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1. Introduktion

Ishgj Kommune udfgrer arligt en kvantitativ brugertilfreds-
hedsundersggelse af kommunens hjemmepleje. Her sender
kommunen spgrgeskemaer ud til de borgere, som modtager
praktisk og/eller personlig hjeelp i hjemmet. Svarprocenten har
ligget stabilt pa 47 % i 2010 og 2011 og har vist en generel
borgertilfredshed med eeldreplejen.l Det er dog vanskeligt at
udlede mere dybdegaende viden om de enkelte borgeres gn-
sker og behov ud fra disse kvantitative data. Derfor besluttede
Ishgj kommune i 2012 at igangseette en supplerende kvalitativ
undersggelse af den kommunale hjemmepleje for at fa ny og
mere detaljeret viden pa omradet.

Neerveerende rapport er baseret pa denne kvalitative under-
sggelse af kommunens eldrepleje. Undersggelsen blev udfgrt
for Ishgj Kommune af antropolog Nanna Hilm i sidste halvdel af
2012 med et todelt fokus pa henholdsvis borgere og medarbej-
dere i den kommunale hjemmepleje. Dermed er denne rapport
baseret pa et dybdegaende mikrostudie af Ishgj Kommunes
eldrepleje set fra borger- og medarbejderperspektiv.

Ishgj Kommune gnsker med denne rapport at opnd ny og unik
indsigt i kommunens aldrepleje. Det er kommunens ambition
at kvalificere sig yderligere, samt at bidrage til at skabe ny vi-
den pa aeldreomradet. Kommunen finder det vigtigt kontinuer-
ligt at indsamle viden om, hvordan den kommunale aldrepleje
udspiller sig i praksis for at kunne levere den bedst mulige ser-
vice til kommunens borgere. Ny viden og nye indsigter muliggar
en fortsat optimering og kvalificering af kommunens velfaerds-
ydelser pa eeldreomradet.

Ishgj Kommune initierede i 2011 et rehabiliteringsprojekt pa
eeldreomradet, som afspejler kommunens seniorpolitik for
2010-2013. Projektet er inspireret af lignende kommunale
forseg med hverdagsrehabilitering? og har til formal at gare
kommunens borgere sa selvhjulpne som muligt, for derved at
give dem kontrol over eget liv, samt gget livskvalitet. Rehabilite-
ringsstrategier danner fortsat rammen for kommunens senior-
politik. Under parolen: "Vi hjeelper dig med at hjeelpe dig selv.
Du bruger dine ressourcer aktivt” arbejdes der rehabiliteren-
de3 pé hele seldreomrédet i Ishgj Kommune (Ishgj Kommune
2010, 2012). Dette indebaerer blandt andet, at der ydes hjeaelp
til selvhjeelp i kommunens hjemmepleje.

Social- og sundhedsudvalget besluttede i januar 2013, at der
fortsat skal fokuseres pa rehabiliterende eeldrepleje, som en
del af kommunens seniorpolitik for 2014-2017:

"Rehabilitering er og skal fremadrettet veere gennem-
gaende i den stgtte og hjeelp, der tilbydes eeldre borgere.
Der skal tages udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og
arbejdes frem imod, at borgeren bliver sa selvhjulpen som
muligt sa laenge som muligt” (Ishgj Kommune 2013a).

Dereridagomkring 21.000 borgere i Ishgj Kommune. 12011 var
2.890 af disse i aldersgruppen 65+ (Ishgj Kommune 2011a).
En stor andel af disse aeldre borgere er tilknyttet den kommu-
nale hjiemmepleje. | 2012 modtog 435 borgere ydelser herfra.4
Hjemmeplejen arbejder under Bestiller-Udfgrer-Modtager
(BUM) styremodellen.® Dette betyder, at hjemmeplejen, som
udfgrerenhed leverer ydelser til borgerne (modtagerne) ud fra
den kommunale myndigheds (Bestillerenhedens) vurdering af
borgernes behov.

Denne rapport redeggr for den kvalitative undersggelses
resultater, og giver pa denne baggrund et unikt og neert
indblik i borgernes hverdag i en hjemmeplejekontekst. Gen-
nem deltagelse i hjemmeplejens arbejde over laengere
tid har evaluator mgdt borgere som modtager kommuna-
le hjemmeplejeydelser af personlig og praktisk karakter.®
Undersggelsen sgger gennem dette mgde at kortlaegge og for-
sta, hvordan Ishgj Kommunes seniorpolitik udfolder sig i prak-
sis. Denne indsigt tager udgangspunkt i borgernes og medar-
bejdernes erfaringer med, samt holdninger til, seldreplejen i
Ishgj Kommune.”

1.1. Undersggelsens hovedindsigter

Falgende indsigter udmganter sig i konkrete anbefalinger til sty-
ring af Ishgj Kommunes hjemmepleje fremover. Disse anbefa-
linger fremsaettes i afsnit 6, side 26.

1.1.1. Hjemmehjzlp fra borgerperspektiv

* Borgernes trivsel er i hgj grad forbundet med de so-
ciale relationer, de indgar i. For mange borgere udgar hjem-
meplejens medarbejdere en stor del af deres socia-
le kontaktflade og dermed er relationen til disse medar-
bejdere en vigtig faktor for livskvalitet. Der opstar ofte
naere og tillidsbaserede relationer mellem borger og fast
social- og sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassi-
stent.

* Tryghed, tillid og kontinuitet i plejen er afggrende for bor-
gernes tilfredshed med hjemmehjeelpen. Den neere relati-
on til fast social- og sundhedshjeelper eller social- og
sundhedsassistent har stor betydning for vellykket pleje
og rehabilitering, da tillid og tryghed danner basis for bade
trivsel og sundhed hos borgerne. Derudover er hjemme-
plejens relationelle viden, det vil sige den hverdagsviden
som opstar i mgdet mellem borger og medarbejder, es-
sentiel i forhold til tidlig opsporing og forebyggelse. Dette
skyldes blandt andet, at borgerne har tillid til hjemme-
plejens ansatte og betror sig til disse.



* Fra borgerperspektiv skabes livskvalitet ofte i relationen
til hjemmeplejens medarbejdere og som fglge af den vi-
den, som den neere relation bibringer. De social- og sund-
hedsfaglige medarbejdergrupper udtrykker et gene-
relt gnske om at kunne bruge deres specifikke kompe-
tencer og relationelle viden aktivt i det daglige arbejde
med borgerne. Herigennem kan hjemmehjeelpen struktu-
reres ud fra borgernes individuelle gnsker og behov.

1.1.2. Organisering af hjemmehjaelpsomradet

* Hjemmeplejens medarbejdere besidder, udover de-
res generelle faglige viden som enten social- og sundheds-
hjeelpere eller social- og sundhedsassistenter, ogsa speci-
fik, relationel viden om de enkelte borgere. Dette skyldes
i hgj grad, at medarbejdernes tilgang til borgerne er pree-
get af en generel omsorgsorientering, som gar borgerne
trygge i plejesituationen. Det skyldes ogsa, at der i ud-
gangspunktet ved tildeling af hjemmehjeelpsydelser tages
afseet i sa fa social- og sundhedshjaelpere og social- og
sundhedsassistenter som muligt i den enkelte borgers
hjem. Relationen mellem borger og medarbejder,
og den viden som relationen giver adgang til, er veerdi-
fulde faglige redskaber, der muliggar individorienteret
hjemmehjeelp.

¢ Social- og sundhedshjeelperne og social- og sundhedsas-
sistenterne i hjemmeplejen oplever en manglende aner-
kendelse af deres kompetencer og viden. Der er tale om
en generel manglende anerkendelse, som bade har in-
tern og ekstern karakter. Undersggelsens observationer
viser, at der eksisterer et professionelt hierarki pa sund-
hed- og seldreomradet, som skaber kommunikationsvan-
skeligheder de forskellige faggrupper imellem. Omradets

hierarkiske inddeling ggr det vanskeligt for de
social- og sundhedsfaglige medarbejdergrupper at
byde ind med deres relationelle viden om borg-

erne. Den manglende anerkendelse kan ogsa ses i den
overordnede tilrettelaeggelse af hjemmeplejen, hvor ydel-
ser specificeres og skemalaegges uden at tage hgjde for
hjemmeplejearbejdets kompleksitet (jf. nedenfor).

* Dagene er aldrig ens i hjemmeplejen, og borgernes be-
hov og gnsker aendrer sig kontinuerligt. Derfor er det van-
skeligt for hjemmeplejen at registrere den faktiske forde-
ling af tid og ydelser. Hjemmeplejens disponering af tid og
ydelser skal lovgivhingsmeessigt stemme overens med
Bestillerenhedens visitation® (vurdering og bestilling),
men i praksis er dette en vanskelig opgave for hjemmeple-
jen, idet arbejdsvilkarene her er omskiftelige. Hjemme-

plejen arbejder med mennesker, og derfor for-
handler medarbejderne pa daglig basis arbejdets ram-
mer i forhold til tid og ydelser for at opfylde borgernes
behov og gnsker. Medarbejderne eftersparger mere fri-
hed i hverdagen til at kunne traeffe beslutninger ud fra
deres faglighed, samt yderligere dialog og samarbejde
omkring borgerne med de andre aktgrer pa omradet.

* Undersggelsens data viser, at den nuvaerende organisa-
tionsform, som fglge af Bestiller-Udfgrer-Modtager
modellen, komplicerer det efterspurgte og ngdvendige
samarbejde pa aldreomradet. Savel Bestillerenheden
som hjemmeplejen pointerer, at der er brug for nyteenk-
ning af arbejdsgangene. Ambitionen er at seette borgeren
i centrum ved at inddrage samtlige faggrupper og aktg-
rer tidligt i de enkelte borgerforlgb. Malet er at innovere
den kommunale hjemmepleje ud fra borgernes indivi-
duelle behov og gnsker. Undersggelsens data viser, at
der i denne sammenheaeng er behov for en generel ny-
teenkning af seldreomradets strukturer.

1.2. Metode og analyse

Denne rapport formidler den kvalitative undersggelses hoved-
indsigter. Med en sundhedsantropologisk tilgang til aeldreom-
radet i Ishgj Kommune har undersggelsen sggt indsigt i de so-
ciale og kulturelle aspekter ved aldrepleje og aldring.

Undersggelsens data er indsamlet under et leengerevaren-
de antropologisk feltarbejde, der tog sit udgangspunkt i Ishgj
Kommunes hjemmepleje i sidste halvdel af 2012.

Evaluator har indsamlet empiri gennem varierede kvalitative
metoder og med et analytisk blik pa social interaktion og so-
cial praksis blandt omradets forskellige aktgrer. Dermed giver
denne rapport et hverdagsindblik i, hvordan borgere og med-
arbejdere i hjemmeplejen agerer i forhold til hinanden, samt i
forhold til seldreomradet som helhed.

For en videre redeggrelse af undersggelsens metode og analy-
se, se venligst bilag 1.



2. Hiemmehjalp - borgerperspektivet

"Er det dig, Sara? Hvor dejligt!”.
Edith 85 ar til sin faste social- og sundhedshjeelper.

Dette afsnit giver et indblik i, hvad der skaber trivsel og livskva-
litet for modtagerne af hjemmehjeelp. Hvordan definerer bor-
gerne selv livskvalitet, og hvilke aspekter af hjemmehjeelpen
har betydning for borgerne i hverdagen?

Hver fjerde zeldre i Danmark oplever til tider ensomhed. For
nogle er denne ensomhed en konstant del af deres liv, for an-
dre er det noget, de oplever af og til. Socialt samveer med an-
dre mennesker afhjeelper denne ensomhed, seerligt hvis disse
relationer er praeget af naerveer og fortrolighed (Marselisborg
2012: 4-5).

Nogle borgere i Ishgj Kommune oplever alderdommen sam-
men med en aegtefeelle eller samlever og har et socialt netveerk
i form af bgrn, bgrnebgrn og venner. Andre lever alene og ma
derfor opsgge sociale relationer via eksempelvis foreningsliv
eller senioraktiviteter. Af forskellige arsager er det ikke alle
eeldre, som er i stand til at opsgge sociale relationer udenfor
hjemmet. Nogle er demente, andre har nedsat fysisk funktions-
evne eller lider af sygdomme, som gar, at de er afhaengige af
meget pleje og stgtte. Disse eeldre kan leve relativt isolerede
liv, og for denne gruppe borgere udggr hjemmeplejens med-
arbejdere en stor del af deres sociale kontaktflade (jf. Jensen
2003: 72). Ovenstaende citat fra et besgg hos en borger sam-
men med hjemmeplejen viser, at personlige relationer ofte op-
star i den daglige kontakt mellem hjemmeplejens ansatte og
de borgere, som de leverer ydelser til. For mange borgere er
relationen til hjemmeplejens medarbejdere dermed en vigtig
faktor for trivsel og livskvalitet.

Livskvalitet kan bade vaere en meget individuel sag for den
enkelte borger, men det kan ogsa ses i forhold til stgrre sam-
fundsmaessige forhold.® | relation til det enkelte individ, define-
rer teolog Bjarne Lenau Henriksen livskvalitet som "en proces,
som noget der hele tiden sker og er i udvikling (...). Livskvalitet
er grundlaeggende det enkelte menneskes helt personlige op-
levelse af, at noget er godt og gnsket” (Henriksen 2007: 21).

Livskvalitet er ikke et begreb, som borgerne ngdvendigvis be-
nytter sig af i hverdagen. Men gennem deres handlinger og ud-
sagn forteeller de os alligevel meget om deres gnsker og behov.

