identiteter som medlemmer. Repertoiret kan betegnes som feellesskabets
ressourcer pa baggrund af to flg. kriterier “1. det reflekterer et gensidigt engagements historie. 2. det
er af natur flertydigt.” (Wenger 2004. S.101).

Praksiskonstellationer, diskurser og stile

| et praksisfeellesskab er deltagernes kendskab til hinanden ikke en ngdvendighed, men jo mindre de
kender til deres kolleger, jo mere ligner det ét sat forbundne praksisser frem for en felles.
Deltagernes vurdering af hinandens adfeerd og handlinger behgver ikke henregnes til feelles
virksomhed. Dog kan der stilles spgrgsmal til om der er tale om en virksomhed, med en flok
samlede deltagere der har ydet en indsats for at forhandle om det fzlles foretagende (Wenger 2004.
S.148-149). Nogle konfigurationer er altsa for forskelligartede til at kunne opna deltagernes
engagement og man kan dermed se disse praksisfeallesskaber som individuelle eller som
konstellationer af indbyrdes forbundne praksisser. Begrebet konstellation henviser til at relatere til
hinanden enten pa baggrund af beslegtede virksomheder, at de deler sammen vilkar, har
overlappende stile eller diskurser, tilhgrer samme organisation eller at de har feelles historiske
radder. Ens praksis kan altsa vaere en del af flere forskellige konstellationer pa tvers af faggrupper
og praksisfallesskaber defineres ud fra maden det forhandler sin position blandt konstellationerne
(Wenger 2004. S.151-152). At betragte et feellesskab som varende en konstellation mere end et
praksisfaellesskab beror blandt andet pa den forskellighed der kan vare blandt deltagerne. En
praksis medfarer ikke ngdvendigvis ensartethed, samarbejde eller enighed, men deltagernes
forskellige identiteter og perspektiver pavirker og griber ind i hinanden. Forskelligheden finder altsa
sted internt i praksis hvor deltagerne har forhandlet flles engagement. En konstellations
sammenhang skal forstas i forhold til det samspil der finder sted mellem praksisser. Det er drejer

sig eksempelvis om graensepraksisser, overlapninger, forskellige stile der importeres,
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genfortolkning af adfeerd i en identitetsskabelsesmassig sammenhang og diskurser der kombineres
til bredere diskurser pa baggrund af koordinerede virksomheder. Diskurser og stile kan bevage sig
over greenser og tilpasses og genfortolkes alt efter hvilken praksis de indfares i (Wenger 2004.
S.153). Stile og diskurser udger ikke praksis i sig selv men bliver et element i forhold til
meningsforhandlinger samt identitetsdannelse. Praksisfallesskaber danner ogsa indbyrdes diskurser
og stile, der danner baggrunden for bredere praksiskonstellationer (Wenger 2004. S.154).

Identitet

Opbygningen af identitet er en integreret del af social leeringsteori og ved at se naermer pa identitet,
ud fra Wengers perspektiv, rettes fokus mod det enkelte individ, dog anskuet fra et socialt
perspektiv. “Begrebet identitet tjener som akse mellem det sociale og det individuelle, séledes at de
kan beskrives i forhold til hinanden.” (Wenger 2004. S.169). Wenger arbejder altsa med to sider af
identitet, men har fokus pa den del der foregar i praksisfallesskaber, altsa den sociale side af
identitet. | forhold til Richard Jenkins definition af identitet, som anvendes i begrebsafklaringen,
anskuer Wenger identitet pa samme made da de begge har fokus pa samspillet mellem individ og
omgivelser. Nar det handler om opbygning af identitet i sociale feellesskaber sker det i forbindelse
med meningsforhandlinger om det oplevede medlemskab i praksisfeaellesskabet. Identiteten bliver
altsa forhandlet i en social kontekst og i forbindelse med udfarelsen af sit arbejde (Wenger 2004. S.
169-170). Ifglge den britiske sociolog Anthony Giddens skal identitet forstds som resultatet af
stadige refleksive processer, hvorigennem ens selvopfattelse rekonstrueres og konstrueres pa
baggrund af omgivelsernes impulser (llleris 2007. S.150). Ens identitet er altsa konstant under
forandring og udger en af komponenterne i en social teori om lering, som teorien om
praksisfaellesskaber bygger pa. Leaering andrer og skaber personlige udviklingshistorier, der a&ndrer
hvem vi er. Denne forandrende lzring er altsa en del af det der finder sted indenfor fallesskabets
rammer (llleris 2012. S.142). Identitet er i et praksisfeellesskab en konstant tilblivelse, der tilbliver i
et samspil mellem farnaevnte tingsliggerelse og deltagelse. Det at identitet hele tiden er under
konstant tilblivelse, betyder ogsa at identitet ikke er noget vi pa et bestemt tidspunkt i livet kan siges
at veere feerdige med eller bliver tilegnet pa et bestemt udviklingsniveau i vores liv. Individets
identitet danner med tiden baner pa tveers af og i praksisfallesskaber. Ved at benytte begrebet baner
hentydes til at identitet ikke skal ses som et fastlagt forlab med en endelig destination, men
hentyder til at identiteten ikke falger en linezr vej der pa forhand kan vides. Wenger opstiller fem
former for identitetsskabende baner i et praksisfellesskab. Den farste er perifere baner, der ikke

ngdvendigvis farer til fuld deltagelse i praksisfellesskabet, men dog kan placeringen i denne bane
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stadig pavirke og bidrage til ens identitet. For nyankomne der sgger at opna fuld deltagelse i
feellesskabets praksis, vil de befinde sig i de indadgaende baner. Deltagelsen kan stadig veere perifer
men identiteten investeres i det fremtidige mal om fuld deltagelse. Nar de er opnaet fuldt
medlemskab befinder man sig i insider baner. Det betyder ikke at ens identitet er feerdigforhandlet,
da udvikling af praksis fortszetter i takt med at der stilles nye krav, der opfindes nye metoder og
redskaber og der sker nye handelser, som skaber grobund for fortsat genforhandling af identitet.
Der findes ogsa baner der spender mellem og forbinder forskellige praksisfallesskaber, disse
kaldes greensebaner. Her kan det vare en udfordring at bevare identitet nar man bevager sig mellem
og agere bindeled mellem praksisfallesskaber. Som de sidste baner nevnes udadgaende baner. Her
er man pa vej veek fra et feellesskab, hvilket indebarer at man indlysende nok skal positionere sig
anderledes i forhold til det givne praksisfallesskab og begynde at opfatte sig selv og egen identitet
pa en ny made. Disse fem baner er de mulige positioner hvori man kan indga i et praksisfallesskab
og hvilke alle bidrager pa forskellig vis til ens identitet der hele tiden er til forhandling i forbindelse
med at man ogsa som medlem i et praksisfallesskab bevager sig mere eller mindre frem og tilbage
mellem og i baner (Wenger 2004. S.179-180).

Identitet og leering i praksis

Praksisfellesskaber danner rammen for udviklingen af ny laering og dermed nye forstaelser af
deltagelsesidentitet. Laering skaber altsa forandringer i individets made at opfatte egen identitet pa
og er dermed en tilegnelsesproces, hvorigennem individet oplever at opna viden og feerdigheder der
ger denne til en bestemt person eller modsat undgar at tilegne sig en bestemt deltagelsesidentitet.
Praksisfaellesskabet som leerende fallesskab kan altsa styrke medlemmers deltagelsesidentitet pa en
made hvor de matte opleve at fastholde eller undga at tilegne sig en bestemt deltagelsesidentitet
(Wenger 2004. S.246).

Et socialkonstruktionistisk perspektiv pa Wenger

Teorien om praksisfellesskaber laegger vaegt pa hvordan det er gennem interaktion og deltagelse at
den nyankomne tilegner sig feellesskabets meninger og derved udvikler en deltagelsesidentitet
(Wenger 2004. S.233). Set i lyset af socialkonstruktionismen anses denne sociale teori om laering,
som én mulighed for at forsta lering og de processer der er pa spil blandt mennesker i et feellesskab.
M.a.o. Betyder det at jeg i mit valg af teoretisk retning har taget aktiv stilling til hvordan jeg forstar
leering, men er samtidig bevidst om at denne forstaelse af lering ikke er den endegyldige sandhed
om hvad lering er og hvordan sociale processer i feellesskaber forstas. Nar jeg i denne rapport
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forholder mig til socialkonstruktionismen og velger at benytte Wengers teorier, er jeg pa samme
made klar over at jeg afgreenser mig fra at se min problemstilling ud fra andre perspektiver end dem
Wenger kan tilbyde. Jeg ser en sammenligning mellem socialkonstruktionismen og Wengers teori
om praksisfellesskaber, nar det handler om det at have et falles engagement gennem
meningsforhandling. Praksis eksisterer ikke abstrakt, men fordi mennesker er blevet enige om den
(Wenger 2004. S.90). Ligeledes henviser det felles repertoire ogsa til maden hvorpa der i
forskellige praksisfallesskaber, forhandles forskellige mader at tale pa samt forskellige rutiner at
udfarer faelles virksomhed ud fra. Dette er ssmmenligneligt med maden hvorpa
socialkonstruktionismen beskriver hvordan verden opleves forskelligt ud fra forskellige traditioner.
De forskellige traditioner er beerer af forskellige diskurser, som sztter rammen for hvad der er
legitimt, pA samme made som det falles repertoire setter rammen om hvad der i

praksisfeaellesskabet er legitimt.

Analyse

Denne del af rapporten indeholder analysen af min empiri. Jeg tager udgangspunkt i mine
operationaliseringsspgrgsmal, som jeg ogsa har valgt at inddele analysen efter. Analysen er derfor
opdelt i fire afsnit, der analyserer et spargsmal ad gangen ud fra mit teoretiske samt

videnskabsteoretiske afsat. Der vil efter hver analysedel veere en opsamlende delkonklusion.