Set fra borgerperspektiv er det ofte de sma ting i hverdagen,
som skaber glaede og trivsel:

"Jeg er veeldig glad for at ga tur med min veninde. Jeg
kommer ikke sa meget ud, sa de par gange om ugen
betyder meget. Da mine ben var bedre kom jeg meget ovre
i handboldklubben, men nu bliver det ikke til sa meget”.
Karen-Margrethe 84 ar.

""Jeg er sa glad for Sandra [social- og sundhedshjalper].
Hun kommer her hver dag og er en del af familien. Sa far vi
en kop kaffe sammen. De er jo meget sgde alle sammen,
men sa fik jeg Sandra... det er et mirakel”. Judith 79 ar.

""Jeg har jo siddet meget alene og sa syntes jeg, at det var
hyggeligt at drikke, ikk’. Men det ggr jeg ikke mere. Nu kom-
mer damerne fra hjemmeplejen et par gange om dagen for
lige at se til mig. Det er mest Helle [social- og sundheds-
hjelper]. Der kommer ogsa et par sygeplejersker og giver
mig min antabus. Og sa sidder vi lige og far os en sludder.
Det er altsa hyggeligt”. Anna 67 ar.

2.1. "Man bliver jo glad, hver gang man ser et ansigt”

Det er individuelt fra borger til borger, hvad der giver livskvali-
tet. For nogle borgere, seerligt de som er relativt selvhjulpne, er
friheden til selv at kunne strukturere hverdagen af stor betyd-
ning (jf. Hansen 2003). Disse borgere saetter generelt pris pa
medbestemmelse i forhold til, hvornar hjiemmeplejen kommer,
og de er glade for kommunens hjeelp til selvhjeelp strategier,
som vedligeholder eller forbedrer deres funktionsevne:

"Jeg har faet det meget bedre. Det er dejligt at kunne klare
badet selv. Sa skal jeg ikke vente pa, at de [hjemmeplejen]
kommer om morgenen fgr jeg kan komme i tgjet”. Silja 75
ar.

"Jeg er rigtig glad for det her stativ [hjelpemiddel til stgt-
testrgmper]. Nu er jeg ikke afthangig af hjemmehjalpen
pa samme made mere. De kommer stadig og giver mig
mine piller sa jeg ikke glemmer det, men nu kan jeg ga i
gang med de ting, jeg skal nar jeg har lyst”. Bent 80 ar.
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Eksempel 2.1:

"Camilla [social- og sundhedshjeelper], hun er alleti-
ders. Da hun blev flyttet til et andet sted [i hjemme-
plejen], sa graed jeg altsa. Men jeg far lov at se hende
en gang hver 14. dag. Sa kommer hun og gar rent og
sgrger for vasketgj. Nu har jeg faet Susan. Ej, hun er
altsa ogsa god, men lige i starten sa skulle man lige
vaenne sig til det jo, men hun er faktisk lige sa god
som Camilla. Vi kender hinanden temmelig godt efter-
handen. Vi griner meget sammen... og snakker meget
sammen. De er forskellige og man er jo vant til noget
og sa kommer der pludselig en anden... det skal man
lige veenne sig til”.

Olav er 91 ar og bor i en aldrebolig i Ishgj Kommune.
Han far bade praktisk og personlig hjeelp fra hjem-
meplejen. Olav er p4 omsorgscentret Kaerbol0 nogle
gange om ugen, hvor han blandt andet deltager i tree-
ning. Der er han ogsa en del af en lille herreklub, som
diskuterer politik og tingenes generelle tilstand. Ellers
hygger han sig med sin nabo og ser meget frem til de
daglige besgg, som han far af hjemmeplejen. Han er,
som han selv siger, ikke en person, der beklager sig.
Den eneste gang han har veeret utilfreds med plejen
var en aften, hvor der kom en ny social- og sundheds-
hjeelper, som han ikke kendte. De to havde ikke en god
kemi sammen, som han selv forklarer det. "Men vi er
vist kommet lidt forkert ind pa hinanden og nu er det
ogsa meget bedre. Og sa kommer Karina [social- og
sundhedshjzelper] ogsa om aftenen. Hun er sa venlig.
'Godnat sgde’, siger hun altid. Hvis der er tid, sa saet-
ter hun sig to minutter i sofaen og sa snakker vi sam-
men”. Olav siger, at det vigtigste for ham er, at han har
det godt og at han far sin mad. "Og jeg har penge, sa
jeg lider ingen ngd. Men jeg er ked af, at jeg ikke kan
komme nogen steder pa grund af mine darlige ben.
Men sadan er det jo, de har jo ikke personale til at
kgre mig rundt inde i byen. Sa det betyder meget for
mig, nar de [hjemmeplejen] kommer. Man er jo glad,
hver gang man ser et ansigt”.

Olavs beskrivelse (eksempel 2.1) af hjemmeplejens betydning
for hans livskvalitet er generel for de borgere, som modtager
hjemmepleje dagligt. Seerligt for de borgere, som bor alene.
Han er darligt gaende og kommer derfor ikke sa meget ud de
dage, hvor han ikke skal pa Keerbo. Derfor fylder besggene fra
hjemmeplejen meget i hans bevidsthed. De tre gange dagligt,
hvor hjemmeplejen kommer for at sikre, at Olav spiser sin mad
og tager sin medicin, og hvor de hjeelper ham med forskelli-
ge praktiske ggremal, udger en veesentlig del af hans sociale
kontakt til andre mennesker. God plejekvalitet er fra Olavs per-
spektiv den kontinuerlige og neere relation til hans faste social-
og sundhedshjeelpere.

De mindre svage borgere, der kun har lidt kontakt til hjemme-
plejens medarbejdere, vaegter uafheaengighed i hverdagen over
det sociale forhold til medarbejderne. De keeder i stedet livs-
kvalitet sammen med evnen til at kunne kontrollere eget liv.
De mere svage eldre derimod har ikke altid samme mulighed
for at leve et liv uafhaengigt af kommunens eldreplejeydelser,
og for disse aeldre borgere er kvaliteten af relationen til fast
social- og sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassistent
afggrende for deres trivsel. Ud over glaeden ved at se et ansigt,
nar man har siddet leenge for sig selv, giver denne sociale kon-
takt ogsa borgerne en tryghed i hverdagen. Seerligt nar ansigtet
er velkendt.




2.2. Den nere relation

"Nar vi hgrer borgernes svar pa, hvad der giver dem livskvali-
tet, sa skal vi maske stille os selv det samme spgrgsmal. For
i bund og grund er vi jo mennesker alle sammen og noget af
det, der giver os mennesker livskvalitet er helt basale ting”.
Social- og sundhedsdirektgr Tina Boesgaard.

En social- og sundhedshjeelper definerede under et borgerbe-
sgg hjiemmeplejens rolle i borgernes hverdag: Vi er menneske-
lige hjeelpemidler”, konstaterede hun, og hendes kommentar
er pa mange mader rammende. Hiemmeplejens medarbejdere
agerer i mange sammenhange hjeelpemidler, nar borgernes
livskvalitet skal sikres.

Eksempel 2.2:

"Det vigtigste er, at det er den samme [medarbejder],
som kommer. Jeg havde jo én som kom her fer... Ma-
ria. Hun var altsa sa dejlig, men nu kommer hun ikke
hos mig mere. Hun drak kaffe med mig hver dag. Hun
var som en datter for mig. Engang imellem kommer
hun stadig og besgger mig i sin fritid. Hun var den for-
ste, der kom her. Hver dag. Sa fik jeg den hjeelp, jeg
skulle have og sa drak vi lige en kop kaffe sammen.
Det var blevet som familie... og det var strengt, da hun
holdt op. Jeg siger ogsa til hende, at det var hende, der
hjalp mig i gang igen efter operationen... det var det
faktisk. Fordi vi talte meget om det hele. Hun var ligesa
ked af det som mig, da hun skulle holde op her. Der
var en overgang, hvor vi havde en frygtelig udskiftning.
Neesten en ny hver dag. Det var veemmeligt. Man vid-
ste aldrig, hvem der kom. Men nu far jeg den hjeelp, jeg
har brug for, det er kun til badet... og sa far vi jo ogsa
sludret lidt. Det er rart”. Nete 91 ar.

Nete (eksempel 2.2) blev hjulpet i gang igen efter en leenge-
re hospitalsindleeggelse af hendes daveerende faste social- og
sundhedshjeelper. Undervejs i interviewet lagde Nete ikke vaegt
pa rehabilitering, genoptraening eller andre specifikke tiltag,
som afggrende faktorer for en forbedring i hendes tilstand,
selvom disse med sikkerhed har haft en positiv indflydelse pa
hendes helbred. Nete lagde i stedet veegt pa betydningen af
den daglige kontakt, hun havde med sin faste social- og sund-
hedshjeelper. Denne teette relation gav Nete livskvalitet i en
sveer tid. Gennem plejearbejdet opstod der et teet band mellem
de to, som fortsat eksisterer pa trods af, at den pagseldende
medarbejder er blevet flyttet til en anden rute. Der opstar ikke
altid sa naert et band mellem medarbejder og borger som i det-
te tilfeelde, men hos langt de fleste borgere pavirker forholdet
til hjemmeplejens medarbejderne deres trivsel og velvaere. Nar
forholdet er godt, trives de i hverdagen, og nar relationen af
forskellige arsager ikke fungerer, som oftest ved udskiftning i
personale, kan det lede til utilfredshed.

Nar samtalen falder pd, hvad der betyder noget for borgerne
bade i forhold til hjemmeplejen, men ogsa generelt i hverda-
gen, omhandler det altsa ofte relationen eller manglen pa sam-
me til andre mennesker. Som hos Inga, der savner at fa besgg
fra sine pargrende:

""Jeg kan godt lide at sove lidt lznge. Det ved Marianne
[social- og sundhedshjelper], sa hun har rykket mit bad lidt
frem. Dagen er jo lang ikke... og jeg kan jo ligesa godt sove
lenge i stedet for at sidde her og kigge. Jeg har altid vaeret
tidligt oppe fgr, men dagen er sa lang nu. Jeg kunne godt
taenke mig lidt mere besgg fra mine pargrende, men de har
jo sa travlt”. Inga 89 ar.

Eller som Marie, der ofte sidder ved vinduet og venter pa det
daglige besgg fra hjemmeplejen:

"Hvordan skulle jeg kunne undveere Pia [social- og sund-
hedsassistent]? Jeg sidder altid her og venter pa hende”.
Marie 80 ar.



Som borgercitaterne viser, er hjemmeplejen ofte medvirkende ""Jeg er meget glad for mit arbejde. Kun én gang i de mange

til at gare dagen lidt mindre lang for de borgere, der oplever ar jeg har veeret her, fik jeg naesten nok og var sa ked af
ufrivillig ensomhed. Mgdet med et andet menneske, som kan det, at jeg overvejede at sige op. Jeg blev flyttet fra én
lytte lidt og som man kender godt, har stor veerdi for mange af mine faste [borgerel, og det var enormt hardt. Jeg var
borgere. Seerligt for de som af forskellige arsager har sveert ved kommet hos hende i flere ar. Det var én stor hylen, da

at klare hverdagen selv og derfor modtager meget personlig og vi skulle sige farvel. Man knytter sig jo til folk”. Social- og
praktisk hjeelp. sundhedshjalper.

Medarbejderne i hiemmeplejen oplever ogsa denne nzere rela-
tion til deres borgere som en bade uundgaelig og betydnings-
fuld del af deres arbejde:

""Det er ligesom med Oda [borger], som jeg kom hos i
mange ar. Da hun dgde... det var squ hardt. Vi er jo profes-
sionelle og ved, at vi alle skal herfra. Men man kommer jo
teet pa hinanden. Da hun dgde, fik vi et brev fra hendes dat-
ter, som takkede os for vores hjelp. Jeg snakkede ogsa med
Oda en dag lige pa det sidste, hvor hun sagde “vi to har haft
nogle gode stunder sammen’. Og det havde vi! Man tanker,
at det selvfglgelig er familien, der er naermest, de var der
jo hele tiden pa det sidste, men vores forhold var ogsa
vigtigt for hende... og for mig. Vi var jo sammen dagligt i
flere ar”. Social- og sundhedsassistent.




2.3. Tillid, tryghed og kontinuitet

Kontinuitet er en vigtig faktor for god kvalitet i aeldreplejen
(Jensen 2003, Rostgaard 2007: 108). Bade i forhold til bor-
gernes tryghed ved, og tillid til, de medarbejdere, som kom-
mer i hiemmene, men ogsa i forhold til den faktiske pleje, som
udfares bedst, nar medarbejderen har et indgaende kendskab
til borgeren. Borgeren er mere afslappet i plejesituationen og
ungdvendige smerter i forbindelse med plejen kan undgas, nar
medarbejderen kender til borgerens eventuelle gmme punkter
og sygdomme (Jensen 2003: 72-73). Aldre Sagen efterspgr-
ger ogsa kontinuitet i hjemmeplejen og @nsker, at borgerne
skal opleve sa fa skiftende ansigter som muligt (£ldre Sagen
2012).

Borgerne udtrykker behov for, at det er de samme faste medar-
bejdere, som varetager plejen, sa vidt det er muligt:

"Nar det er Jeanette, der kommer, sa behgver jeg ikke for-
taelle, hvordan tingene skal ggres. Jeg har mange smerter
her Lved hofternel og hun ved, hvordan hun skal tage fat.
Engang var det en anden dame, der skulle vende mig Li
plejesengen] og det var slet ikke rart”. Signe 85 ar.

""Nar det er de her to (borgerens faste social- og sund-
hedshjalperel, som hjzlper til, sa gar det let og er hurtigt
overstaet. Det er ikke fordi, at der ikke ma komme nye
her, men problemet er, at nar de ikke kender mig, skal jeg
forklare alting én gang til”. Poul 74 ar.

Evaluator har gentagne gange under besgg hos borgere obser-
veret vigtigheden i borgernes tillid til medarbejderne. Nar det
ikke er en velkendt medarbejder, der udfgrer opgaverne bliver
borgerne som regel utrygge og bruger meget energi pa at be-
skrive, hvad de har behov for. De bliver ofte aengstelige, hvil-
ket komplicerer medarbejdernes arbejde. At skabe tillid i en ny
situation kraever tid og talmodighed fra medarbejdernes side.
Nar tilliden og trygheden farst er etableret, kan medarbejderne
koncentrere sig om at levere de visiterede ydelser.

For mange nye ansigter udgar ogsa en stressfaktor for borger-
ne, hvilket Emma, der modtager personlig og praktisk hjeelp,
beskriver pa fglgende made:
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"En overgang var det altsa som at bo pa Radhuspladsen.
Der var et stort rend af mennesker hver dag. Det er altsa
ikke sjovt at bo pa en hovedbanegard. Men nu er det
meget bedre. Ida [social- og sundhedshjzlper] kommer
her de fleste dage”. Emma 70 ar.

Sammenhaengen mellem tillid, tryghed og trivsel kan ses i fgl-
gende empiriske eksempel fra et hjemmeplejebesgg. Evaluator
var sammen med en social- og sundhedsassistent hos en eel-
dre tyrkisk kvinde for at yde personlig og praktisk hjeelp. Besg-
get var i hgj grad orienteret omkring omsorg for borgeren, da
hjemmeplejen var bekymret for om hun spiste tilstreekkeligt:

Eksempel 2.3:

Det betyder meget for Fatima, at vi prgver at kommu-
nikere lidt med hende pa tyrkisk. Jeg [evaluator] for-
sgger mig allerede i dgrabningen med det ene ord jeg
kan "merhaba” - og det er straks en succes. Kvinden
lyser op i et stort smil. Adisa [social- og sundhedsassi-
stent] har til gengaeld tillzert sig en del tyrkiske fraser
og hun kommunikerer ganske godt med Fatima under
besgget. Efter medicinudlevering og lidt opvask seetter
vi os og drikker en kop te med Fatima. Hun skubber et
fad med hjemmelavet pizza hen til os og siger "spis,
spis” pa tyrkisk. Adisa overseaetter og forklarer, at det er
vigtigt, at vi spiser lidt: "Hun bliver sa ked af det, hvis
vi ikke tager imod det hun tilbyder”. Vi spiser begge
lidt sammen med Fatima, som glad propper sig med
brgd og steerke chillipebre. Efter et hav af kindkys og
en lang vinkeseance sidder vi igen i den lille Skoda Fa-
bia pa vej til naeste borger. Adisa uddyber, hvorfor den
sociale kontakt er sa vigtig, seerligt i forhold til madsi-
tuationer og borgernes ernaering: "Nogle gange har de
[medarbejdere], som kommer her ikke tid til at drikke
lidt te med hende eller ogsa ved de ikke, hvor vigtigt
det er, og sa bliver hun sa ulykkelig og graeder... og sa
vil hun ikke spise. Men hvis vi sidder der og drikker lidt
te med hende og snakker, sa spiser hun”.



Eksemplet (2.3) viser, hvor stor betydning den sociale kontakt
har for borgerens velveere, trivsel og sundhed. Social- og sund-
hedsassistenten er opmeerksom pad dette, og prioriterer den
eeldre kvindes behov for omsorg. Den gode pleje er mulig net-
op pa grund af relationen mellem den pageeldende borger og
medarbejder. Gennem den relationelle viden, hun besidder om
borgeren ved medarbejderen, at den sociale kontakt er essen-
tiel for, at borgeren far deekket sine behov; i dette tilfeelde de
ernaeringsmaessige.

Det er ligeledes vigtigt for pargrende til borgere, der er tilknyttet
hjemmeplejen, at de faler tryghed ved den pleje, som deres
nermeste modtager. Fglgende takkebrev, sendt til hjemmeple-
jeniforbindelse med en borgers dgd, beskriver betydningen af
tillid og tryghed i hjemmeplejens arbejde:

""Da vores mor blev udskrevet fra hospitalet efter indlaeg-
gelse var vi meget bekymrede og bange for, hvor-

dan vi skulle handtere hendes smerter, som hun havde pga.
sygdom. Da vi fik besgg af jer fra hjemmeplejen kunne vi
fra det allerfarste sekund marke og se, at vores mor var i
gode hander med jer omkring sig. I havde styr pa tingene
og vidste lige pracis, hvad der skulle ggres for at lindre
vores mors smerter i hendes sidste dage. Vi er meget tak-
nemmelige, ikke kun for jeres professionelle handtering og
inderlige pleje af vores mor, men ogsa for den forstaelse og
stgtte, som I udviste overfor hele vores familie” (fra brev til
hjemmeplejen).




3. Pleje og rehabilitering

3.1. Rehabilitering i Ishgj Kommunes hjemmepleje
"Hvis du kan, du skal”. Social- og sundhedshjeelper.

Ishgj Kommune har siden 2011 arbejdet rehabiliterende i eeld-
replejen. Rehabilitering i hjemmeplejen indebeaerer at yde pleje,
hvor borgerne stattes og motiveres til at hjeelpe sig selv. Malet
med rehabiliteringen er at ggre borgerne sa selvhjulpne som
muligt. Rehabilitering har en gavnlig effekt pa mange borge-
res funktionsevne og giver borgerne kontrol over egen hverdag
(Kjellberg et al. 2011). Som vist i forrige afsnit kan det veere en
stor lettelse for en hjemmeplejemodtager at leere at bruge et
hjeelpemiddel til stgttestremper, og mange borgere fremhaever,
at gget selvhjulpenhed har gjort deres hverdag bedre. Nar bor-
geren selv mestrer at tage stgttestramper pa, er vedkommen-
de ikke leengere afhaengig af den hjemmeplejeydelse. Derfor er
det ogsa blevet italesat, at medarbejdere pa hjemmeplejeom-
radet kan veere skeptiske i forhold til rehabiliteringsstrategier,
da vellykket hjeelp til selvhjeelp kan overflgdigggre hjemmeple-
jens funktion (jf. Kjellberg et al. 2011: 10).

Observationer i Ishgj Kommunes hjemmepleje viser, at anta-
gelsen om, at incitamentsstrukturer skulle have en negativ ef-
fekt pa rehabiliteringsinitiativer er langt fra virkeligheden. Med-
arbejderne seetter borgerne fgrst og er generelt begejstrede,
nar de oplever et vellykket rehabiliteringsforlgb. Det haender
ofte, at en social- og sundhedshjeelper eller social- og sund-
hedsassistent kontakter sin leder for at afslutte en borger, som
ikke laengere har brug for hjeelp som fglge af vellykket rehabi-
litering. Derudover viser undersggelsens observationer, at det
rehabiliterende arbejde ofte kreever mere tid hos den enkelte
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borger end mere ’'traditionel’ pleje, da borgeren skal leere at
udfare forskellige opgaver pa egen hand. Det er lettere at give
en borger stattestramper pa end at instruere vedkommende i
at gare det selv.

| Ishgj Kommunes hjemmepleje forstas rehabilitering som en
investering af tid i opstartsfasen. Denne investering betaler
sig over tid. Nar rehabilitering er vellykket og en borger bliver
mere selvhjulpen eller afsluttes, bliver der yderligere tid til de
mere svage borgere. Fra hjemmeplejens perspektiv er malet
med rehabilitering derfor at sikre en ngdvendig omfordeling af
ressourcer og tid til gavn for de enkelte borgere. FOA ser ogsa
rehabilitering som en investering;:

"[Rehabilitering] kraever mere tid i starten. Men sa fader det
ud for meningen er jo, at borgerne skal kunne klare sig sely,
s& man kan fa frigjort nogle ressourcer til de, som ikke kan
klare sig selv, og som heller ikke vil kunne komme til det
ved hverdagsrehabilitering” (sektorformand Karen Steehr i
interview).

P& hele aeldreomradet i Ishgj Kommune er der udnaevnt faglige
naglepersoner pa forskellige arbejdsomrader. | hjemmeplejen
er der eksempelvis ngglepersoner indenfor rehabilitering, dia-
betes, inkontinens og demens. Ngglepersoner i hjemmeplejen
er social- og sundhedshjeelpere/assistenter eller sygeplejer-
sker. Disse arbejder tveerfagligt med andre faggrupper og le-
delse for at udvikle indsatsen pa de forskellige omrader. Nggle-
personerne pa rehabiliteringsomradet (kaldet ambassadgrer)
mgdes eksempelvis jeevnligt med rehabiliteringskoordinatoren
fra Sundhed- og &ldrecentret. Deres ansvarsomrade er at vi-



dereformidle ny viden om, samt praktiske vejledninger i forhold
til, hverdagsrehabilitering til deres kollegaer i hjemmeplejen.
Hvis en social- og sundhedshjeelper har brug for hjeelp i for-
hold til rehabilitering af en konkret borger, kan hun sgge rad og
vejledning hos en ambassadgr. Der arrangeres ogsa jaevnligt
ekspertoplaeg eller lignende tiltag til de ugentlige gruppemg-
der i hjemmeplejens to distrikter. Mange af disse tiltag sker pa
medarbejderinitiativ. Medarbejderne treekker ofte pa nggleper-
sonernes viden indenfor de specifikke omrader. De er glade for
kollega til kollega undervisning og efterspgrger denne form for
leering.

Social- og sundhedsdirektgr Tina Boesgaard ser rehabilite-
ringsindsatsen, som et eksempel pa eeldreplejens, og herunder
hjemmeplejens, evne til omsaette teori og strategi til praksis:

"Vi er gode til at udvikle [sundhed- og eldreomradet].
Rehabilitering er et godt eksempel: Vi hgrer om det, vi seet-
ter det i vaerk, vi far gode resultater. Man kan meerke en
iver hos medarbejderne til at blive bedre til det, for de kan
jo ogsa se de gode resultater hos deres borgere. Jeg synes,
at vi er gode til at lade os inspirere og bruge den ngdvendige
viden og selv veere med til at videreudvikle. Vi er gode til at
bruge hinanden og al den erfaring og empiri, der er pa omra-
det. Ser man pa den demografiske udvikling tyder det pa,
at der vil komme en stigende efterspgrgsel pa flere haender i
hjemmeplejen, og her kan vi med fordel bruge de ressourcer,
som vi friggr ved rehabilitering ”. Tina Boesgaard i interview.

Undersggelsens data viser, at rehabiliteringsindsatsen alle-
rede har haft stor effekt. Selvhjulpne borgere, som mestrer
eget liv, er blevet afsluttede og nye borgere kgres straks ind

i et rehabiliteringsforlgb. Dermed er de borgere, som modta-
ger permanent hjemmehjeelp, ofte mere svage og komplekse i
dag end tidligere. Selvom rehabilitering sidder pa rygraden af
hjemmeplejens medarbejdere, omfatter en stor del af hjemme-
plejearbejdet stadig at yde hjeelp og ikke hjeelp til selvhjeelp.
Sveaekkede borgere, som ikke kan mestre hverdagen pa egen
hand, har i nogle situationer behov for specifik pleje og ikke
rehabilitering. Der arbejdes derfor rehabiliterende ud fra hjem-
meplejens faglige vurdering af den enkelte borgers behov.

P4 kommunalt plan er den generelle opfattelse, at det giver
borgerne veerdighed at kunne mestre eget liv. At mange borge-
re oplever at fa forgget livskvalitet ved at blive selvhjulpne bgr
dog ikke lede til, at det betragtes som uveerdigt at have behov
for pleje. Sveekkelse bgr ifglge antropolog Marie Lilja Jensen
ikke anskues som sygdom: "En bedre kvalitet i aeldreplejen in-
debeerer en accept af, at sveekkelse er en uundgaelig proces
og ikke en sygdom. Derfor skal de sociale og kulturelle behov,
de svage eldre har, vaegtes lige sa hajt som de fysiske” (Jen-
sen 2003: 73).

Det er ogsa vigtigt at anerkende hjemmeplejens relationelle
viden, og den neere relation mellem medarbejdere og borgere,
som vigtige faktorer for vellykket rehabilitering og pleje.




3.2. Den nre relations effekt

| plejesituationer ses det ofte, at professionel omsorg fra perso-
nalets side er en forudseetning for, at rehabiliteringsstrategier
lykkes.

Eksempel 3.2:

Sonja pa 79 ar er ved at fa et bad. Hun er dement,
men kan klare mange ting selv, hvis blot hun far lidt
vejledning. Det er en kold vintermorgen og selvom ba-
deveerelset er lunt fryser hun lidt og kryber sammen pa
badebaenken. "Uuuhh, det er altsa koldt, du ma gerne
skrue lidt op for det varme vand, Connie”. Connie, som
er Sonjas faste social- og sundhedshjeelper, justerer
forsigtigt pa temperaturen. "Er det bedre nu?”. Dam-
pen spreder sig pa det lille badeveerelse og Sonja ser
tilfreds ud. "Du kan godt selv vaske dit har, Sonja. Her
veers’go”, Connie heelder lidt shampoo i Sonjas hand.
Sonja vasker sit har grundigt og Connie reekker hende
bruseren, sa hun selv kan skylle shampooen ud. "S3,
nu far du lidt seebe her og sé kan du lige vaske dig selv
under armene”, Connie viser med sine haender, hvor-
dan Sonja skal gare. Sonja skummer arme og lar godt
til, vasker sig forneden og reekker herefter saeben til
Connie: "Vil du ikke skrubbe mig lidt pa ryggen?”. Con-
nie tager seeben og med en vaskeklud skrubber hun i
blade beveegelser Sonjas ryg. "Uuuuhh, hvor er det alt-
sa dejligt. Uuhh, det er sa skant”, mumler Sonja glad.