Analyse del 1

Hvilken plads i praksisfeellesskabet oplever de nyuddannede at have i forhold til det

sundhedsfaglige personale?

Ud fra mine fem interviews er det tydeligt at sammensatningen af faggrupper er styrende for
hvilken plads i praksisfellesskabet de nyuddannede socialpaedagoger oplever er at have. Det bliver
meget tydeligt i interviewet med Pad3, der arbejder med fjorten social og sundhedsassistenter, én
sygeplejerske og to paedagoger. Pad3 siger flg. Om sin oplevelse af at stgrstedelen af kollegerne er

sundhedsfagligt uddannet:

“Der er ikke ret meget plads til det pcedagogiske personale derude, det har jeg ogsd lidt min hurdle
med derude.” (Bilag 3. S.2.).

Det er min oplevelse ud fra Pad3’s udtalelse at Paed3 oplever at veere i en perifer position i forhold
til det sundhedsfaglige personale, dette er ikke en plads i praksisfeellesskabet, som Pad3 finder sig
tilpas med og derfor er det min tolkning at Peed3 keemper for at fa socialpadagogerne ind pa en
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mere central plads i praksisfellesskabet altsa det der ogsa kaldes insider baner. Det tydeligger at
sammenseatningen af personalegruppen med hovedsageligt social og sundhedsassistenter bliver den
styrende for hvad der bliver meningsgivende og hvad de i praksisfallesskabet anser for at have

veerdi. Det samme ger sig geeldende for Paed1 der udtaler:

“Nej det er faktisk meget peedagogisk for vi er trods alt flest peedagoger i dagligdagen.” (Bilag 1.
S.2).

Altsa oplever Pad1 ogsa at den faggruppe der er starst, bliver styrende for det daglige arbejde.
Dermed oplever Pad1 at vare i en insider bane, nar det handler om positionering i forhold til
sundhedsfaglige kollegaer. Det at skulle finde sin plads som socialpadagog i en praksis der er styret
af sundhedsfaglige personale, kreever at de socialpaedagoger der er ansat, star staerkt i deres
faglighed for ikke at bliver skubbet helt ud i en perifer bane og ikke fa indflydelse pa det felles
repertoire hvor det netop handler om den rammesettende diskurs. Ligeledes hvordan deltagernes
individuelles fagidentiteter kommer til udtryk. Paed3 beskriver ogsa i interviewet, hvordan de har
haft uheldige oplevelser med at lade socialpadagoger handtere medicin, sa derfor har ledelsen

besluttet at medicinhandtering udelukkende varetages af det sundhedsfaglige personale.

“...os peedagoger, vi har ikke noget med medicinhandtering at gere, det har de valgt at det er kun

sundhedsfagligt personale.” (Bilag 3. S.1.).

At vaelge at dele denne opgave op, kan have en uheldig effekt pd maden socialpsedagogerne opfattes
i praksisfaellesskabet og ikke mindst hvordan de opfatter sig selv og dermed positionere sig nar de i
forvejen er i undertal. Nar ledelsen veelger at fratage socialpaedagogerne opgaven med

medicinering, fremfor at give dem kompetencerne til at handtere opgaven bedre, kan dette skubbe
socialpaedagogerne ud i en perifer position i praksisfellesskabet, hvor de ikke bliver anset som
fuldgyldige medlemmer. Nar forskellen pa faggrupperne, bliver sa tydelig mener jeg at man kan tale
om graensepraksisser. Socialpaedagogens kompetencer kommer pa baggrund af ledelsens beslutning
til kort og dermed overlapper den med den sundhedsfagliges praksis der tager over derfra hvor
socialpadagogen ikke besidder de ngdvendige kompetencer. Jeg stiller dog spargsmalstegn ved om
man kan kalde denne personalegruppe for et praksisfeellesskab. Der er nok nermere tale om en
konstellation pa baggrund af at de arbejder i den samme organisation. Faggruppernes stile, diskurser
og repertoire er langt fra ens, hvilket de heller ikke behgver at vere, dog er det essentielt for
praksisfeellesskabet at der forhandles en feelles mening med praksis, hvilket jeg ikke har en

oplevelse af at har. Iser diskurserne kan siges at veere meget forskellig fra hinanden. Den
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sundhedsfaglige verden er langt mere kvantitativt funderet hvor den socialpaedagogiske er bygget pa
kvalitative metoder og retninger. At kombinere disse to fagligheder kan skabe konflikter og danne
grundlag for heftige meningsforhandlinger, hvilket kan gare det sveert for deltagerne at konstruere
en felles virkelighed, hvor de arbejder mod de samme mal i praksis. Faggruppernes kendskab til
hinanden er ikke en ngdvendighed for at kunne betegnes som et praksisfellesskab, men jo mindre
faggrupperne kender til hinandens faglighed, jo mere vil det ligne et seet af forbundne praksisser
frem for en falles praksis der kendetegner et praksisfaellesskab. Der kan dog stilles spgrgsmalstegn
ved om der er tale om fzlles virksomhed, hvor den samlede personalegruppe har forhandlet en
feelles foretagende og dermed kan der veere tale om at deltagernes engagement i praksis er for
forskellig til at kunne opna et felles repertoire (Wenger 2004. S.148-149).

| forhold til de andre informanter og de socialpadagogiske tilbud de arbejder pa, er der ud fra
informanternes beskrivelser mere homogene personalegrupper, hvor det socialpaedagogiske fylder
mest i praksisfellesskabet. Dog opleves det stadig at det socialpaedagogiske arbejde er noget der
skal keempes for at styrke i praksisfeellesskabet. Paed1 har en oplevelse af at sundhedsfaglige kurser

er nemmere at opna end eksempelvis gnsket om opkvalificering af socialpaedagogiske kurser.

“... altsd jeg tror det er meget nemmere at fa eksempelvis et medicinkursus eller andet
sundhedsfagligt kursus end paedagogiske kurser, dem skal vi virkelig keempe for hvis det
overhovedet [ykkes.” (Bilag 1. S.1-2).

Denne oplevelse kan medvirke at det sundhedsfaglige vil blive anset som verende vigtigere end det
socialpaedagogiske, i og med at Paed1 oplever at det er mere tilgeengeligt at opna kompetencer
indenfor det sundhedsfaglige omrade i form af kurser. Pa baggrund af denne analyse kan de
nyuddannede socialpadagoger opleve at sta i en mere perifer position i praksisfellesskabet, alt efter
om de har gennemgaet kurser inden for sundhedsfaglige opgaver. Modsat kan den
socialpaedagogiske diskurs ogsa sta sa sterkt blandt deltagerne i praksisfellesskabet, at de
sundhedsfaglige opgaver ikke anses som opgaver der skal varetages af socialpsedagoger og dermed

bevidst fraveelges. Dette er geeldende for paed5 der udtaler flg.

“...vi frasiger os sa meget medicin og alt det der, som muligt, fordi at vi har ingen forudsztninger
for det.” (Bilag 5. S.3).

Her er det socialpaedagogerne der bevidst siger fra over for sundhedsfaglige opgaver og ikke som

tidligere, hvor socialpaedagogerne ikke matte varetage opgaver inden for specielt det medicinske.
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Den forskel der ligger i bevidst at sige fra og sa at blive frataget en funktion, er med til at
socialpaedagogernes plads i praksisfeellesskaberne er modsat hinanden for disse to arbejdspladser.
Dette pa baggrund af at der i det ene tilfeelde vises en sterk faglig socialpaedagogisk praksis, der
kender til egne greenser for faglighed og den anden gruppe der har en ledelse, der udefra set kunne
tyde pa at veegte det sundhedsfaglige i hgjere grad end det socialpaedagogiske, hvilket far den
konsekvens at de fa socialpaedagoger der er pa arbejdspladsen, kan fa sveert ved at vise sit veerd i og

med de har en perifer position.

Delkonklusion

Pa baggrund af min analytiske gennemgang af operationaliseringsspgrgsmal 1, der har til formal at
undersgge hvordan de nyuddannede socialpaedagoger oplever at positionere sig i
praksisfeellesskabet i forhold til det sundhedsfaglige personale, kan jeg konkludere at faggruppernes
sammensatning far betydning herfor. Det far betydning for socialpaedagogernes positionering i
praksisfellesskabet om de anset med ledelsens gjne har kompetencer, eller far tilbudt at erhverve
sig kompetencer til at handtere de sundhedsfaglige opgaver, nar majoriteten af personalegruppen er
sundhedsfagligt uddannet. Den socialpaedagogiske opgave kan i dette tilfeelde have sveert ved at
blive anerkendt i praksisfaellesskabet, nar den styrende diskurs er den sundhedsfaglige. Den
nyuddannede socialpaedagog oplever i dette tilfaelde at sta i en perifer position i forhold til det
sundhedsfaglige personale, hvilket ogséa kan skyldes ledelsens beslutning om at fratage det
socialpadagogiske personale de opgaver der er omkring medicinhandtering. Altsa handler det dels
om sammensatning af personalegruppens fagprofiler og ledelsens oplevelse af hvad der skal vere
styrende for den falles virksomhed. En anden made at positionere sig pa i praksisfallesskabet som
nyuddannet socialpaedagog, ser vi i forbindelse med Pad5, der pa sin arbejdsplads befinder sig i en
mere indadgaende deltagelseshane pa baggrund af den sterke holdning til hvilke opgaver der harer
til hvilke faggrupper. Denne positionering gar sig geldende fordi socialpaedagogerne pa denne
arbejdsplads selv er sa bevidste om hvad der er en socialpadagogisk opgave og hvornar det
sundhedsfaglige personale skal tage over. Positioneringen i praksisfellesskabet afhanger altsa ogsa
af hvorvidt de nyuddannede selv far lov til at definere hvortil deres kompetencer gar eller om de

bliver “frataget” kompetencerne.
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Analyse del 2

Oplever de nyuddannede socialpaedagoger at der er forhandlet felles mening med

praksisfallesskabets formal og arbejde?