Det bliver ikke betragtet som en del af rehabiliteringen, men
den professionelle omsorg, som eksempel 3.2 illustrerer, er en
vigtig forudseetning for, at hjemmeplejen kan arbejde rehabili-
terende med borgerne. Vask af ryg er ikke en del af ydelseska-
taloget, men denne omsorgsorienterede del af personlig pleje
gives ofte, nar borgere far hjeelp til bad. Da ydelsen ikke er
en officiel del af den personlige pleje, skaber det forvirring og
debat hos personalet. Nogle medarbejdere afslar, nar borgere
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spgrger om de kan blive vasket pa ryggen under et bad. Andre,
som medarbejderen i eksemplet, vasker alligevel borgernes
ryg, nar de bliver bedt om det. Eksemplet illustrerer, at det er
problematisk at visitere til konkrete ydelser og pa forhand at
definere, hvilke ydelser der skal eller ikke skal gives. Det seet-
ter medarbejderne i en svaer position, nar de ma bryde med
systemet for at levere den pleje, som borgerne gnsker. De med-
arbejdere, som arbejder naermest borgerne kan bedst vurdere
borgernes individuelle og foranderlige behov.

Eksempel 3.2 illustrerer flere centrale aspekter ved rehabili-
tering i plejesituationer. Det viser for det farste, hvor intimt et
rum borgeren og medarbejderen deler sammen. Derudover vi-
ser det, at den professionelle omsorg er et vigtigt aspekt for vel-
lykket rehabilitering. Sonja fgler sig helt tryg ved Connie, som
formar at vejlede den demente kvinde til mere selvhjulpenhed
netop pa grund af denne tillid imellem de to. Connie ved, at
det giver Sonja stor tilfredshed at meerke et andet menneskes
bergring i badesituationen. For denne borger giver dette lille
gjeblik, hvor hun bliver skrubbet pa ryggen, gget livskvalitet.

Blandt andre faggrupper pa aeldreomradet i Ishgj tales der til
tider om 'misforstaet omsorg’, nar snakken falder pa social-
og sundhedshjeelpernes og social- og sundhedsassistenternes
plejearbejde. Dette vil blive behandlet i afsnit 4.4. Der argu-
menteres for, at det er vigtigt at give borgerne veerdighed ved
at kunne klare sig selv, da dette gger borgernes livskvalitet.
Det empiriske eksempel viser dog, at hjeelp til selvhjeelp er en
kompleks starrelse, som kraever mange forskellige kompeten-
cer hos medarbejderne. Den professionelle omsorg er langt fra
misforstaet i situationen mellem borger og medarbejder. Den
er en vigtig del af deres relation. Denne relation skaber relatio-
nel viden, som er af essentiel betydning, da den sikrer optimal
hjemmehjeelp til borgerne.



4. Relationel viden - samspillet mellem borger og medarbejder

"Man skal squ veere lidt specielt skruet sammen for at kunne
have det her job. Nogle gange skal man ogsa vaere handveer-
ker, forstaet pa flere mader”. Social- og sundhedsassistent.

Social- og sundhedshjeelperne og social- og sundhedsassisten-
terne i hjemmeplejen er for nuveerende i gang med et leenge-
revarende kompetenceudviklingsforlgb, som skal styrke dem
fagligt i forhold til medicin, konflikthandtering og sundhedspae-
dagogisk formidling.

I hjemmeplejen skal medarbejderne mestre en lang reekke
feerdigheder, nar de arbejder med borgerne.ll Afhaengig af
deres faglige baggrunde,12 som enten social- og sundheds-
hjeelpere eller social- og sundhedsassistenter, arbejder de so-
cial- og sundhedsfaglige medarbejdergrupper med alt fra medi-
cinhandtering og sarpleje, omsorgsorienteret pleje, toiletbesgg
og anden intim personlig pleje, renggring og anden praktisk
bistand. Evaluator har set i praksis, hvordan hjemmeplejens
arbejde kan omhandle alt fra behandling med insulin, intime
badesituationer til reparation af elektriske apparater. Medar-
bejderne ma agere i forhold til de behov, som opstar i de kon-
krete situationer ude hos borgerne.

| arbejdet med borgerne er de sociale kompetencer, som med-
arbejderne besidder, den lim, som far alle de forskellige feerdig-
heder til at heenge sammen og fungere i praksis.

4.1. Hjemmeplejens relationelle viden

Medarbejdernes sociale kompetencer bibringer den relationel-
le viden, som de bruger aktivt i deres daglige arbejde med bor-
gerne. De teenker pa borgerne som individer, der har forskellige
gnsker og behov. Denne forstaelse for, at borgeren skal i fokus
som individ for at sikre god plejekvalitet beskriver en social- og
sundhedshjeelper fint pa felgende made:

"Vi har en tendens til at ville bestemme, hvad der er nor-
malt. Sa sender de Lkommunen] borgerne pa Karbo og
tror, at det er godt for dem alle. Men det er jo ikke alle, der
har lyst til det. Nogle vil bare gerne sidde hjemme for sig
selv. Vi er jo alle forskellige... Det kunne sikkert ogsa vare
godt for nogle at komme ud pa en tur og opleve noget andet.
Men det er ikke sikkert, at alle gider at sidde og vaere
sociale. Det er ligesom med bad. Vi tror, at alle skal i bad
flere gange om ugen, fordi det er normalt for os. Men nogle
vil maske bare i bad en gang om ugen, hvis de altid har
gjort sadan. Vi bliver ngdt til at se pa folks forskelligheder,
pa hvad de har lyst til. Ogsa fra dag til dag. Bare fordi, det
er normalt for os er det jo ikke ngdvendigvis hvad de har
lyst til”. Social- og sundhedshjzlper.
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Eksempel 4.1

Pa et besgg hos Ellen, en kvinde i midten af 80’erne,
er det en udfordring for Maja, der er social- og sund-
hedsassistent, at fa Ellen til at tage sin medicin. Maja
kommer ikke fast hos Ellen og har kun veeret i hjem-
met et par gange far. Ellen er relativt selvhjulpen, men
hendes demens tager stgdt til. Derfor er hun meget
skeptisk overfor den medicin, hun har faet ordineret
og prever at undga pillerne ved at gemme dem rundt
omkring i hiemmet. Maja er blevet informeret om dette
af Ellens faste social- og sundhedshjeelper og ved der-
for, at hun skal veere opmaerksom. Besgget hos Ellen
er ikke sa langt. Det er mest af alt et omsorgsbesgg
for at tjekke op pa, om hun har det godt og om hun
tager sin medicin. Medicinen afhjeelper Ellens demens
og det er derfor vigtigt, at hjemmeplejen far lokket den
i hende. Hvis dette ikke lykkes vil Ellen fa det veerre,
hvilket vil ga ud over hendes generelle tilstand. Maja
forklarer: "Hun kunne godt traenge til at tage lidt pa3,
men hun er ret paranoid i forhold til hvad hun indta-
ger, iseer pillerne”. Vi seetter os ved spisebordet, mens
Ellen laver lidt havregrad til sig selv. Maja skriver i bor-
gerbogen.13 Ellen er meget lang tid om at lave greden
og det virker som om, at hun forsgger at treekke tiden
ud for at undga at skulle tage sin medicin. Desveerre
har vi ikke sa lang tid pa dette besgg og Maja virker lidt
usikker i forhold til, hvordan hun skal takle Ellens af-
visninger: "Vi kan jo ikke tvinge hende, sa vi ma se om
Vi kan lokke dem [pillerne] i hende. Men vi er allerede
bagud, sa vi kan ikke blive her sa leenge”. Det lykkes
Maja, at fa Ellen til at tage ca. 2/3 dele af medicinen
til morgenmaden inden vi ma kere videre til nzeste bor-
ger. "Det er sveert, nar hun ikke kender mig sa godt”
forklarer Maja. "Hun er i forvejen meget paranoid om-
kring pillerne. Karen [den faste social- og sundheds-
hjeelper] kender hende og sa er det hele lidt lettere jo”.

Eksempel 4.1 viser, at den relationelle viden, som medarbej-
derne oppearbejder via deres sociale kompetencer er et vigtigt
grundlag for, at de kan yde den bedst mulige pleje ud fra deres
faglighed. Det viser, at den naere viden om borgerne er en vigtig
faktor for optimal og forebyggende pleje. Evaluator har besggt
den pageeldende borger flere gange med forskellige medarbej-
dere. Eksemplet er fra et besgg med en social- og sundheds-
assistent, som ikke kommer i hjemmet sa ofte. Det viser, at
det er sveerere for medarbejderen at udfgre arbejdet, nar hun
mangler vigtig relationel viden om borgeren. Dermed ma med-
arbejderen udfgre sit arbejde ud fra sine generelle social- og
sundhedsfaglige kompetencer og ud fra vejledning fra den kol-
lega, som kommer fast i hjemmet. Situationen er ukendt for
bade medarbejder og borger, og den manglende tillid i situati-
onen vanskeligggr plejearbejdet, da borgeren bliver yderligere
utryg i forhold til sit medicinindtag. Ved et senere besgg hos
den pageeldende borger med den social- og sundhedshjzelper,
som kommer fast i hjemmet observerede evaluator, at det var
lettere at fa borgeren til at tage sin medicin.

Medarbejderne har ofte selv sveert ved at forklare, at de socia-
le kompetencer er en vigtig del af deres faglighed. Flere med-
arbejdere betegner den neere relationelle viden, de besidder,
som mavefornemmelser:

"Der er nogle regler, som vi skal handle pa... dér kan man jo
ikke bare fglge sin mavefornemmelse. Man ved hvilke regler man
skal handle pa og det er en tryghed i sig selv. Men jeg synes, at
de er gode, de dér mavefornemmelser... det er jo dem vi handler
efter, nar vi er der hver dag hos borgerne”. Social- og sundheds-
hjzlper.




4.2. Omsorgsaspektet i det social- og sundheds-
faglige arbejde

Hos Zldre Sagen mener man, at "omsorg, medmenneskelig-
hed og samvaer bgr indgad som en integreret og naturlig del
af alle ydelser i eeldreplejen” (&ldre Sagen 2012). At omsorg
er en kernekompetence i Ishgj Kommunes hjemmepleje ses i
medarbejdernes tilgang til borgerne.

Medarbejderne bruger generelt meget energi pa at reflektere
over om deres borgere har faet den hjeelp, de har brug for. De
tager det med sig, nar de oplever problemer hos borgere, hvor
plejesituationen ikke gar som forventet. Denne omsorgsorien-
tering preeger hele deres tilgang til arbejdet med borgerne og
bgr fremhaeves som en grundleeggende del af deres faglighed,
som er ngdvendig for eeldreplejens gode kvalitet (jf. Liveng
2009). En anerkendelse af omsorgsorientering som faglig kom-
petence kan ogsa statte medarbejderne i at opretholde en pro-
fessionel distance til den naere relation, de har med borgerne.

Eksempel 4.2:

"Jeg var for anden gang ude at kgre med Eva, som
er social og sundhedshjeelper. Vi cyklede hendes fa-
ste rute og besggte ogsa denne dag Torben, som er
dement. Ved forrige besgg havde Eva, som kender Tor-
ben godt, sveert ved at fa ham overtalt til at ga i bad og
tage rent tgj pa. Hun brugte lang tid pa at lokke ham
ud pa badeveerelset. Efter flere forsgg lykkedes det at
fa Torben til at ga ud og tage lidt vand i hovedet, men
han kom tilbage til stuen ifgrt samme, lidt snuskede
traje. Eva var maerkbart stresset, hun skulle na videre
til en anden borger, og da Torben fortsat naegtede at
skifte tagj matte vi opgive og kare videre: "Na, sa ma vi
se om det lykkes i morgen” sukkede Eva og konstate-
rede, at vi hverken matte eller kunne tvinge Torben i
rent tgj.

Nu stod vi sa igen ude foran Torbens hjem og Eva var i
gang med at udtaenke en plan for, hvordan han bedst
kunne lokkes til at gd i bad og skifte tgj. Torben tog
imod os i entréen, vi hilste paent 'godmorgen’ og Eva
skyndte sig forbi ham, sa hun nu stod mellem Torben
og indgangen til stuen. Hun pegede i retning af bade-
veerelset, som |4 i forlaengelse af entréen: "Smutter du
ikke lige derud og vasker dig lidt i hovedet og under
armene, Torben?”. Med et let tag i Torbens arm farte
Eva ham ud pa badeveerelset. "Hvis du gar herud pa
badevaerelset og ordner det du skal ordne, sa fikser
jeg en ren trgje til dig”. Torben smilede lidt forvirret og
lukkede dgren til badeveerelset. Vi kunne hgre vandet
rinde. "Yes... hvor er det godt” udbrgd Eva lettet, da vi
var alene i stuen, "sa lykkedes det endelig”.

Eksempel 4.2 viser flere centrale pointer i forhold til denne
omsorgsorientering. For social- og sundhedshjeelperen er det
en stor faglig succes, da det lykkes hende at fa borgeren til at
vaske sig. Pa det farste besgg er hun stresset over, at hun ikke
formar at lokke borgeren i bad. Hun bruger meget energi pa
at teenke over det og hun patager sig ansvaret for borgerens
velbefindende selvom hun ikke kan eller ma tvinge borgeren i
rent tgj. Dette er en stor stressfaktor for den pagaeldende med-
arbejder. Det er en generel tendens, at medarbejderne opfatter
det som et personligt nederlag, nar de af forskellige arsager
ikke kan udfgre de specificerede opgaver, som star pa deres
koreliste.14

Det er denne omsorg for den enkelte borger, som modtager-
ne af hjemmeplejens ydelser veerdseetter. Den skaber rum for
individorienteret eeldrepleje, hvor borgeren er i centrum. Nar
social- og sundhedsdirektgr Tina Boesgaard skal beskrive
kommunens styrker pa aeldreomradet naevner hun blandt an-
det hjiemmeplejens kompetencer og omsorgsorientering, som
eksempler:

"Vores styrker i Ishgj Kommune er, at vi er troveerdige i det
vi tilbyder folk. Vi tager et stort ansvar; vi glemmer ikke nogen
og vi er fleksible. Jeg kan i hgj grad sta inde for de personer
vi sender ud [til borgerne]. Det er varme mennesker. Det er
mennesker, der vil andre mennesker og har en hgj faglig
standard” (Tina Boesgaard i interview).

Hos FOA understreger man, at jobbet som social- og sundheds-
hjeelper og social- og sundhedsassistent kreever mod til men-
nesker:

"Du skal kunne noget. Det kreever mod til mennesker at
veere i det her, for du kommer sa teet pa andre mennesker,
som skal hjeelpes med mange intime ting, som f.eks. toilet-
besgg og bad. Du kommer sa teet pa andre mennesker og
det kraever noget” (Karen Steehr i interview).

Mgdet med sygdoms- eller aldersvaekkede mennesker i deres
private hjem, og den til tider sveere naerhed, der opstar til bor-
gerne, udggr nogle af de faglige udfordringer, som medarbej-
derne i hjemmeplejen dagligt star overfor. Disse udfordringer
kan veere vanskelige at handtere og i konkrete situationer star
social- og sundhedshjeelperne og social- og sundhedsassisten-
terne i situationer, som de ikke er fagligt rustede til at handtere.
Men en del af omskifteligheden og uforudsigeligheden er ogsa
med til at gere arbejdet speendende, ifalge medarbejderne, sa
leenge det ikke tager overhand.
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4.3. Udfordringer i mgdet med borgerne

”Ja, jeg kunne ikke arbejde pa en fabrik... sidde dér med sam-
leband [laver klik klik lyde for at understrege det monotone].
Det kunne jeg ikke”. Social- og sundhedshjeelper.

Medarbejderne i hjemmeplejen fremhaever ofte, at arbejdet er
et andet nu end det var tidligere. Blandt andet som fglge af
den rehabiliterende tilgang til seldrepleje, som ud over at have
forandret plejearbejdets form ogsa har medfgrt, at de borgere
som nu er tilknyttet hjemmeplejen ofte kraever mere omfatten-
de pleje. Medarbejderne oplever et stigende antal borgere med
demens og de skal i hverdagen forholde sig til mere komplekse
problemstillinger end tidligere. Et eksempel er hjemmeplejens
arbejde med psykisk syge borgere og misbrugere:

"Det var ikke det arbejde, vi gik ind til. Vi er jo ikke alle uddan-

nede til at skulle handtere alle de her meget komplekse borgere.
Psykisk syge for eksempel... eller misbrugere. Men det er os, de
bliver sendt videre til... der er ingen, som vil have dem. Sa derfor
har vi udviklet en masse kompetencer gennem erfaring”. Social-
og sundhedshjzlper.

"Det her boligomrade bliver kaldt psykiatrien. Men det er mest
0s, som kommer her”. Social- og sundhedsassistent.

Nar hjemmeplejen kommer i borgernes hjem skal de kunne
handtere uventede situationer og komplekse forhold. Evaluator
har veeret i flere hjem med hjemmeplejen, hvor det har veeret
hardt arbejdsmiljgmaessigt. Blandt andet i hjem, hvor der er ri-
siko for, at borgere eller pargrende agerer voldeligt overfor per-
sonalet. Evaluator har oplevet at blive instrueret i flugtveje ude
i hiemmene i tilfaelde af, at en voldelig pargrende skulle dukke
op eller en ustabil borger skulle ga amok. Disse forholdsregler
i visse hjem er forstaelige, da flere af hjemmeplejens ansatte
har haft ubehagelige oplevelser ude i hjemmene. Udover be-
s@g i hjem med darligt psykisk arbejdsmiljg, leverer hjemme-
plejen ogsa ydelser til borgere, der bor i hjem med ringe fysisk
arbejdsmiljg, set fra medarbejderperspektiv. Hiemmeplejen
kan ikke selv veelge, hvilke hjem de skal komme i og ma derfor
handtere arbejdet efter bedste kunnen. Borgerne veelger selv,
hvordan de vil leve deres liv og hjemmeplejen ma arbejde in-
denfor de rammer:

"Det er et hjem, hvor der ikke er ok at vaere arbejdsmiljgmaes-
sigt. Heller ikke for ham [borgeren]. Der er simpelthen sa
uhumsk. Men han skal jo ogsa have hjalp”. Sygeplejerske.

Evaluator: Hvordan har du det sa med de udfordringer? At
skulle handtere eksempelvis voldelige borgere?

""Jeg har taenkt det igennem og ved hvad jeg vil ggre, hvis noget
sker. Man kan ikke ga og bekymre sig hele tiden, sa bliver man
sker. Jeg tager det, som det kommer”. Social og sundhedshjzl-
per.
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Nar medarbejderne oplever sveere situationer har de behov for
faglig sparring med kollegaer og ledelse. Tiden omkring frokost,
eller nar de mader en kollega pa deres rute, bruger de til at fa
udlgb for eventuelle frustrationer eller til at fa vejledning:

"Det er vigtigt at fa talt med kollegaerne og med ledelsen om
problemerne. Man har jo behov for at blive superviseret, nar man
oplever noget, der er sveert”. Social- og sundhedsassistent.

Medarbejderne ytrer derudover et gnske om at fa belyst, hvor
forskelligartede kompetencer deres arbejde kraever, nar de
skal levere ydelser til alle borgere, der tilknyttes hjiemmeplejen:

"Kan du [evaluator] ikke fortzlle dem Lpolitikernel, hvor meget
vi skal kunne mestre i vores arbejde? Man tanker bare, at vi
passer pa de aldre, men sadan er det jo slet ikke mere. Vi skal
kunne alle mulige ting og har mange meget komplekse borgere.
Meget af det er vi slet ikke uddannede til, men vi lzrer alligevel
at lgse problemerne, nar de opstar. Kan du ikke fortalle dem
det?”. Social- og sundhedshjalper.

4.4. Det professionelle hierarki pa aldreomradet

Man skal ikke tilbringe mange timer med de ansatte i hjemme-
plejen farend det star klart, at den offentlige debat om deres
fag udgar en stor frustration. Medarbejdere i hjemmeplejen
oplever, at tonen er skarp og unuanceret i forhold til deres fag-
grupper, nar aldreplejen diskuteres i medier og blandt politike-
re og leegmaend:

"Nar man hgrer os omtalt i medierne er det altid det samme.

Vi er ‘bare’ hjemmehjzlpere eller ogsa kalder de os sosu’er uden
at tage hgjde for vores forskellige kompetencer, som enten social-
og sundhedsassistenter eller social- og sundhedshjzlpere”. Soci-
al- og sundhedsassistent.

"Man hgrer jo tit... ja, jeg siger altsa stadig hjemmehjzlper...
at 'na, du er hjemmehjzelper, sa tgrrer du nok en masse gamle
bagi’. Jeg bliver sa rasende. Folk taenker stadig sadan”. Social-
og sundhedshjalper.

De social- og sundhedsfaglige medarbejdergrupper gnsker at
blive anerkendt for de forskellige faglige kompetencer, som de
besidder. De oplever, at de ikke bliver veerdsat i den generel-
le debat om deres fag, men de oplever ogsd en manglende
forstaelse fra andre faggrupper pa aeldreomradet. Undersggel-
sens observationer viser, at den manglende italesaettelse og
anerkendelse af social- og sundhedshjeelpernes og social- og
sundhedsassistenternes faglige kompetencer skaber frustrati-
on hos disse faggrupper, som kan lede til, at de undlader at
deltage i faglige diskussioner om borgerne.



Eksempel 4.4 nedenfor illustrerer, hvordan medarbejderne
kommunikerer ud fra forskellige faglige oplevelser af, hvad
hjemmeplejens arbejde omfatter. Det viser ogsd, at faggrup-
perne definerer og forstar borgernes behov pa forskellig vis.

Eksempel 4.4:

Under et magde i hjemmeplejen med forskellige fag-
grupper gnsker en social- og sundhedsassistent at
diskutere en konkret borgers situation. Hun papeger,
at borgerens demens tager til, hvilket har en negativ
effekt pa borgerens erneeringsmeessige tilstand: "Hun
[borger] glemmer at spise eller ogsa tager hun al ma-
den frem p& én gang.1® Hun har brug for, at vi sidder
lidt sammen med hende i madsituationen. Hun kan
ikke finde ud af det og har mere lyst til at spise, nar
vi er der”. Social- og sundhedsassistentens forteelling
leder til en generel debat om, hvilken rolle hjemme-
plejen skal have i borgernes liv. En sygeplejerske kom-
menterer: "Er det vores opgave at veere der for alle
som er ensomme? Der er jo ogsa mange, som ikke
modtager hjemmehjeelp, der savner nogle at snakke
med”. Social- og sundhedsassistenten leder diskussi-
onen tilbage pa den pageeldende borger: "Det ved jeg,
men her er det altsa ngdvendigt, at vi giver stgtte. Hun
kan ikke finde ud af det selv”.

Social- og sundhedsassistenten vaegter den konkrete borger,
som hun har en teet relation til. Hun bruger ogsa sine sociale
kompetencer til at vurdere borgerens behov. Sygeplejersken,
der har en anden faglig baggrund, lader ikke til at registrere, at
social- og sundhedsassistenten taler ud fra sin faglighed, nar
hun beskriver vigtigheden af den sociale kontakt til borgeren.
Eksemplet illustrerer en generel kommunikationsvanskelighed
mellem de forskellige faggrupper. Alle faggrupper er kompeten-
te pa hvert deres fagomrade, men der mangler ofte forstaelse
for de social- og sundhedsfaglige medarbejderes sociale kom-
petencer.16 Som tidligere naevnt har evaluator flere gange ople-
vet, at andre faggrupper pa eeldreomradet har brugt betegnel-
sen 'misforstaet omsorg’ om social- og sundhedshjaelpernes
eller social- og sundhedsassistenternes tilgang til borgerne.

Ifglge lektor pa Roskilde Universitet Anne Liveng (2009) orien-
terer social- og sundhedsfaglige medarbejdere sig i hgj grad
efter en omsorgsrationalitet, som er ngdvendig i deres arbej-
de (Liveng 2009: 117). Det social- og sundhedsfaglige arbejde

indgar i et professionelt hierarki, hvori det kan veere sveert for
medarbejderne at opna anerkendelse for deres faglige kompe-
tencer, da omsorgsarbejde hos eldre har lav status (jf. Friedi-
ger 2003, Liveng 2009).17 Derfor er det ngdvendigt at hgjne
eeldreplejearbejdets status ved at anerkende medarbejdernes
omsorgslogik som veerdifuld: "Kort sagt ma det vaere muligt for
medarbejderne indenfor eeldreplejen at levere en 'kerneydel-
se’, de kan sta ved og veere stolte over” (Liveng 2009: 117).
Hos FOA er man ogsa opmaerksom pa, at medarbejderne in-
denfor social- og sundhedssektoren har sveert ved at saette ord
pa deres kompetencer: "Nar de sa forteeller, hvad det er de
gar sammen med borgeren, sa siger vi 'jamen, det er jo dét,
der er din faglighed’ og det kommer bag pa dem. Derfor gar vi
meget op i at tale faglighed, faglighed, faglighed” (Karen Steehr
i interview).

| forbindelse med, at medarbejderne styrker deres faerdigheder
gennem omfattende kompetenceudvikling, ytrer de gnske om
at kunne bruge deres kompetencer aktivt. Medarbejderne er
glade for at blive rustet yderlige, men frygter ogsa, at de ikke
far spillerum nok til at kunne bruge denne nye viden i praksis.

Social- og sundhedsassistenterne ser generelt gerne, at de
bliver brugt specifikt dér, hvor de kan bringe deres sygepleje-
faglige kompetencer i spil og social- og sundhedshjeelperne gn-
sker at blive medinddraget i udviklingen af hjemmeplejen, som
kompetente fagpersoner:

"Det er ogsa pa tide, at man begynder at se pa os, som om vi kan
noget... at vi er dygtige til det vi laver. Man burde stole pa vores
faglighed”. Social- og sundhedshjalper.

" Jeg er rigtig glad, nar jeg gar pa arbejde for tiden. Jeg har nog-
le skgnne borgere. De fleste af dem er komplekse, men det kan
jeg godt li’. Det udfordrer mig, nar jeg far lov til at arbejde med
meget demente borgere”. Social- og sundhedsassistent.