Det bliver tydeligt gennem informanternes udtalelser, hvorledes personalegruppens sammensatning
ogsa far stor betydning for den falles forhandlede mening i praksisfallesskabet. Det er ogsa fra
socialkonstruktionismens perspektiv forstaeligt at der alt efter hvilken faggruppe der sperges indtil,
vil have hver sin opfattelse af hvad der skal veere meningsgivende i praksis, dette illustreres meget
godt ved Peedl udtalelse, da jeg sperger ind til om der er en feelles mening i forhold til hvad der skal

veere den styrende diskurs i praksisfallesskabet:

“Nej det kommer an pd hvem du sporger, hvis du sporger pedagogerne, s jo sa er vi meget enige
om at det socialpadagogiske det vaegter langt hgjere end det sundhedsfaglige altsa i dagligdagen

men hvis du sporger sosuerne, sd vil de jo mene at medicinen er alfa omega.” (Bilag 1. S.2).

Peed1 har altsa en oplevelse af at der teenkes forskelligt om praksis alt efter hvilken faggruppe man
tilhgrer. Der kan i dette praksisfeellesskab godt vere en felles overordnet mening med den feelles
virksomhed, men der traekkes pa forskellige tilgange indenfor hver deres repertoire, nar det handler
om den diskurs medlemmerne har skabt mening med i praksis. Det falles repertoire der handler om
sprog, rutiner, mader at gare tingene pa, opleves altsa som varende forskelligt fra faggruppe til
faggruppe. Det handler ogsa om hvordan hvert medlem udtrykker sit medlemskab samt deres
individuelle identiteter som medlemmer. (Wenger 2004. S.101). Den faelles mening skabes altsa
indenfor de respektive faggruppers diskursverdener og jeg kan dermed stille spagrgsmalstegn ved om
dette er et udtryk for en felles praksis, nar malet med arbejdet anskues forskelligt alt efter hvilken
faggruppe der anskuer praksis. Jo flere der er af en faggruppe, jo mere fylder den pagaeldende
diskurs og far indflydelse pa den faelles ramme for praksis. Dette bliver tydeliggjort i forbindelse
med Paed3 der udtaler:

“... det er de sundhedsfaglige ting der er de vigtigste og sa at de padagogiske opgaver de bliver

ligesom sadan, dem kan vi godt smide lidt ind engang imellem...” (Bilag 3. S.3).

Paed3 er den af informanterne der hovedsageligt arbejder med sundhedsfagligt uddannet personale.
Pad3 arbejder ogsa pa det socialpaedagogiske tilbud hvor ledelsen har besluttet at det
socialpaedagogiske personale ikke ma varetage medicinske opgaver. For ped3 opleves det heller

ikke at der er en falles retning i forhold til hvad der skal vaere meningsgivende i praksis. Nar
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socialpaedagogikkens formal er at udfare de mal der er fremlagt fra den socialpolitiske side og man
pa dette socialpadagogiske tilbud har en sundhedsfaglig faggruppe, der definerer diskursen, kan der
stilles tvivl til om den praksis der dagligt udferes ogsa kan siges at veere socialpadagogisk, for kan
sundhedsfagligt personale udfarer socialpadagogisk arbejde, nar det at veere socialpaedagog er
defineret ved den faglighed de rent uddannelsesmaessigt har tilegnet sig. Ped3 oplever at det er en
udfordring at skabe grundlag for en fzelles mening, hvor den socialpaedagogiske diskurs ogsa
kommer til orde, og det er sveert at bringe socialpaedagogikken i spil pa baggrund af en oplevelse af
at den gvrige personalegruppe ikke er modtagelige overfor nye tiltag. Dette ses et eksempel pa i

citatet nedenfor:

“...nu kommer der en ny som ligesom skal afprove en masse ting som de mdske har afprovet for pda
deres made og sa skal man ikke rgre ved det og pa den made sa bliver det lidt en kamp at komme
igennem bade med kollegaer men ogsa ledelsen nar de ikke er klar over hvilken vej de gerne vil
gd.” (Bilag 3. S.3).

Det er svert at fé socialpadagogikken i spil, nar Ped3 forst skal “sl& hul” i den mur af modstand
der er opstaet i forhold til at prave nye metoder og tilgange til arbejdet. Det er altsa det felles
repertoire der er til forhandling, i forhold til at skabe nye meningsfulde verktgjer, der ogsa tager
den socialpaedagogiske vinkel med ind i feellesskabet. Paed3 oplever ogsa at maden hvorpa der
fagligt dokumenteret om praksis, mangler mening. Den socialpadagogiske reflektion over praksis

far ingen plads, hvorimod den sundhedsfaglige del bliver altoverskyggende.

“... jeg kan kun undre mig over hvordan man i forhold til vores journalisering, hvordan man kan fa
en hel dag til at ga og kun skrive to ord pa journalen... Det er ogsa noget jeg godt kunne teenke mig
skulle &ndres derude fordi hvorfor laese op, fordi egentlig er det noget vi alle sammen kan laese op
pa hjemme fra alle de der ting der star derinde der er ikke sadan nogen videre tanke omkring det

der bare sidder en og leser op hvad de andre de har skrevet sa.” (Bilag 3. S.3).

Ovenstaende citat er endnu et tydeligt eksempel pa hvorledes Pad3 ikke oplever at det flles
repertoire er forhandlet pa en made sa det ogsa giver mening for socialpaedagogerne. Det er
ydermere et eksempel pa hvordan Pad3 er positioneret i en perifer position i praksisfallesskabet,
hvor den lille minoritetsgruppe, der hedder socialpadagoger, ikke bliver styrende for hvad der skal

veere meningsgivende i feellesskabet.
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Pa samme made som Pad3 sa oplever Ped4 ogsa hvordan det at skulle arbejde med
sundhedsfaglige opgaver i praksis ikke er meningsgivende pa baggrund af at socialpadagoger ikke
har de kompetencer det kraever at handtere disse opgaver, samt hvordan det forventes at nye
sundhedsfaglige skriftligt arbejde skal handteres indenfor den tid hvor samvaeret med borgeren

ellers skulle prioriteres.

“..lige nu star og skal udfylde de der 12 sundhedsfaglige fokusomrdder, som er meget
tidskraevende, som jeg egentlig godt gad have tid sat af til men vi skal ligesom finde den i arbejdet,
og vi prioritere selvfglgelig at veere sammen med borgerne og det relationelle...der kunne jeg da
godt marke pa min kollega at hun utrykte i hvert fald at hun syntes simpelthen bare at der var ikke
nogen forstaelse for at vi ikke har tid til at ggre sddan noget og vi er jo heller ikke kompetente til at

sidde og udfylde sadan nogen ting.” (Bilag 4. S.2).

Da der udelukkende er ansat socialpadagoger pa denne arbejdsplads, giver det god mening at hun
netop svare sa umiddelbart pa spergsmalet. At de selvfalgelig prioriteret at veere sammen med
borgerne fremfor at dokumenter pa 12 sundhedsfaglige fokuspunkter. Det er ikke meningsgivende
for hende og hendes kollegaer at bruge tid pa den dokumentation da den ikke har et peedagogiske
sigte eller formal. Det er klart at en sa homogen personalegruppe hvor der udelukkende er ansat
socialpaedagoger, vil have lettere ved at forhandle en feelles mening med praksis og ligeledes
konstruere en felles forstaelse af hvad der er det gode at gere og sige. Indenfor en tydelig
socialpaedagogisk diskurs er det sveert at finde mening i at arbejde med sundhedsfaglige opgaver, da
socialpadagogens fagidentitet bygger pa helt andre fagomrader, sasom filosofi, sociologi og
psykologi. Hvorimod det sundhedsfaglige bygger pa naturvidenskaben med fokus pa
diagnosticering, behandling og sygdomslere. Det er i den grad et paradoks at socialpsedagoger
skoles til at se mennesket fremfor diagnosen, nar de i den socialpadagogiske praksis skal sidde og
udfylde 12 sundhedsfaglige fokuspunkter, der tager udgangspunkt i diagnoser og behandling
fremfor mennesket. Alene pa den baggrund er det forstaeligt hvorledes det for nyuddannede
socialpaedagoger kan opleves som meningslgst at arbejde med sundhedsfaglige opgaver samt vare
svert at forhandle en faelles mening med plads til de sundhedsfaglige opgaver, nar hele den
socialpadagogiske opgave bygger pa at se mennesket fremfor diagnosen. Pad4 fortzller hvordan
en kollega giver udtryk for den manglende kompetence til at kunne indga i sundhedsfaglige
opgaver, som omhandler dokumentation. Det at arbejde indenfor nogle rammer hvor diskursen er sa
steerk socialpadagogisk forankret, ma ud fra min tolkning virke endnu mere meningslgst at skulle
begynde at teenke tanker om borgerne ud fra en sundhedsfaglig diskurs i hvilken man ikke har del i.
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Den manglende viden og det ukendte i forhold til handteringen af en sadan sundhedsfaglig opgave
spaender ben for deres engagement til at varetage opgaven. Ligeledes anser socialpeedagogerne i
denne personalegruppe sig ikke for at veere sundhedspersoner. Det kan jo enten skyldes at de ikke er
bekendt med at de faktisk anses for at veere det eller at de i deres praksisfeellesskab har en

monofaglig gruppe med steerk faglige identiteter.