"Jeg haber, at der bliver gjort plads til, at vi assistenter kan

bruge vores specifikke kompetencer mere”. Social- og sundheds-
assistent.
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5. Organisationsstrukturer pa @&ldreomradet

Kommunalforsker Kurt Houlberg ved Det Nationale Analyse-
og forskningsinstitut for Kommuner og Regioner papeger, at
eeldreplejen i Danmark har et imageproblem. Ifglge Houlberg
er det er en generel opfattelse i befolkningen, at aeldreomra-
det ikke fungerer, men spgrger man brugerne af aeldreplejen
er opfattelsen ofte en anden. Blandt brugerne er der generelt
stor tilfredshed med ydelserne pa omradet (Kommunernes
Landsforening 2012).18 Imageproblemet haenger blandt andet
sammen med eldreplejens lave samfundsmaessige status og
en manglende anerkendelse af den social- og sundhedsfaglige
indsats (jf. Friediger 2003, Liveng 2009).

Undersggelsens observationer viser et generelt behov for at
saette faglighed, viden og kompetencer pa dagordenen. Bade
internt i hjemmeplejen, men ogsa pa tveers af faggrupper og
aktgrer. Som sundhed- og eeldrechef Per Tostenaes pointerer:
"Nar vi ikke selv kan forteelle, hvad det er, der skaber veerdi
kan vi heller ikke forvente, at andre kan forsta det” (Per To-
stenaes i interview). Der er behov for at styrke medarbejderne
i deres faglige bevidsthed og at give plads til, at de kan bruge
deres forskellige kompetencer og viden aktivt i arbejdet med
borgerne.

Det social- og sundhedsfaglige personale prioriterer ofte om-
sorgen til borgerne over eksempelvis tidsplaner og dokumen-
tation (jf. Liveng 2009: 117). Undersggelsens data viser, at de
ma bgje regler om tid og registrering for at kunne bruge deres
faglighed i relationen til borgerne. Dette er Ishgj Kommune be-
vidste om: "Vi har i lang tid fokuseret pa tids- og ydelsesregi-
strering frem for p4 medarbejdernes relationelle kompetencer”
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(Per Tostenaes i interview). Derudover forhindrer specificerede
ydelser indenfor definerede tidsrammer hjemmeplejen i at
gare optimal brug af de forskellige faggruppers specifikke kom-
petencer. Som en social- og sundhedsassistent beskriver:

"Der bliver ofte tenkt i minutter, nar de Lhjemmeplejen] sender
os ud. Det bliver de jo ngdt til. Vi [social- og sundhedsassistenter]
bliver ofte lidt brugt som buffere, der skal dekke her og dér. Der
tanker de ikke sa meget pa kompetencer™. Social- og sundheds-
assistent.

Social- og sundhedsdirektgr Tina Boesgaard udtrykker et gn-
ske om at bruge den viden som hjemmeplejens medarbejde-
re besidder: "Vi skal indarbejde sosu-assistenternes og so-
su-hjeelpernes viden om borgerne. Det er jo dem, der mgder
borgerne hver dag. Det er vigtigt, at vi har et godt kendskab
til dem og deres virke, og at vi bruger den viden i hverdagen”
(Tina Boesgaard i interview). Ogsa i kommunens social- og
sundhedsudvalg gnsker man at udvise gget tillid til fagligheden
i hjemmeplejen:

"Vi er forhabentlig pa vej mod det, som vi er kommet langt
veek fra; det der hedder tillid (...). Tillid til medarbejdere og
borgere. Det er vi ngdt til at have. Vi kan ikke have andet.
Helhedstillid kalder jeg det” (Formand for social- og sund-
hedsudvalget Ishgj Kommune, Niels Borre i interview).



5.1. Szt den relationelle viden i spil

"Vi ved hvad vores borgere har brug for. Vi ser dem jo dagligt
og har en forstaelse for deres behov i hverdagen. Nogle gange
vil en borger maske hellere have en anden hjeelp end det, der
star pa karelisten... Og nogle gange vil en borger maske slet
ikke have hjeelp, nar vi kommer og den tid kan vi sa bruge hos
en anden borger”. Social- og sundhedshjeelper.

Social- og sundhedshjeelperne og social- og sundhedsassisten-
terne oplever, at de ofte breender inde med vigtig viden om bor-
gerne, fordi de ikke bliver taget med pa rad.

Eksempel 5.1:

Sannie, som er social- og sundhedshjeelper, er kommet
hos Else i flere ar. De to kender efterhanden hinanden
ganske godt og da vi treeder ind ad hoveddgren hilser
Else os velkommen med et: "Ih, hvor skent, at det er
dig, Sannie”. Else er blevet visiteret til at skulle pa dag-
hjem. To gange om ugen bliver hun hentet og bragt til
daghjemmet, da det vurderes, at hun har glaede af at
kunne deltage i diverse aktiviteter af bade social og fy-
sisk karakter. Ifglge Sannie er de paregrende glade for,
at deres mor deltager i aktiviteter og de har i feelles-
skab med visitationen faet Else overtalt til at benytte
sig af kommunens tilbud. Men Else vil ikke afsted. De
to er i en velkendt feelles rytme i faerd med at fa Else
i tgjet. Else er dement og spgrger Sannie om hun skal
pa daghjem denne dag. Det skal hun ikke. "Godt! For
jeg gider squ ikke!”, siger Else bestemt. "Hvad skal jeg
sidde derovre for?!”. Sannie beroliger Else og forkla-
rer, at hun fgrst skal pa daghjem dagen efter. "De kan
godt glemme det”, bliver Else ved. "Jeg sender dem
veek, nar de kommer”. Efter besgget far Sannie sig en
cigaret mens vi traekker cyklerne. Vi er pa vej tilbage til
hjemmeplejen for at spise frokost. "Jeg synes, at det
er helt forfeerdeligt. Jeg kan jo se, at hun ikke vil der-
hen. Hun siger det ogsa til mig. Men de pargrende og
kommunen vil gerne og hun tar ikke at sige fra overfor
dem. Og nar de sa kommer fra daghjemmet om mor-
genen for at hente hende, sa smider hun dem ud og
naegter. Hun er ikke en person, som gider at sidde dér
sammen med andre. Hun kan godt lide at veere for sig
selv og hygger sig med det. Men det ved de jo ikke, for
hun tar ikke at sige fra overfor dem. Hvis det var mig,
sa gad jeg heller ikke... vi er jo forskellige og det er ikke
alle, der er sa sociale. Jeg synes, det er synd og ville
gerne hjeelpe hende, men hvad skal jeg gare? Jeg har
jo ikke indflydelse pa det”.

Det empiriske eksempel med Sannie og Else (eksempel 5.1)
illustrerer til dels, hvordan de social- og sundhedsfaglige med-
arbejdergrupper oplever, at deres faglighed ikke bliver tilstreek-
keligt anerkendt. Det illustrer ogsa, hvordan organisations-
strukturen, som fglge af BUM modellen, forhindrer en optimal
udnyttelse af viden pa tveers af faggreenser, hvilket resulterer
i spild af ressourcer. Slutteligt viser eksemplet, at borgerne ri-
sikerer at komme i klemme i systemet, nar afggrelser treeffes
uden, at alle relevante parter tages med pa rad.

Erfaringer fra et rehabiliteringsprojekt i Fredericia viser, at hver-
dagsrehabilitering har bedst chance for succes, nar det sker i
et teet tveerfagligt samarbejde mellem de forskellige aktarer pa
hjemmeplejeomradet. Dansk Sundhedsinstitut, som star bag
undersggelsen, anbefaler, at man danner sma veldefinerede
borgerteams i kommunerne, der inkluderer: "én ansvarlig vi-
sitator, én ansvarlig terapeut, 1-2 ansvarlige social- og sund-
hedshjeelpere/social- og sundhedsassistenter” (Kjellberg et
al. 2011: 9). Dansk Sundhedsinstitut papeger, at de organi-
satoriske rammer pa aldreomradet skal indrettes, sa de un-
derstgtter samarbejdet omkring hverdagsrehabilitering. Herud-
over er det vigtigt at anerkende og respektere faggruppernes
forskellige kompetencer og faglighed, og give plads til, at alle
faggrupper inkluderes i teamarbejdet. Rollerne i det tveerfag-
lige samarbejde skal tydeliggares, sa hver faggruppe kan se,
hvad de bidrager med (Kjellberg et al. 2011: 9-10).

En ny rapport udarbejdet af Rambgll for Socialstyrelsen om
visitation og implementering af hjeelpemidler viser, at et gget
samarbejde mellem bestillerenhed og hjemmepleje bidrager til
bade gget borgertilfredshed og medarbejdertrivsel. Rambglls
undersggelse viser, at gget tveerfagligt samarbejde kan bidra-
ge til bedre og mere effektive borgerforlgb (Rambgll Manage-
ment 2012).

I Ishgj Kommunes hjemmepleje har man endnu ikke forsggt sig
med sma borgerteams i forhold til det generelle hjemmeple-
jearbejde. Men man har gode erfaringer med lignende tiltag i
form af 'fglge-op’ teams, som benyttes, nar en borger udskrives
til hjeelp i hjemmet efter indlaeggelse. Her mgdes et lille team
med borgeren og dennes eventuelle pargrende. Teamet kan
besta af en sygeplejerske, fast social- og sundhedshjzelper el-
ler social- og sundhedsassistent, praktiserende leege eller an-
dre faggrupper. Bestillerenheden og hiemmeplejen benytter sig
ogsa af tveerfaglige mader med borgerne ved specifikke pro-
blemstillinger. Hvis den faste social- og sundhedshjeelper eller
social- og sundhedsassistent oplever, at der problemer med
plejen eller at borgeren mistrives af forskellige grunde, arran-
geres der et problemlgsningsmgde med de forskellige aktgrer
og borgeren i dennes hjem.19
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Der er enighed i hjemmeplejen om, at mgder af denne type har
god effekt, da alle involverede faggrupper kan bidrage til en
bedre, mere overordnet, forstaelse af borgerens situation. Der-
udover har borgerne gleede af at kunne stgtte sig op ad savel
pargrende som fast plejepersonale i samtalen.

""Det fungerer rigtigt godt [med tvaerfaglige mgder]. Det er godt
at snakke det hele igennem med de pargrende, sa de ogsa far en
bedre forstaelse af, hvad det er der sker med borgeren. Vi ved
ting, som de pargrende ikke ved, fordi vi kommer i hjemmet dag-
ligt. Derfor er der maske noget, som de har undret sig over og

sa er det rart at kunne fortzlle dem, hvorfor vi ggr tingene pa en
bestemt made”. Social- og sundhedshjzlper.

"Det er rart at maerke, at de kender én pa kommunen. At de
taler sammen om én. Det ggr, at man fgler sig tryg”. Liva 71 ar.

5.2. Nytznkning af arbejdsgange og organisatoriske
rammer

"Borgeren kommer altid forst... altid”. Social- og
sundhedshjeelper.

Den organisatoriske opbygning af aeldreplejen medfgrer gene-
relle problematikker i forhold til registrering af tid og ydelser.
Lovgivningsmeessigt skal tid og ydelser stemme overens med
visitationens tildeling. | praksis er det dog umuligt for hjemme-
plejen at overholde disse rammer til punkt og prikke, hvis bor-
gernes behov skal sta i centrum.

Hver dag er ny i hiemmeplejen og borgernes behov og gnsker
a&ndrer sig saledes lgbende. De medarbejdere, som arbejder
naermest borgerne har en forstaelse for denne foranderlighed
og planlaegger derfor hjeelpen i faellesskab med borgerne. De
vurderer dagligt og time for time, hvordan ressourcerne skal
fordeles ud fra deres relationelle viden og faglighed. En kgreli-
ste er saledes kun vejledende i praksis, da medarbejderne kon-
tinuerligt forhandler rammerne for det arbejde, de skal udfare.
Dermed opstar der et misforhold mellem visiteret tid og dispo-
neret tid pa papiret, som ikke afspejler forholdene i praksis.
Nar medarbejderne bryder med tids- og ydelsesrammer er det
hovedsageligt for at efterkomme borgernes gnsker og behov,
da arbejdet med mennesker vanskeligt lader sig strukturere ud
fra fastlagte skemaer.
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""Man vanner sig hurtigt til det... stressen. Man bliver ngdt til
at lazre at handtere det. Ogsa hvis der er en borger, der plud-
selig bliver meget darlig, sa skal man jo tage en masse hurtige
beslutninger. Jeg tror 0gsa, at det kommer med, at man lzrer

at slippe tidstyranniet... og de fleste borgere har det jo ogsa sa-
dan, at hvis du er forsinket og du kommer og ser helt forjaget

ud, sa ved de 0gsa, at der er sket et eller andet og at der har va-
ret travlt. De fleste borgere har en udmarket forstaelse for, at ja,
der sker alle mulige ting og vi ved jo aldrig hvad vi vandrer ind
til, nar vi gar ind ad en dgr”. Social- og sundhedshjzlper.

I hjemmeplejen oplever man, at organisationsstrukturerne pa
eeldreomradet forhindrer en optimal kommunikation mellem
de forskellige aktarer. Dette pavirker i sidste ende borgerne.
Som BUM modellen er struktureret, er det sveert at samarbejde
pa tveers af faggrupper omkring borgeren i det daglige arbejde.
Medarbejderne i hjemmeplejen er frustrerede over, at det er
besveerligt at fa registreret ngdvendige sendringer i borgerens
hjemmehjeelp. Dette gaelder bade, nar der er tale om en borger,
som mangler en ydelse eller et specifikt hjeelpemiddel, men
det geelder ogsa i de tilfeelde, hvor medarbejderne observerer,
at en konkret borger far ungdvendig hjeelp.