For Pad5 gar man skridtet videre og frasiger sig ansvaret for sundhedsfaglige opgaver, der
overskrider ens kompetenceniveau. Der er i dette praksisfaellesskab forhandlet mening med at de

sundhedsfaglige opgaver ikke hgrer til pa socialpaedagogens bord.

“Jamen det er vi, fordi at vi frasiger 0s s meget medicin og alt det der, som muligt, fordi at vi har
ingen forudsetninger for det. Vi praver at kontakte alle dem som vi kan gare brug af for ikke at sta

med det, som meget som muligt, fordi at vi kan ikke og vi skal ikke...” (Bilag 5. S.3).

Der er i dette praksisfaellesskab pa trods af at det er en blandet gruppe, dog med flere faggrupper
som ergoterapeuter, socialradgivere og en enkelt social- og sundhedshjalper, en klar holdning til at
sundhedsfaglige opgaver det skal de ikke varetage. Det pa trods af at de er ansat i socialpsykiatrien

hvor Paed5 ogsa udtaler at der er meget i forhold til det medicinske:

“Men eftersom vi er i socialpsykiatrien, sa har vi jo ret meget, altsa vi skal jo have ret godt styr pa
sundhedsfaglige, altsa vi har jo ikke meget pleje, men vi har meget medicin og vi har meget

leegekontakt, sygehuskontakt. Og vi har jo ingen basis for at vide noget af det.” (Bilag 5. S.1).

Det er min tolkning at Paed5 oplever at sta med en falelse af afmagt, i forbindelse med at skulle
handtere medicinske opgaver og kontakt til forskellige instanser og samtidig opleve ikke at have de
ngdvendige kompetencer til disse opgaver. Eftersom de sundhedsfaglige opgaver pa
socialpaedagogiske botilbud bliver mere komplekse som falge af borgernes udfordringer
(Socialpadagogen.sl.dk - Sundhedsopgaver rykker ind pa bosteder), opleves det ikke som

meningsgivende for socialpaedagogerne.

Delkonklusion

Pa baggrund af denne analyse af operationaliseringsspgrgsmal 2, der undersgger hvordan de
nyuddannede socialpadagoger oplever at der er forhandlet en feelles mening med
praksisfellesskabets formal og arbejde, kan jeg fortsat konkludere at personalegruppens
sammensatning af faggrupper har stor betydning for om der er forhandlet en felles mening i det
enkelte praksisfeellesskab. Ligeledes ser jeg faggrupper der har hver sit repertoire, der jo handler om
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sprog, rutiner og mader at gare tingene pa, hvilket medvirker at jeg ma stille spargsmalstegn ved
om faggrupperne egentlig kan anses som tilhgrende samme praksisfellesskab. Det handler ogsa om
hvordan hvert medlem udtrykker sit medlemskab samt deres individuelle identiteter som
medlemmer. Socialpaedagoger har et andet sigte med deres arbejde, hvor sundhedsfaglige opgaver
ikke far lov til at fylde. Socialpaedagogerne prioriterer samveer med borgerne fremfor den
sundhedsfaglige dokumentation, som de ikke kan finde mening med. Jeg anser det for at veere en
paradoks at socialpaedagoger qua deres uddannelse er en faggruppe der skal se mennesket fremfor
diagnosen, nar de i den socialpaedagogiske praksis skal kunne udfylde sundhedsfaglig
dokumentation, der tager udgangspunkt i menneskets sygdomshistorik. Pa den baggrund ma det for
nyuddannede socialpaedagoger opleves som svert at forhandle en faelles mening, nar den
socialpadagogiske opgave bygger pa at se mennesket fremfor diagnosen. Nar den
socialpaedagogiske diskurs er sterk i praksisfaellesskabet, er det min tolkning at det ma opleves som
veerende endnu sveerere at teenke tanker om borgerne fra en sundhedsfaglig diskurs i hvilken
socialpaedagogerne ikke fra deres uddannelses side har del i.

Analyse del 3

Hvilken diskurs oplever de nyuddannede socialpaedagoger som dominerende for det daglige arbejde

i praksis?

Det er klart at der under dette operationaliseringsspargsmal, vil komme nogle gentagelser fra forrige
spgrgsmal, da disse er sa nzrt beslegtede at det er sveert ikke at overlappe. Pa den baggrund vil

denne tredje analysedel heller ikke fylde sa meget som de andre.

Det er i fire ud af de fem interviews jeg har foretaget, den socialpsedagogiske diskurs der er
styrende for praksis. Det er her vigtigt at have for gje at den socialpaedagogiske diskurs ikke
rummer en sundhedsfaglig begrebsverden, der ger socialpedagogerne i stand til at handtere disse
opgaver. Den socialpadagogiske uddannelse er konstrueret pa en made der ikke rummer denne
sundhedsfaglige del, som med tiden er blevet vigtigere ifalge SL (Socialpsedagogernes
fagforening). Uddannelsens indhold far selvfalgelig betydning for den rammeszttende diskurs
socialpaedagogikken udvikler sig til. Som navnt i de forrige to analysedele, betyder
sammensetningen af faggrupper en hel del i forhold til hvilken diskurs der bliver dominerende i
praksis. Det er klart at en personalegruppe med overvejende sundhedsfagligt uddannede, vil have

lettere ved at forhandle mening med praksis og de der ikke er enige, bliver positioneret i en perifer
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bane i praksisfaellesskabet. Nar det i praksisfellesskabet er overvejende socialpaedagogisk personale
der seetter rammen om praksis, vil det i informanternes tilfeelde vare den socialpaedagogiske diskurs
der bliver dominerende, med det til felge at de sundhedsfaglige opgaver, som tingsliggjorte
opgaver, bliver skubbet ud i en perifer position og ikke anses som en del af det feelles repertoire
inden for den socialpaedagogiske diskurs. Pad3 oplever hvordan praksisfellesskabet er domineret af

en sundhedsfaglig diskurs:

“For det der sd nok er holdningen derude, det er at jamen de her borgere de har veret igennem rigtig
meget i deres liv og det her det sa endestationen og det kan man jo sa som peaedagog have lidt sveert
ved at se at det der potentiale der er i borgeren, at det vil man ikke udvikle pa, sa det er mere
afvikling end det er udvikling.” (Bilag 3. S.2).

Pa baggrund af at Paed3 arbejder pa en arbejdsplads med overvejende sundhedsfagligt personale og
hvor ledelsen ogsa er sundhedsfagligt uddannet, bliver den socialpadagogiske diskurs, holdt nede.
Det bliver tydeligt i ovenstaende citat hvor Paed3 har faet gje pa hvorledes der ikke er fokus pa en
udviklende paedagogisk tilgang til borgerne, men at det primeert handler om at varetage primere

behov og omsorg, som jeg forstar ud fra en sundhedsfaglig tilgang om veerdig afvikling.

Delkonklusion

Pa baggrund af denne kortere analysedel med fokus pa operationaliseringsspgrgsmal 3, kan det
konkluderes hvorledes den dominerende diskurs bestemmes af den faggruppe der er flest af i
personalegruppen. Det er tydeligt at den socialpaedagogiske diskurs og den sundhedsfaglige diskurs
er to forskellige verdener, der kan vaere sveere at forene i en samlet feelles tilgang til praksis. Det er

to retninger der er konstrueret pa hver deres made og som anskuer borgerne fra hver deres tradition.

Analyse del 4

Hvordan definerer de nyuddannede deres egen identitetsdannelse i praksis?

Det at definere egen identitetsdannelse, sker bade gennem de praksisser vi tager del i men ogsa de
praksisser vi ikke tager del i (Wenger 2004. S.191). Nar socialpadagogerne frasiger sig
sundhedsfaglige opgaver, eller stiller spargsmalstegn til hvorvidt det er en opgave de skal varetage,
sa kan det netop anses som en del af den enkeltes identitetsdannelse at definere sig selv ud fra det

man frasiger sig at tage del i. Dette ser vi i citatet fra bilag 5:
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“Jamen det er vi, fordi at vi frasiger os sa meget medicin og alt det der, som muligt, fordi at vi har
ingen forudsetninger for det. Vi praver at kontakte alle dem som vi kan ggre brug af for ikke at sta

med det, som meget som muligt, fordi at vi kan ikke og vi skal ikke...” (Bilag 5. S.3).