Som arbejdsgangene er nu, rapporterer social- og sundheds-
hjeelperne og social- og sundhedsassistenterne primeert tilba-
ge til deres distriktsledere, som derefter informerer Bestilleren-
heden. Dermed kan der opsta ventetid. | praksis betyder det, at
social- og sundhedshjeelperne og social- og sundhedsassisten-
terne, ud fra fagligt skan, ofte selv disponerer deres tid hos bor-
gerne saledes, at ressourcerne fordeles fornuftigt og ydelserne
stemmer overens med borgernes faktiske behov.

"Det er jo sveert for dem [Bestillerenheden] nogle gange. De
kommer jo ikke i hjemmene pa samme made, som vi ggr. Vi

kan jo se, at den eller den borger kommer til at fa brug for denne
her ydelse... eller at den visiterede ydelse maske ikke er ngdven-
dig alligevel”. Social- og sundhedshjzlper.

Undersggelsens observationer indikerer et generelt behov for,
og gnske om, mere samarbejde mellem de forskellige faggrup-
per i eeldreplejen, gerne i sma borgerteams, hvilket stemmer
overens med borgernes gnsker om og behov for tryghed, konti-
nuitet, inddragelse og professionel omsorg.



5.3. Onske om gget samarbejde og inddragelse

"Vi repraesenterer kommunen, ikk’?! Det er lidt sejt!”.
Social- og sundhedshjeelper

Ansatte i Center for Sundhed og Aldre i Ishgj Kommune, ud-
trykte pa et medarbejderseminar i november 2012 et feelles
@nske om mere samarbejde pa tveers af eeldreomradet. Semi-
narets tema var innovation. Nedenfor i punktform er nogle af
medarbejdernes egne idéer til, hvordan aeldreomradet kan in-
noveres med borgeren i centrum:

* Kompetence ‘udnyttelse’ pa tveers af faggraenser

*Tidlig inddragelse af parterne i forbindelse med tveerfagligt
samarbejde

* Stgrre samarbejde mellem leverandgr og bestillerenhed i
‘opstartsfase’

* Borger i centrum, ikke rammerne ngdvendigvis

* Pakker i stedet for ydelser i hjemmeplejen

* Mad borgeren, dér hvor borgeren er

Det er saledes ikke blot hjemmeplejen, der gnsker yderligere
samarbejde pa tveers af faggraenser. Bestillerenheden finder,
at det vil veere fordelagtigt at inddrage hjemmeplejens viden
om borgerne i udviklingen af aeldreplejen. Der efterspgrges en
mere effektiv kommunikation omkring borgernes forlgb. En er-
goterapeut forklarer:

“Det er ikke sa smart, at hjemmeplejen skal ga via deres leder,
hvis der skal revisiteres eller a@ndres i hjalpen hos en borger.
Det ville vaere bedre, hvis vi kunne samarbejde direkte med
hjemmeplejen. Der er allerede nogle medarbejdere i hjemme-
plejen, som gar direkte til os, men praksis er, at det gar via en
leder. Det er ikke optimalt”. Ergoterapeut.

Bestillerenheden efterlyser et gget samarbejde med hjemme-
plejen, hvor inddragelse af den enkelte borger, og tveerfaglig
koordinering og opfalgning er normal praksis. Omradeleder for
Treening og Bestilling i Ishgj Kommune Bettina Berg betegner
tveerfagligt samarbejde mellem eldreomradets aktarer som
“naglen til at levere gode ydelser til vores borgere”. Bestilleren-
heden har bred erfaring med tveerfaglighed og bruger denne
erfaring i deres arbejde, bade internt men ogsa udadtil i regio-
nen. “Alle vil tvaerfagligt samarbejde, men det er en udfordring,
da det kraever ressourcer i opstartsfasen. Det kraever meget
energi og fokus at aendre tankegangen om det faelles projekt.
Derfor skal hele organisationen ikke bare ville det, men ogsa
gare det”, understreger hun. Ifglge Bettina Berg bgr BUM mo-
dellen ikke forhindre bestillerenheden i at inddrage andre fag-
grupper tidligt i forlgbet:

“Det er centralt, at visitationen ikke kommer til at fungere
som flaskehals for ungdig administration eller som uhen-
sigtsmaessig kontrolinstans. Visitationens kompetencer og
brede viden i forhold til koordinering, lovgivning og en
helhedsorientet vurdering af borgernes behov og ressour-
cer, kunne udnyttes langt mere hensigtsmaessigt, hvis der
blev etableret et system med pakkelgsninger pa ydelsesom-
radet” (Bettina Berg i interview).

BUM modellen som styreform ggr det pa flere punkter vanske-
ligt for de, som arbejder neermest borgerne at fa indflydelse
pd, hvordan hjemmeplejen skal tilretteleegges. BUM modellen
blev indfgrt sammen med ordningen om frit valg af leveran-
der for at sikre den enkelte borgers rettigheder (Socialstyrel-
sen 2013). Dog medteenker denne styreform ikke, at borgerne
ofte kommunikerer med kommunen via hjemmeplejens med-
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arbejdere. Undersggelsens data viser, at det er de feerreste
borgere tilknyttet hjemmeplejen, der kender til de kommunale
kvalitetsstandarder. Borgerne ytrer i stedet konkrete gnsker og
behov direkte til hjemmeplejen. Hiemmeplejens medarbejdere
repraesenterer kommunen, nar de servicerer borgerne, men de
erilige sé hgj grad borgernes ambassadgrer i kommunalt regi.

Derudover leegger den nuveerende styreform op til, at den
hjemmehjeelp, som borgerne modtager skal visiteres som spe-
cifikt definerede ydelser indenfor en fast tidsramme. Dermed
understgtter den ikke, at borgernes behov og gnsker kontinu-
erligt eendrer sig, og at hjemmeplejen har unik viden om disse
forhold.

Formand i social- og sundhedsudvalget Niels Borre mener,
som Bestillerenheden og hjemmeplejen, at pakkelgsninger pa
hjemmeplejeomradet er fremtiden:

"Det andet tidstyranni, det var jo en dgdsejler fra starten
af. Og det kreevede et absurd kontrolapparat; et bureaukra-
ti, som vi stadig lider under i dag. Det handler om at optime-
re borgernes muligheder for indflydelse pa eget liv. Hele ti-
den” (Niels Borre i interview).

Kgbenhavns Kommune har allerede indfgrt pakkelgsninger i
hjemmeplejen. Kommunen har udviklet en ny visitations- og
styringsmodel, hvor hjemmepleje tildeles som besggsblokke
indenfor en fastsat tidsramme. Dermed har kommunen gjort
op med detailstyring af hjemmehjeelpsomradet (Kgbenhavns
Kommune 2012).
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I Norge har man haft gode erfaringer med den sakaldte mo-
delkommunemetode, som teenker medarbejder-, borger- og
brugerinddragende. | modelkommunerne indgar politikere, ad-
ministration og medarbejdere20 i et ligeveerdigt trepartssamar-
bejde, hvor vigtige beslutninger treeffes i feellesskab. Metoden
er udviklet af den norske fagbevaegelse og ti norske kommuner
har deltaget i modelkommuneforsgg siden starten i 1997. Tan-
ken bag modelkommunerne er at give de ansatte mere frihed
og ansvar i den daglige opgavevaretagelse, men ogsa medbe-
stemmelse i besluthingstagningsprocesser, for derigennem at
innovere og effektivisere den offentlige sektor nedefra (Forum
2012). Den norske regering initierede i 2005 Kvalitetskommu-
neprogrammet, som er direkte inspireret af modelkommunefor-
spgene (Regjeringen.no 2006, Forum 2012). Kvalitetskommu-
neprogrammet Igb fra 2007 til 2009, og samarbejdet mellem
folkevalgte, administrative ledere og medarbejdere fortseetter i
det igangvaerende program "Sammen om en bedre kommune”
(Regjeringen.no 2011).

Ogsa herhjemme er der stigende enighed fra flere sider om, at
de nuveerende styringsmekanismer og ledelsesfilosofier i den
offentlige sektor bgr nyteenkes (Forum 2012). Dette ses blandt
andet i et debatindleeg, som er udarbejdet af en bred gruppe af
danske forvaltningsforskere (Forvaltningspolitik.dk 2012). De
papeger, at styringen i den offentlige sektor i dag, medfarer
mistillid, bureaukrati og uhensigtsmaessig opdeling af institu-
tioner og organisationer.21 Derfor anbefaler de en ngdvendig
udvikling af den skandinaviske velfeerdsmodel med fokus pa
mangfoldighed, tillidsbaseret samspil, steerk faglighed, samar-
bejde, samt &benhed, offentlighed og demokratisering. Aben-
hed, offentlighed og demokratisering skal sikres gennem bedre
intern og ekstern offentlig kommunikation, gget gennemsigtig-
hed og dialog med borgerne (Forvaltningspolitik.dk 2012).



6. Opsummering og anbefalinger

"Man skal veere glad for at veere i Ishgj [hjemmepleje]. Jeg
har hart mange grimme historier fra andre steder, hvor hjem-
meplejen ikke er god. Vi har det generelt rigtigt godt og er
glade for vores arbejde. Og vores borgere har det godt. De
kommer altid farst”. Social- og sundhedshjaelper.

"Min kone siger, at jeg ikke ma udfylde spgrgeskemaet [den
arlige brugertilfredshedsundersggelse]. Det er jo godt. 90 %
er godt, sa det skal man jo ikke sige hgjt”. Pargrende til bor-
ger, der er tilknyttet kommunens hjemmepleje.

Denne undersggelse har givet et neaert indblik i, hvordan Ishgj
Kommunes seniorpolitik udfolder sig i praksis gennem den
kommunale hjemmepleje. Overordnet set viser undersggelsen,
at Ishgj Kommune er rustet med engagerede og fagligt kom-

petente medarbejdere pa aeldreomradet. Den viser ogsa en
kommune, som seaetter borgerne i centrum, og som gnsker at
optimere og kvalificere den gode service indenfor sldrepleje,
som Ishgj er kendt for. Som citaterne ovenfor illustrerer, er der
en generel tilfredshed med kommunens service pa omradet.
Borgerne seetter stor pris pa hjemmeplejens medarbejdere,
og hjemmeplejens medarbejdere seetter stor pris pa deres ar-
bejdsplads, som primeert er ude hos borgerne.
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Anbefalinger

Falgende afsluttende anbefalinger tager afseet i undersggel-
sens hovedindsigter (afsnit 1.1.), som der Igbende er redegjort
for i rapporten:

e Som rapporten har vist, haenger borgernes trivsel og livs-
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kvalitet i hgj grad sammen med de sociale relationer, de
indgar i. For mange borgere udgar hjemmeplejens medar-
bejdere en vigtig del af deres sociale kontaktflade. Den
naere relation mellem borger og medarbejder bgr derfor
anerkendes og bruges i savel hjemmeplejen, som i den
kommunale organisation, da medarbejdernes relationelle
viden om borgernes situationer har stor betydning for ael-
dreplejens kvalitet.

Tryghed, tillid og kontinuitet er vigtige faktorer for borger-
nes livskvalitet. Derfor anbefales det, at der arbejdes in-
tenst med at sikre, at det i videst muligt omfang er sa fa
faste medarbejdere, der er tilknyttet den enkelte borger.
Det kan eksempelvis med fordel ske via etablering af fa-
ste borgerteams.

De social- og sundhedsfaglige medarbejdergrupper i
hjemmeplejen har sveert ved at saette ord pa, og at kom-
me til orde med, deres faglige viden. Dette skyldes blandt
andet, at omsorgsorientering og sociale kompetencer ikke
nyder samme anerkendelse, som de sundheds- og sy-
geplejefaglige kompetencer i aeldreomradets professio-
nelle hierarki. Det anbefales, at Ishgj Kommune i langt
hgjere grad seetter social- og sundhedshjeelpernes og so-
cial- og sundhedsassistenternes viden i centrum for sty-
ring af den daglige opgavevaretagelse i hjemmeplejen.

Hverdagsrehabilitering bruges til at hjeelpe mange borge-
re til hel eller delvis selvhjulpenhed. Det vurderes, at man-
ge borgere har glaede af den allerede etablerede praksis,
hvor mulighederne for rehabilitering afklares ved tildeling
af hjemmehjeelpsydelser. | det videre hjemmeplejeforlgb,
er det dog vigtigt at have plejearbejdets kompleksitet og
foranderlighed for gje. Nogle borgere har behov for kon-
kret hjeelp frem for hjeelp til selvhjeelp, andre har brug for
en kombineret indsats. Derudover kan behovet eendre sig
fra dag til dag. For mange borgere er medarbejderes om-
sorgsorientering en vigtig forudsaetning for bade vellyk-
ket pleje og rehabilitering. Det anbefales derfor, at kom-
munen medteenker og bruger hjemmeplejens relationelle
viden om borgernes individuelle behov og gnsker i savel
udfarelsen, som i den videre udvikling af, hverdagsrehabi-
litering og det generelle plejearbejde.

* Samtlige aktgrer efterspgrger et opbrud med det nuvee-

rende fokus pa tids- og ydelsesregistrering. Borgernes si-
tuationer aendrer sig Igbende og der er behov for en mere
fleksibel disponering af ydelser. Det vurderes, at
der med fordel kan implementeres pakkelgsninger i
hjemmeplejen, som ggr det muligt for hjemmeplejens
medarbejdere at planleegge hjemmehjeelpen Igbende i
samarbejde med den enkelte borger, og ud fra dennes gn-
sker og behov. Dermed seettes borgerne i centrum.