Paed5 og de socialpaedagogiske kolleger har en klar identitetsopfattelse, der ikke inkluderer at skulle
handtere sundhedsfaglige opgaver. Identitetsdannelse er et led i deltagelses- og
tingsliggarelseshandelser, hvor erfaringer og sociale fortolkninger sammenflettes og gennem
meningsforhandlinger konstrueres vores identitet (Wenger 2004. S.177). Det betyder altsa noget
hvem man omgas i forhold til ens identitetsdannelse, fordi at vi efterhanden som vi skaber relationer
og oplever den virkning vi har pa andre mennesker, konstruerer en identitetsforstaelse af hvem vi
er. Det betyder ogsa at det far betydning for de nyuddannede socialpaedagogers oplevede identitet,
hvem de indgar i relation med og hvilken virkning de oplever at have pa deres kolleger. Pa denne
baggrund er det min tolkning at socialpaedagoger der arbejder med mange andre socialpedagoger,
vil opleve at sta med en staerk identitetsforstaelse af hvad det fra en uddannelsesmassig
sammenhang Vil sige at vere socialpaedagog og hvilke opgaver der skal varetages og hvilke der
ikke hgrer hjemme i den socialpaedagogiske diskurs. For Paed3 der er den ene informant der
arbejder med en stor del sundhedsfaglige kolleger, vil det veere en konstant kamp at opretholde en
identitetsforstaelse, hvor det at vaere socialpaedagog anses som noget veerdsat. Dette er min tolkning
ud fra flg. Citat:

“For mit vedkommende derude hvor jeg er, er der sd bare mangel pd de pcedagogiske opgaver. De
halter ligesom bagefter, altsa de har mere travlt med at sgrge for at personen kommer i bad og far
klippet negle og handlet og sddan nogen ting der. S& der bliver ikke udviklet mere pa dem med de

der potentialer de nu har.” (Bilag 3. S.2)

De kompetencer som Pa&d3 har i kraft af sin socialpaedagogiske profession, opleves af Peed3 som
veerende mindre vaesentlige i forhold til det daglige arbejde, hvor fokus er mere rettet mod praktiske
opgaver der ogsa er mere tilhgrende indenfor den sundhedsfaglige diskurs, med personlig hygiejne
mm. Pa den baggrund er det min tolkning at Paed3 i kraft af at blive madt i praksis, som en deltager
med kompetencer der er mindre fokus pa, oplever at have en identitet hvor dette afspejles. M.a.o. at
Pad3s identitetsopfattelse afspejler det at veere medlem af et feellesskab, hvor den
socialpaedagogiske fagidentitet ikke er anset som veerende lige sa legitim, da denne faglighed ikke
har de sundhedsfaglige opgaver som hovedfokus. Som tidligere naevnt har Pad3 forsggt at sette
rammerne for hvordan der kunne arbejdes mere paedagogisk med gje for udvikling af borgernes
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potentiale, men er blevet magdt med modstand fra sine kolleger. Paed3 indgar i relation til sine
kollegaer og oplever hvordan den paedagogiske faglighed bliver mgdt af de sundhedsfagligt
uddannede kolleger og pavirker dem pa en negativ made, sa de gar i forsvarsposition. Pa den
baggrund er det min tolkning af Pad3 oplever at have en identitetsopfattelse der bygger pa den
modstand kollegerne mader Pad3 med. Modstanden bygger pa en negativ holdning til de faglige
forslag Peed3 kommer med, hvilket jeg tolker kan skabe en identitetsopfattelse af at det at veere
socialpaedagog ikke er lige sa veaesentligt som det at arbejde med sundhedsfaglige opgaver. M.a.o. at
den socialpaedagogiske fagidentitet er mindre vaerd end en sundhedsfaglige. Nar dette
sammenholdes med at Pa&ed3 og de gvrige socialpaeedagoger pa denne arbejdsplads, pa baggrund af
en ledelsesbeslutning ikke ma handtere medicin, tolker jeg at denne ledelsesbeslutning er med til at
skubbe socialpaedagogerne ud i periferien, ved at ggre dem ude af stand til at handtere alle opgaver,
der skal handteres omkring borgerne. Der er pa baggrund af en sadan ledelsesbeslutning ikke lagt
op til at socialpaeedagogerne kan forhandle sig til en identitet, hvormed de oplever at kunne indga i
alle funktioner i den socialpaedagogiske praksis i og med at medicinhandtering og sundhedsfaglige
opgaver er en stor del af den praksis der udferes pa de socialpadagogiske botilbud. Anderledes
forholder det sig for de socialpaedagoger der arbejder i en praksis hvor de skal handtere
sundhedsfaglige opgaver, men oplever at deres kompetencer ikke reekker til eksempelvis at
behandle et sar som jeg ser, er tilfeeldet for Paed1:

“Men jeg kommer ogsd hurtigt til kort hvis vi star i situationer, nu har vi jo ret meget selvskadende
adfeerd i perioder og der kan jeg godt nogle gange komme lidt til kort i forhold til okay skal det syes
det der eller, hvis jeg skal vurdere hvor slemt noget er eller hvordan det helt pracist lige skal
behandles, der kan jeg godt komme lidt til kort.” (Bilag 1. S.2-3).

Den nyuddannede socialpaedagog har ingen uddannelsesmaessige forudseetninger for at kunne
vurdere eller behandle forskellige skader i forbindelse med selvskadende adfaerd, men
socialpaedagogerne har derimod en enestaende mulighed for at kunne handtere disse opgaver i kraft
af deres kernekompetencer hvor evnen til at opbygge tillidsfulde relation til den enkelte borger er
essentiel. Det er min tolkning ud fra eget kendskab til den socialpaedagogiske praksis at det er en
ulempe ikke at have kompetencerne til at kunne handtere mindre opgaver i forbindelse med
selvskadende adferd, ikke bare pa baggrund af eget gnske om at kunne dette men ogsa set ud fra
borgerens perspektiv, der ofte er meget afhaengig af relationen til den der skal behandle. Da der er
en dyb sammenhang mellem identitet og praksis, da praksisfellesskaber dybest set er en konstant
forhandling af identiteter (Wenger 2004. S.6) samt de socialpadagogiske tilbud i dag er ngdt til at
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have en hgjere faglighed indenfor det sundhedsfaglige omrade, som falge af skerpet tilsyn og
borgere med mere komplekse diagnoser, ser jeg det som en ngdvendighed at uddanne
socialpaedagoger til at kunne varetage sundhedsfaglige opgaver i praksis. Hvis der i stedet for
ansettes flere sundhedsfagligt uddannede er det ud fra min analyse med fare for at
socialpeedagogikken bliver en ‘kan’ opgave og ikke en ‘skal’ opgave. Det vurderer jeg pa baggrund
af at den socialpaedagogiske opgave ikke er lige sa konkret og handgribelig som mange
sundhedsfaglige opgaver er. Dermed kan vi ende med en socialpaedagogisk profession der langsomt
forsvinder ud af de socialpadagogiske botilbud, hvor de mange sundhedsfaglige opgaver er
kommet til at fylde mere. Den socialpadagogiske identitetsforstaelse er pa mange mader svar at
definere, da socialpaedagogik ikke er lige sa konkret som eksempelvis en sygeplejerskes opgaver,
hvor jobfunktionen faktisk ligger i selve titlen, ‘at pleje syge’. De nyuddannede socialpadagoger
jeg har interviewet, har ikke en identitetsforstaelse der ligger i neerheden af en sundhedsfaglig
diskurs, hvilket ogsa ville vaere overraskende set i lyset af at uddannelsen ikke indeholder
sundhedsfaglig undervisning. Nok har mange stiftet bekendtskab med sundhedsfaglige opgaver
gennem deres praktikker, dette betyder dog ikke at de er uddannet til at handterer disse, men bare at
de ved at disse opgaver ogsa er en del af den socialpaedagogiske praksis. Pa&ed2 beskriver sin

identitetsopfattelse saledes:

“Jeg teenkte mere at jeg sda mig selv som en der skulle have en god kontakt med andre mennesker sd

Jjeg tror ikke jeg har lagt sa meget veegt pd det sundhedsfaglige.” (Bilag 2. S.3).

Paed?2 definere altsa ikke sig selv som en der har et sarligt fokus pa netop sundhedsfaglige opgaver,
pa trods af at det er noget der fylder mere og mere i den socialpaedagogiske praksis. Ligeledes er

Paed2 meget bevidst om hvornar opgaven overskrider ens kompetenceniveau og skal videregives:

“men jeg skal ogsd veere bevidst om at nar det gar udover mine hander sa skal jeg slippe taget og

viderebringe en opgave, for det netop ikke er mit bord.” (Bilag 2. S.3).

Citaterne fra Paed2 er ogsa resultatet af maden hvorpa Pad2 er blevet madt af andre fra studiet og
hvordan de socialt har konstrueret en virkelighed, hvor det at vaere socialpaedagog ikke omhandler
sundhedsfaglige opgaver, men udelukkende har fokus pa den gode og tillidsfulde relation man skal
ud at skabe til mennesker. Det er pa baggrund af den socialpeedagogiske uddannelses indhold ikke
muligt at de nyuddannede ender ud med en identitetsopfattelse af at veere en faggruppe der skal ud
og varetage de sundhedsfaglige opgaver, der ogsa er en stor og kompleks del af den

socialpaedagogiske praksis. Det er pa den baggrund min vurdering at mange nyuddannede
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socialpaedagoger, bliver overrasket over hvor mange sundhedsfaglige opgaver de egentlig skal sta
med uden at have modtaget nogen sarlig instruktion i opgaverne, andet end en kort gennemgang

med en anden socialpadagogisk uddannet kollega.

Delkonklusion

Nar identitetsdannelse sker bade gennem de praksisser vi tager del i og dem vi ikke tager del i, er
det min konklusion at bade det at sige fra overfor sundhedsfaglige opgaver samt det at tage del i
sundhedsfaglige opgaver er med til at definere de nyuddannede socialpadagogers
identitetsdannelse. Der er stor forskel pa hvordan informanterne definerer deres identitetsdannelse,
men faelles for dem er at deres kollegers faglighed far betydning for deres identitetsdannelse. Dette
konkluderer jeg pa baggrund af mit teoretiske afsaet i Wenger, hvor identitetsdannelse sker gennem
de relationer vi indgar i samt den pavirkning vi har pa andre. Paed3 der arbejder blandt mange
sundhedsfagligt uddannede oplever at indga i relationer hvor den socialpadagogiske faglighed
bliver mgdt med modstand ligeledes oplever Peed3 at arbejde i en praksis hvor det at have med
borgernes medicin at gare ikke er en opgave socialpaedagogerne ma varetage, som falge af en
ledelsesbeslutning. Det er min vurdering og konklusion at det har en negativ pavirkning pa
socialpaedagoger der arbejder blandt bange sundhedsfaglige kolleger, ikke at kunne indga i de
opgaver der handler om medicin, da det stiller socialpaedagogerne i en perifer position, pa netop
denne arbejdsplads, hvor sterstedelen af personalet ikke har en socialpaedagogisk baggrund. Det far
stor betydning for socialpaedagogernes identitetsdannelse, nar de bliver mgdt i deres faglighed, som
noget der kan undvares og ikke er en ’skal’ opgave men en ’kan’ opgave. Identiteten konstrueres
gennem meningsforhandlinger og pa den baggrund far det ogsa betydning hvem man

meningsforhandler med.

Diskussion

Det er min hensigt med dette afsnit af diskutere mine analyseresultater ud fra et
socialkonstruktionistisk perspektiv. Ligeledes vil jeg diskutere den problemorienterede made at

arbejde pa ud fra et socialkonstruktionistisk perspektiv.

Nar jeg kigger pa mine analyser ud fra et socialkonstruktionistiske perspektiv, er det veaesentligt at
pointere at informanternes udtalelser er konstruktioner, der udspringer af de tidligere relationer og

traditioner de hver is&r har taget del i. Ligeledes er mine vurderinger og analyser konstruktioner der
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udspringer fra de traditioner og relationer jeg har taget del i. Det er klart at nar jeg anvender
Wengers teori og begreber der relaterer sig til teorien om praksisfellesskaber, afskarer jeg mig fra
at anskue mine interviews fra andre vinkler. Dermed er denne made at opbygge specialerapport og
anvende enkelte teorier ud fra et socialkonstruktionistisk perspektiv ogsa kun én side af
virkeligheden. Hele denne konstruktion af maden der arbejdes med problemorienteret
projektarbejde pa, er ud fra et socialkonstruktionistisk perspektiv, begraensende og afskaerer sig fra
andre mader at konstruerer uddannelse pa. Det er klart at hvis man gnsker at male pa viden,
feerdigheder og kompetencer hos studerende, sa er man ngdt til at have en felles malestok og en
ensrettet hed i maden der udfeerdiges projekter, sa alle er underlagt samme retningslinjer og
efterfelgende vurdering ud fra samme skala. Men det er vasentligt ud fra det
socialkonstruktionistiske perspektiv at huske pa at denne model er en konstruktion, hvilket vil sige
at der er mulighed for at ggre det pa rigtig mange andre mader, der vil give mange andre
muligheder. Ligeledes er der i forhold til mine analyser, andre muligheder for konstruktion af
resultater. Min sammensztning af teori, videnskabsteori samt min forstaelse af det teoretiske, er alt
sammen med til at konstruerer det resultat jeg ender ud med. Som navnt er det metodiske bade i
forbindelse med indsamling af empiri og opbygning af rapport pa ogsa med til at forme maden mine
resultater konstrueres pa. Den socialpadagogiske tradition samt definitionen af socialpadagogens
kernefaglighed og uddannelses indhold spiller en hovedrolle i denne rapport. Det er den
socialpaedagogiske diskurs, der i min analyse bliver genstand for om konstruktion, for at kunne
tilpasse sig de udefrakommende krav om skeerpet fokus pa blandt andet medicinhandtering.
Ligeledes star socialpadagogerne i praksis, med flere sundhedsfaglige opgaver som falge af
borgere med flere komplekse diagnoser og behandlinger. Det er her socialkonstruktionismen kan
skabe muligheder for den socialpaedagogiske uddannelse og faglighed, ved netop at gare os bevidste
om at der er andre muligheder for at forsta og konstruere det socialpaedagogiske fag. Vi skal farst
og fremmest begynde at tale om socialpadagogikken pa en made, hvor det ogsa er en profession der
arbejder med sundhedsfaglige opgaver i relation til den socialpsedagogiske opgave der er omkring
borgerne. I min optik og ud fra det kendskab jeg selv har til den socialpsedagogiske praksis, er der i
forhold til de krav der stilles, brug for at konstruere en ny socialpadagogisk uddannelse, der ogsa
indeholder sundhedsfaglige fag. Det sundhedsfaglige er en stor del af det at have med mennesker at
gare og i de socialpaedagogiske praksisser jeg har deltaget i, har det i lige sa stor grad veeret
socialpadagoger der har deltaget i de opgaver omkring borgerne, der bade handler om personlig

hygiejne, medicinering, injektioner med insulin, sarpleje, sonde og ernzring, sundhedsfaglig
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dokumentation og kontakt med liege mm. Derfor har jeg lige siden jeg selv stod som nyuddannet
socialpadagog, forholdt mig kritisk og undrende til hvorfor det sundhedsfaglige ikke ogsa indgik i
den socialpaedagogiske uddannelse. Det er klart at en ny konstruktion af socialpaedagogens
kernefaglighed, kraever at vi skal tale om socialpaedagogikken pa en anden made,
socialpadagogerne kan gennem uddannelse fa udvidet muligheder for at kunne indga i de
sundhedsfaglige opgaver, med en viden om hvad det de allerede ger betyder ud fra et
sundhedsfagligt perspektiv. Ud fra det socialkonstruktionistiske perspektiv, finder en sddan om
konstruktion sted i forbindelse med den sproglige italesattelse af socialpaedagogikken, da
socialkonstruktionismen laegger stor veegt pa sprogets magt til at forme virkeligheden indenfor hver
sin tradition og diskurs (Gergen 2010. S.51). Det er i denne situation ikke nok at tale om
forandringen fer at den sker, der skal ogsa veere politisk vilje til aktivt at &endre pa indholdet i den
socialpadagogiske uddannelse, sa de rette rammer for sproglig konstruktion kan tilretteleegges. Ud
fra de forskellige studieordninger samt SL’s definition pé socialpaedagogernes kernefaglighed, er
det min vurdering at de fem informanter har en nogenlunde ens konstruktion af socialpaedagogikken
og dens grundfaglighed. Dog oplever de fem informanter at blive madt forskelligt alt efter hvilken
faggruppe sammensatning det enkelte praksisfaellesskab bestar af, hvilket far betydning for deres
oplevede fagidentitet, som pa den baggrund bliver forskellige. Den oplevede fagidentitet bliver et
resultat af maden hvorpa informanterne hver isar har oplevet at blive mgdt og har pavirket deres
kollegaer. Dette analyseresultat skal ligesom alt andet forstas som en konstruktion af min made at
tolke deres oplevede virkeligheder pa, det speendende er her at en sddan analyse, netop understreger
hvorledes socialkonstruktionismen har en rigtig god pointe, nar den haevder at vi hver isar skaber
vores virkelighed gennem sproget og pa baggrund af de relationer og traditioner vi indgar i (Gergen
2010. S.51). Det er ligeledes spaendende at leegge meerke til hvorledes de socialpaedagogiske tilbud
er markant forskellige i forhold til hinanden, og hvordan informanterne hver iser italesatter
socialpaedagogikken, som enten det baerende for praksis eller som noget perifert, alt efter

sammensatningen af faggrupper.

Konklusion

Pa baggrund af mine analyser af operationaliseringsspargsmalene, vil jeg nu gennem denne

konklusion, sammenfatte mine resultater og dermed svare pa min problemformulering, der lgd:
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Hvordan oplever nyuddannede socialpedagoger, deres magde med den socialpedagogiske praksis,

set i lyset af det skeerpede fokus pd sundhedsfaglige opgaver og hvilken betydning far

sammensatningen af faggrupper for de nyuddannede socialpedagogers oplevelse af fagidentitet?

Geeldende for de fem informanter hvorigennem jeg har indhentet mit empiriske materiale, er det
meget forskelligt hvordan de har oplevet deres mgde med den socialpseedagogiske praksis. Deres
oplevelser afhaenger ud fra mine analyseresultater af sammensetning af faggrupper i det enkelte
praksisfaellesskab. Faggruppernes sammensatning far stor betydning for de nyuddannede
socialpaedagogers positionering i det enkelte praksisfellesskab samt meningsforhandlingen i
forhold til det feelles engagement i praksis. De nyuddannedes forste mgde med den
socialpaedagogiske praksis er ogsa forbundet med usikkerhed, som jeg tolker det ud fra
informanternes udtalelser, hvor det at std med forskellige sundheds og sygeplejefaglige opgaver
overskrider deres faglige kompetencer. Som nyuddannet socialpaedagog har man en forventning om
at skulle ud og arbejde med opgaver der relaterer sig til denne fagprofession, hvilket selvfalgelig
ogsa er tilfeeldet. I praksis er der dog ogsa mange sundhedsfaglige opgaver, der hgrer med til det at
arbejde med mennesker indenfor det socialpaedagogiske omrade. Det er bade opgaver der relaterer
sig til at mange borgere i dag har mange komplicerede diagnoser og samtidig det at styrelsen for
patientsikkerhed skeerper tilsynene i 2017, hvilket stiller starre krav til handtering af blandt andet
medicin. Denne skerpelse af tilsyn stiller stgrre krav til socialpsedagogerne i forhold til viden om
procedurer for forskellige arbejdsgange der relaterer sig til det sundhedsfaglige omrade. Det er alt
lige fra personlig hygiejne, tandprotesepleje, hgreapparater, sonde og ernaring, sarpleje,
medicinhandtering herunder injektioner med insulin og sagar terminal pleje i borgerens sidste tid
samt efterfglgende at skulle istandgere afdede. Alle informanterne giver udtryk for gerne at ville
have haft mere viden om og undervisning indenfor det sundhedsfaglige omrade, da det er noget der
fylder meget i den socialpadagogiske praksis og dermed ogsa ville veere nyttig viden for
socialpaedagogerne. Jeg anser det for at veere et paradoks at socialpaedagoger qua deres uddannelse
er en faggruppe der ser mennesket fremfor diagnosen, nar de i den socialpaedagogiske praksis skal
kunne udfylde sundhedsfaglig dokumentation, der tager udgangspunkt i menneskets
sygdomshistorik. Pa den baggrund ved jeg ud fra egen erfaring at det at have fokus pa svagheder
hos et menneske ligger meget fjernt fra det socialpaedagogerne er uddannet til, hvor det handler om
at se pa borgerens ressourcer og hvordan disse kan komme i spil. De nyuddannede
socialpadagogers oplevede mgde med praksis rummer altsa bade usikkerhed, store krav til

handtering af sundhedsfaglige opgaver og en fglelse af at mangle viden indenfor det
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sundhedsfaglige og sygeplejefaglige omrade. Nar det handler om faggruppernes sammensatning og
deres betydning for de nyuddannedes oplevede fagidentitet, har det en betydning hvem
socialpadagogerne indgar i relation med, da identitetsdannelse sker gennem de relationer vi indgar i
samt den pavirkning vi oplever at have pa andre. Ligeledes er det gennem bade de praksisser
socialpaedagogerne tager del i samt de praksisser de ikke tager del i, der er med til at definere deres
identitetsdannelse. Det betyder altsa at for socialpaedagoger der frasiger sig at deltage i visse
sundhedsfaglige og sygeplejefaglige opgaver, definere deres fagidentitet pa en made der fremstar
som en padagog med staerke holdninger til hvornar en opgave kalder pa andre kompetencer end de
socialpadagogiske, hvorimod de socialpaedagoger der eksempelvis ikke ma handtere visse
sundhedsfaglige opgaver, pa baggrund af en ledelsesbeslutning, definerer deres fagidentitet pa en
made hvor socialpaedagogens kompetencer bliver utilstraekkelige. Der er stor forskel pa disse to
oplevede fagidentiteter, faelles for dem er dog at de begge star overfor sundhedsfaglige opgaver,
som de ikke kan/vil handtere. Sa er der socialpazdagogerne midt imellem der egentlig gerne
handterer disse opgaver og egentlig forventes at ggre det, men som godt kan marke at deres
kompetencer ikke raekker til dette. Faelles for disse typer er at ens kollegers faglighed far betydning
for ens identitetsdannelse i og med at ens faglighed pavirkes anderledes af sundhedsfagligt
uddannede kolleger end kolleger der er socialpaedagogisk uddannet som en selv. Dette konkluderer
jeg pa baggrund af mit teoretiske afsat i Wenger, hvor identitetsdannelse sker gennem de relationer
vi indgar i samt den pavirkning vi har pa andre. Pa den baggrund far det altsa stor betydning for
identitetsdannelsen, hvem man indgar i praksisfaellesskab med, da andres reaktioner er med til at
forme maden man teenker om sig selv pa. Identitet produceres gennem deltagelse i
praksisfallesskaber, hvor erfaringer og vores virkning pa verden skaber forskellige lag af identitet
(Wenger 2004. S.176).

Perspektivering

Som afsluttende afsnit vil jeg leegge op til hvordan mine analyseresultater kan anvendes
fremadrettet, i forhold til at skabe bedre sammenhang mellem den socialpadagogiske praksis og
den socialpadagogiske uddannelse. Pa baggrund af min egen grundfaglighed som socialpadagog
har jeg ikke pa noget tidspunkt overvejet muligheden for at socialpadagoger helt skal undga at tage
del i sundhedsfaglige opgaver, da jeg ser disse opgaver som synonymt med at se det hele menneske.
Som jeg gennem mine interviews erfarede kan det have store konsekvenser for

socialpaedagogikkens overlevelse at fratage socialpaedagoger opgaver omkring det sundhedsfaglige
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og have en personalegruppe overvejende bestdende af social- og sundhedsassistenter, da
socialpaedagogikken pa den bade ender i en perifer position i forhold til det enkelte
praksisfeellesskabs felles repertoire. Jeg mener helt grundleeggende at det er umuligt i mange
socialpaedagogiske praksisser, ikke at skulle stgtte og udferer opgaver omkring borgere, der
vedrgrer sundhedsfaglige elementer eller sygepleje. Det er derfor at jeg laegger op til at den
socialpadagogiske uddannelse om konstrueres, med henblik pa at skabe en stgrre sammenhang
mellem denne og den socialpaedagogiske praksis, som den ser ud i dag pA mange socialpadagogiske
og socialpsykiatriske botilbud indenfor bade bgrne- og voksenomradet. Det er mit sigte at dette
speciale pa baggrund af dennes socialkonstruktionistiske perspektiv, skal gare op med fastlaste
rammer for hvordan vi forstar socialpaeedagogik og hvad socialpaedagogers kernefaglighed er. At
noget er en kernefaglighed, lyder for mig som noget der ikke kan a&ndres pa. Det ville derfor ud fra
det socialkonstruktionistiske perspektiv veere oplagt at starte med at &ndre dette begreb til
eksempelvis anvendelsesfaglighed. Hvilken faglighed er ngdvendig at anvende for at kunne arbejde
indenfor det pagaeldende felt og ikke sa meget fokus pa hvordan socialpadagogens nuverende
grundfaglighed beskrives. Tiderne har &ndret sig pa det socialpaedagogiske omrade og dermed ma
den socialpaedagogiske faglighed ogsa falge med. Ligeledes vil det veere oplagt at &endre pa den
socialpadagogiske titel, med det formal at socialpeedagoger med tiden konstruere en fagidentitet,
hvorigennem de ogsa identificere sig selv med det at skulle handtere bade sundhedsfaglige og
sygplejefaglige opgaver i den socialpadagogiske praksis. Jeg ser stor relevans i at kombinerer
uddannelsen som Social- og sundhedsassistent med den socialpaedagogiske uddannelse, og dermed
ende ud med en helt ny faggruppe, der far titlen Social- og sundhedspadagoger. Dermed star man
med en faggruppe der bade har kompetencerne til at sikre borgerne den rette patientsikkerhed og
sygepleje samt fokus pa relations arbejdet, den ressourceorienterede og anerkendende tilgang til

arbejdet med mennesker.
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Abstract

Socialpaedagoger star i dag overfor udfordringer i forhold til varetagelse af mere
komplekse sundhedsfaglige opgaver, hvilket ogsa gar ud over borgernes
patientstikkerhed. Derfor mener jeg at det er ngdvendigt at gentaenke og konstruere en
ny faggruppe, som er en hybrid mellem socialpadagoger og social- og

sundhedsassistenter. Den nye faggruppe skal hedde Social- og sundhedspadagog.
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Den socialpaedagogiske praksis i dag

Den socialpadagogiske praksis, som socialpaedagoger i dag star i indeholder en verden af
sygepleje- og sundhedsfaglige opgaver, som udfordrer den socialpsedagogiske faglighed
(Socialpaedagoggen.sl.dk- sundhedsfaglige opgaver rykker ind pa bosteder). Det er klart at nar
socialpadagoger skal handtere sundhedsfaglige opgaver, som de ikke fagligt er kompetente til, sa
bliver patientsikkerheden udfordret. Vi er nok ikke mange der ville lade en ufaglert handtere vores
medicinering, insulin injektioner, sarpleje, kateter, sonde mm. Det er dog virkeligheden for mange
mennesker med udviklingshandicaps, der modtager socialpaedagogisk statte pa et botilbud. Her bor
en gruppe mennesker som dagligt er omgivet af dygtige og kompetente socialpaedagoger, men som
samtidig ogsa er en gruppe mennesker der oftest har et stort behov for sygepleje og udferelse af
sundhedsfaglige opgaver. Kun en ud af de fem nyuddannede socialpaedagoger jeg har interviewet,
arbejder pa et socialpadagogisk tilbud, hvor sterstedelen af personalegruppen er sundhedsfagligt
uddannet, de gvrige tilbud har en blandet sammensatning af ergoterapeuter, socialradgivere og en
enkelte social og sundhedshjelpere ellers er det socialpaedagogisk uddannet personale der varetager
opgaverne omkring det enkelte menneske. Det er opgaver lige fra personlig hygiejne, medicinering,
sondepleje, sarbehandling, terminal pleje mm. Er det forsvarligt at den socialpadagogiske
uddannelse ikke afspejler den virkelighed, som de nyuddannede socialpaedagoger mgder i praksis?
Er det ikke uddannelsens formal at ruste de studerende til den virkelighed de kommer ud i? Hvis
ikke det er uddannelsens ansvar, hvem skal sa varetage opgaven i forhold til at opruste
socialpadagogerne med de sundhedsfaglige kompetencer, der er ngdvendige for at kunne handtere
disse opgaver pa en forsvarlig made i praksis? Disse spgrgsmal har jeg talt med forstander for

Diakon Hgjskolen i Aarhus, Jens Maibom Pedersen om.

Men hvad er de ngdvendige kompetencer?
Fredag d. 7. maj 2021 afholdt Socialpaedagogernes fagforbund en konference der blev holdt under
overskriften *Kompetencer og rekruttering til fremtidens socialomrade’. Pa konferencen var den

farste pa talerstolen uddannelses- og forskningsminister Ane Halshoe-Jgrgensen, som udtalte:

"Vi er ogsa nadt til at se pd bdade indholdet af uddannelsen og balancen mellem
specialiseringerne, sa vi i hgjere grad kan sikre, at de mennesker, der veelger det her
vigtige fag, ogsd far de nodvendige kompetencer.” (Socialpaedagogen.sl.dk —

Specialiseringen skal styrkes).
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Der legges altsa op til at specialiseringerne skal styrkes sa den socialpeedagogiske uddannelse i
hgjere grad kommer til at ruste de psedagogstuderende bedre til den praksis de kommer ud i efter
endt uddannelse. Det er dog til min store forundring at jeg ikke oplever der bliver talt om de
sygepleje- og sundhedsfaglige opgaver, der netop ogsa er en stor del af den praksis, som
socialpaedagoger star i. Pa konferencen blev der givet bud pa hvad der skal til for at styrke den
socialpaedagogiske specialisering. Det fagrste bud handlede netop om at social- og
specialpaedagogisk faglighed i hgjere grad skal matche arbejdsmarkedets behov, da det er
problematisk at nyuddannede kommer ud og mangler basal viden og
kompetencer(Socialpedagogen.sl.dk- Specialiseringen skal styrkes). Som den socialpaedagogiske
praksis ser ud i dag pa mange botilbud, med stigende fokus pa sundhedsfaglige opgaver, bade som
falge af styrelsen for patientsikkerheds skarpede tilsyn, men ogsa i kraft af borgere med flere og
mere komplicerede diagnoser, ser jeg det som ngdvendigt at der i forbindelse med en evt.
forandring af den nuveerende socialpaedagogiske uddannelse, ogsa leegges veegt pa at give de
studerende faglig viden om og kompetencer til at udfarer de sundhedsfaglige opgaver de allerede
varetager, men pa et mere fagligt og kompetent grundlag. At ruste socialpaedagogerne til bedre at
kunne varetage de sygepleje- og sundhedsfaglige opgaver de pa nuvarende tidspunkt allerede
handtere i mange socialpaedagogiske praksisser, vil give en langt starre sikkerhed for de borgere der
modtager den socialpaedagogiske statte i hverdagen. Forstander Jens Maibom mener dog i hgjere
grad at efteruddannelse eller kurser er vejen frem, da han har en opfattelse af at det er et fatal der far

brug for specialiserede kompetencer indenfor det sundhedsfaglige, ndr man er socialpaedagog.

”...man skal teenke i nogle gode efteruddannelses muligheder eller videreuddannelses

muligheder, altsd nogle kurser ndr man bliver ansat indenfor de forskellige omrader.”

(Bilag 7. S.2)

Det er dog ifglge en medlemsundersggelse foretaget blandt 1400 af Socialpedagogernes
fagforbunds medlemmer, over halvdelen af dem der varetager sundhedsfaglige opgaver hver dag og
hver fjerde har ikke modtaget nogen form for undervisning i det. Jens Maibom udtaler dog ogsa at
det er vigtigt at der lyttes til socialpaedagogerne og de socialpaedagogiske arbejdspladser for bedst
muligt at kunne tilretteleegge uddannelsen efter de krav der stilles. Jens Maibom udtaler:

“Jeg ville selv til enhver tid argumentere for at vi altid skal hgre fra professionen hvad

der er brug for og hvis professionen siger at vi har brug for at jeres dimittender ved
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noget mere om det og det, jamen det skal vi prgve i det omfang vi kan og tage alvorligt

og indarbejde i vores uddannelse.” (Bilag 7. S.4).

De sundhedsfaglige opgaver er ud fra mine egne oplevelser og erfaring noget der fylder meget i den
socialpaedagogiske praksis og det er min klare oplevelse at det kommer til at fylde mere. Det er
bade pa baggrund af styrelsen for patientsikkerheds skerpede tilsyn, der opstartede i 2017 (stps.dk)
men ogsa i forbindelse med KL’s igangszttelse af arbejdet med Feellessprog 11, der handler om at
styrke et lokalt, faelleskommunalt og nationalt datagrundlag for rehabilitering malrettet borgere med
kronisk sygdom (KL.dk). Arbejdet med Feellessproglll kommer til at stille store krav til det
socialpaedagogiske personale i forhold til sundhedsfaglig dokumentation, da socialpaedagoger ikke
besidder de sproglige og skriftlige kompetencer der er ngdvendige indenfor den sundhedsfaglige
diskurs. Faellessproglll skal kunne bidrage med et bedre overblik over kommunale indsatser samt
bidrage til viden om effekten af sygepleje- og sundhedsfaglige indsatser pa kort og lang sigt.
Ligeledes skal Fallessproglll skabe bedre sammenhang pa tvers af sektorer (KL.dk), hvilket igen
stiller krav til at man, som det ogsa kan forstas ud fra navnet, taler et faelles sprog indenfor en
sundhedsfaglig diskursiv ramme. De sundhedsfaglige opgaver fylder altsd maske mere end
Forstander Jens Maibom har en opfattelse af, hvilket bade bekraftes af tallenene fra
Socialpadagogernes medlemsundersggelse samt min egen lille undersggelse hvor fem ud af fem
interviewede nyuddannede socialpadagoger udtaler at de godt kunne have tenkt sig at der pa
peedagoguddannelsen indgik mere undervisning i forhold til sundhedsfaglige opgaver. Dette er med
til at bekraefte mine tanker om at vi er ngdt til at konstruere en ny socialpadagogik, for at kunne

favne den socialpaedagogiske praksis som den ser ud i dag.

Kan der ikke bare anseettes flere Social- og sundhedsassistenter?

Pa baggrund af min undersggelse i forbindelse med min specialerapport, konkluderer jeg at det er
vigtigt i forhold til de nyuddannede socialpaedagogers oplevede fagidentitet at kunne handtere de
opgaver de mgder i den socialpsedagogiske praksis. En af informanterne fra min undersggelse,
arbejder i en personalegruppe hvor starstedelen har en sundhedsfaglig uddannelse og hvor de ogsa
fra ledelsens side har besluttet at socialpaedagogerne ikke skal handtere opgaver omkring
medicinhandtering. Den beslutning stiller socialpaedagogerne i en position hvor de pa denne
arbejdsplads ikke lengere kan varetage alle opgaver der matte vaere i forhold til borgeren og pa den
baggrund kunne man frygte at det socialpaedagogiske blev skubbet ud til siden, som en kan opgave
og ikke en skal opgave. Det at veere en minoritets faggruppe i praksisfellesskabet, som
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socialpaedagogerne er i dette tilfelde, kan vare problematiske i forhold til den meningsforhandling
der finder sted nar det handler om at konstruere en felles virksomhed, der bygger pa gensidig
ansvarlighed blandt deltagerne. Det at opna gensidig ansvarlighed er byggestenene til at forhandle
sig til hvad der anses som vigtigt og hvad man kan se bort fra i praksis (Wenger 2004. S.99). Jens
Maibom oplever ogsa hvordan de sundhedsfagligt uddannede har nogle begransninger nar det

handler om tilgangen til andre mennesker:

”...de har altsa nogle andre tilgange det oplever jeg helt vildt tydeligt i arbejdet med
plejeomradet hvor der er en sundhedsfaglig diskurs, og det kan der siges meget godt om
men der er sgrme ogsa nogle begransninger i tilgange til mennesker og male veje. Der

har den peedagogiske indgangsvinkel nogle andre ting at bidrage med...” (Bilag 7. S.5).

Det er med dette i tankerne, nar jeg pa baggrund af egen undersggelse samt insiderviden om den
socialpaedagogiske praksis, vil advokere for at den socialpaedagogiske uddannelse far et lgft nar det
handler om viden omkring sygepleje- og sundhedsfaglige opgaver. Den socialpaedagogiske
faggruppe har en forpligtigelse til at sikre borgerne patientsikkerhed, som fglge af retningslinjer fra
styrelsen for patientsikkerhed og derfor skal socialpaedagoger selvfalgelig ogsa have de faglige
kompetencer det kraever at udfgrer og handtere visse sygeplejefaglige- og sundhedsfaglige opgaver i

praksis.

Konstruktion af en ny socialpaedagogisk uddannelse

Som inspireret af socialkonstruktionismen, er det interessant at teenke over hvorledes hele den
sundhedsfaglige og socialpaedagogiske verden begge er socialt konstruerede virkeligheder.
Socialkonstruktionismen opfordrer os neermest til at stille spgrgsmalstegn og gentenke alt det vi
hidtil har leert om verden og os selv (Gergen 2010. S.14). Det mener jeg ogsa vi bar gare nar det
handler om socialpaedagogikken. Der er brug for at genteenke socialpadagogikken ind i den
socialpadagogiske praksis der er dagligdag pa mange socialpadagogiske tilbud. For at konstruere
en faggruppe der passer ind i den socialpaedagogiske praksis som den ser ud i dag, ma vi konstruere
en hybrid faggruppe mellem social og sundhedsassistent og socialpaedagog. Da det er gennem
sproget vi forhandler os frem til, hvad der er det virkelige og det gode (Gergen 2010), mener jeg det
er ngdvendigt at konstruere en helt ny faggruppe som ogsa vil blive italesat anderledes. Der findes i
dag bade social- og sundhedshjalpere, social- og sundhedsassistenter, paedagogiske assistenter ogsa
kaldet social og sundhedsassistenter med padagogisk funktion (Foa.dk) og sa er der

socialpaedagogerne. Ingen af faggrupperne ville dog kunne sta alene i den socialpadagogiske
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praksis, selvom mange socialpaedagoger allerede i dag varetager mange sundhedsfaglige opgaver, er
der alligevel opgaver der kalder pa konkret sundhedsfaglig viden, som socialpaedagogerne ikke har
eller som socialpaedagogerne ikke ma udfgre. Nar der allerede findes fire forskellige faggrupper der
greenser op til hinanden, mener jeg det er oplagt at lade to af dem overlappe hinanden og skabe en
helt ny konstruktion og faggruppe kaldet Social og sundhedspaedagoger. En staerk faggruppe med
socialpaedagogens relationskompetence, anerkendende og ressourcefokuseret tilgang samt den

sygepleje- og sundhedsfaglige viden i rygsaekken.
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