Undersggelsens resultater viser, at eeldreomradets
opdeling i forskellige enheder, som fglge af BUM model-
len, er en haemsko for det tveerfaglige samarbejde som
ledere og medarbejdere pa omradet eftersparger. Det vur-
deres, at der er behov for en nyteenkning af organisatio-
nens strukturer.

| en innovationsproces, hvor arbejdsgange og organisa-
tionsstrukturer seettes pa dagsordenen, vil det vaere
fordelagtigt at inddrage medarbejdere og borgere i hjem-
meplejen som sparringspartnere. De forskellige faggrup-
per pa aldreomradet kan byde ind med vigtig viden in-
denfor deres specifikke arbejdsomrader. Ledelse og med-
arbejdere pa eeldreomradet gnsker at skabe rammer for
medinddragelse af samtlige faggruppers kompetencer og
viden i denne proces.

En endring i organisationsstrukturerne med fokus pa
gget tveerfagligt samarbejde, samt borger og medarbej-
derinddragelse kan abne op for, at seldreomradets for-
skellige parter naermer sig hinanden. Herigennem
kan eeldreplejen udvikles i et holistisk samar-
bejde, hvor borgerens gnsker og behov star i cen-
trum. En sadan sammensmeltning af omradets
forskellige enheder kan danne rammen for en hel-
hedsorienteret kommunal eldrepleje.
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/. Noter

1 Brugertilfredshedsundersggelsens overordnede resultater 2011: 78 % er tilfredse eller meget tilfredse med den
hjeelp, de modtager. 78 % mener, at de far den hjeelp, de har behov for. 84 % er tilfredse eller meget tilfredse med
hjeelp til den personlige pleje. 85 % er tilfredse eller meget tilfredse med den praktiske hjaelp, de modtager. 84 % er
tilfredse eller meget tilfredse med antallet af hjemmehjeelpere, der kommer i hjemmet (Ishgj Kommune 2011b: 1).

2 Blandt andre Fredericia og Esbjerg kommuner har haft succes med at implementere hverdagsrehabilitering pa
eeldreomradet.

3 Rehabilitering her defineret som: "en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og
fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske
og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele
livssituation og beslutninger bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats” (Rehabilite-
ringsforum Danmark 2004: 4).

4shgj Kommunes hjemmepleje oplyser, at ud af disse 435 borgere var stgrstedelen (303 personer) i aldersgruppen
67+. Ud af de 435 borgere var 269 kvinder og 166 maend.

5 Myndighed og udfgrerdel blev adskilt som fglge af £ldrepakken i 2002. Dermed opstod Bestiller-Udfgrer-Modta-
ger (BUM) modellen. Under denne styringsmodel vurderer bestillerenheden (pa eeldreomradet typisk en visitations-
enhed), hvilke specifikke ydelser borgerne har behov for. P4 baggrund af denne helhedsvurdering (visitation) hyrer
bestillerenheden en udfgrerenhed (i dette tilfeelde hjemmeplejen) til at levere de visiterede ydelser til modtageren
(borgeren). Med adskillelsen af myndighed og udfgrerdel fulgte ogsa ordningen om frit valg af leverandgr i januar
2003. Dette indebeerer, at borgeren i dag kan veelge mellem offentlig eller privat leverandgr til at udfere de visitere-
de ydelser (Kommunernes Landsforening 2002, Finansministeriet 2005, Socialstyrelsen 2013).

6 Personlig og praktisk hjeelp ydes efter servicelovens § 83. Ishgj Kommunes hjemmepleje leverer ogsa sygepleje
efter sundhedsloven.

7 Grundet evaluators tavshedspligt, og af hensyn til alle informanternes anonymitet, fremstar borgere og medar-
bejdere med synonymer i denne rapport. Derfor er enkelte uddrag fra konkrete observationer i hjemmeplejen ogsa
omskrevet med respekt for de faktiske haendelser. Eksperter, ledelse og direktion pa sundhed- og aeldreomradet er
ikke anonymiserede.

8 Bestillerenheden visiterer ydelser til borgerne ud fra deres faglige skan. De primaere faggrupper i Bestillerenheden
er sygeplejersker og ergoterapeuter.

9 For en sociologisk redeggrelse af livskvalitet, se Phillips 2006. For en antropologisk beskrivelse af begrebet i for-
hold til aeldre mennesker, se Kofod 2008.

10 Et omsorgscenter i Ishgj Kommune med plejeboliger, aeldreboliger, daghjem, dggnboliger, aktivitetscenter, tree-
ningscenter og centralkgkken (Ishgj Kommune 2013b: 10).

11 ifglge en undersggelse udfart for FOA bestar social- og sundhedshjeelperes og social- og sundhedsassistenters
faglige fundament af en kombination af: ”1) et hgjt niveau af faglige feerdigheder 2) kombineret med brede faglige
erfaringer fra forskellige dele af social- og sundhedsomradet 3) og koblet til en solid og bred faglig viden” (FOA - Fag
og Arbejde 2012).

12 Det tager et &r og to maneder at uddanne sig til social- og sundhedshjzelper og uddannelsen bestar af bade
skoleforlgh og praktik. Social- og sundhedsassistentuddannelsen varer et ar og otte maneder. Assistent uddannel-
sen varer to ar og ti maneder, safremt man tager social- og sundhedshjeelperuddannelsen og uddannelsen til assi-
stent i et sammenhaengende forlgb (Teknologisk Institut 2007). Social- og sundhedsassistenterne er autoriserede
sundhedspersoner. Dermed kan de varetage sygeplejefaglige opgaver ved borgere med stabile tilstande. Social- og



sundhedsassistenterne varetager dermed en lang reekke opgaver, som social- og sundhedshjeelperne ikke har kom-
petencer til (Hlemmeplejens ledelse i interview).

13 Borgerbogen er en lille bog, der ligger fast i borgernes hjem. Heri kommunikerer medarbejderne med hinanden i
forhold til den pagseldende borger. | borgerbogen findes eksempelvis oplysninger om borgerens madindtag, hvilke
ydelser, der er blevet givet, sygdom etc. Social- og sundhedshjeelperne og social- og sundhedsassistenterne skriver
i denne ved hvert besgg.

14 Medarbejdernes daglige liste indeholdende fordeling af besag, tider, ydelser og oplysninger om borgerne.

15 Denne borger modtager kommunal madservice som mange andre geldre i Ishgj. Maden leveres feerdigpakket tre
gange om ugen. Borgerne far tildelt en mikroovn og kan dermed selv varme deres maltider og spise, nar de gnsker
det. De borgere, som ikke selv kan varme maden, far hjeelp af hjemmeplejen til dette.

16 Ifglge lektor pa Roskilde Universitet Anne Liveng, gar det professionelle hierarki bag om ryggen pa medarbejderne
og de forskellige faggrupper er ikke bevidste om, at deres forstaelser er praeget af det specifikke faglige miljg, de
selv indgar i. De er derfor heller ikke bevidste om, at de er med til at opretholde den hierarkiske inddeling af fag-
grupperne pa omradet (Liveng 2009: 108-109). Dette geelder alle faggrupper og dermed savel sygeplejersker som
ergoterapeuter, social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter.

17 Liveng beskriver, hvordan arbejdet med aeldre er placeret lavt i et professionelt hierarki, da arbejdet foregar taet
pa gamle og syge kroppe: "Nar det basale omsorgsarbejde for aeldre og syge medborgere er rangeret lavt i et pro-
fessionelt hierarki kan det ses i sammenhaeng med arbejdets neerhed til forfald og dgd” (Liveng 2009: 109). Det
professionelle hierarki er toleddet: "dels kan man tale om et hierarki mellem forskellige kategorier af pleje- og om-
sorgsarbejde, dels findes et hierarki mellem forskellige faggrupper inden for den enkelte omsorgskategori” (Liveng
2009: 107).

181 2007 udfarte Socialforskningsinstituttet en undersggelse for Kommunernes Landsforening og Socialministeriet.
Af de 1.444 tilfeeldigt udvalgte hiemmehjaelpsmodtagere over hele landet var 84,2 % tilfredse eller meget tilfredse
med den praktiske hjeelp, og 86,5 % tilfredse eller meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje (Danske &£ldrerad
2007)

19 Som noget nyt er fast social- og sundhedshjeelper ogsd med ved udskrivningsmader, nar borgerne overgar fra
dggnplads til eget hjem. Hermed kan hjemmeplejen fa vigtig viden om, hvad der er sket under dggnopholdet pa
omsorgscentret og indsigt i, hvordan borgerens funktionslgft efterfglgende kan vedligeholdes i hiemmet.

20 Tillidsrepreesentanter i de respektive fagforeninger.
21 siden begyndelsen af 1980’erne har forvaltningspolitikken i Danmark veeret preeget af New Public Management

(NPM) tankegangen. Gennem NPM har markedsbaserede styringsmekanismer, konkurrenceudsaetning og ledel-
seskoncepter fra det private erhvervsliv fundet vej til den offentlige sektor (Forum 2012, Forvaltningspolitik 2012).
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Bilag: Metode og analyse

Som naevnt i rapportens afsnit 1 har den kvalitative undersggelse en sundhedsantropologisk tilgang til aeldreomra-
det i Ishgj Kommune. Fokus er derfor pa de sociale og kulturelle aspekter ved eeldrepleje og aldring. 1 Da undersg-
gelsen bygger pa antropologisk forskningspraksis, danner kvalitativ metode og analyse grundlag for evalueringen af
Ishgj Kommunes hjemmepleje.

Undersggelsen tog sit udgangspunkt i felgende spargsmal:
Borgere

1) Hvilke er borgernes erfaringer med, og holdninger til, Ishgj Kommunes seniorpolitik, som den udfolder sig i prak-
sis?

2) Hvad skaber livskvalitet og trivsel for de borgere, som er tilknyttet den kommunale hjemmepleje, og hvordan
definerer borgerne selv livskvalitet?

3) Hvilke aspekter af hjemmehjaelpen er vigtige for borgerne, og hvordan sikrer kommunen, at borgerne far sterst
mulig indflydelse pa den hjeelp, de modtager?

Medarbejdere

1) Hvilke er hjemmeplejens kernekompetencer, og hvordan bruges disse kompetencer i det daglige mgde med
borgerne?

2) Hvad skaber god plejekvalitet i hjemmeplejen, og hvilke faktorer har betydning for effekten af rehabiliteringsstra-
tegier?

3) Hvordan arbejder hjemmeplejens medarbejdere indenfor de givne organisatoriske rammer, og hvordan sikres en
optimal udnyttelse af kommunens medarbejderressourcer i hjemmeplejen?

1. Undersggelsens metode
Antropologisk feltarbejde og deltagerobservation

Det antropologiske feltarbejde i Ishgj Kommunes hjemmepleje blev udfart i perioden september 2012 til december
2012. Der er anvendt varierede antropologiske metoder med seerlig veegt pa deltagerobservation og kvalitative in-
terviewteknikker for at belyse forskellige aspekter af eldreplejen fra medarbejder- og borgerperspektiv. Deltagerob-
servation, som klassisk antropologisk metode, muligger et dybdegaende indblik i informanternes hverdag.2 Meto-
den har i denne undersggelse veeret af lige dele observerende og deltagende karakter.3 Ved at fglge hjemmeplejens
medarbejdere i deres daglige arbejde, har evaluator mgdt borgere, der modtager kommunale hjemmeplejeydelser.
Evaluator har sa vidt muligt deltaget i social- og sundhedshjeelpernes og social- og sundhedsassistenternes arbejde,
hvor det har veeret etisk forsvarligt. Efter aftale med ledelse og medarbejdere, samt borgere i hjemmeplejen, har
evaluator forsggt at 'ga til hande’ under hjemmeplejens besgg i borgernes hjem. Deltagerobservationen har ligele-
des fungeret som interviewteknik, da den skaber en afslappet atmosfeere for samtaler.4

1 Jf. Mogensen, H. 0. & Whyte, S. R.: Sundhedens veje. En indledning. I: V. Steffen (red.): Sundhedens veje. Grundbog i sundheds-
antropologi, Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag 2007.

2 Hastrup, K.: Introduktion. Den antropologiske videnskab. I: K. Hastrup (red.): Ind i verden. En grundbog i antropologisk metode,
Kabenhavn: Hans Reitzels Forlag 2003, s.10-15.

3 Jf. Dewalt, K. M. & Dewalt, B.: Participant observation. In: Handbook of Methods in Cultural Anthropology. Walnut Creek: Alta-
mira Press 1998.

4 Jf. Mogensen, H. 0. & Whyte, S. R: op. cit., s. 14.



Kvalitative interviews og fokusgrupper

Som supplement til deltagerobservation er der udfgrt dybdegaende interviews med fem borgere, der modtager kom-
munale hjemmeplejeydelser, samt fokusgruppeinterviews med medarbejdere i de to distrikter i Ishgj Kommunes
hjemmepleje.

I mgdet med borgerne har interviewformen veeret semistruktureret. Disse interviews er blevet udfgrt med udgangs-
punkt i en overordnet spgrgeguide, som Igbende er blevet revurderet.5 Den semistrukturerede og abne interview-
form har gjort det muligt for evaluator at lade informanterne tage styringen i samtalen, for derved at fa indsigt i de
emner, som borgerne selv tillaegger betydning.

Der er i tilleeg indsamlet empiri under flere sygeplejefaglige forummgder med sygeplejefagligt personale, konsu-
lenter og ledelse pa eeldreomradet i Ishgj Kommune, samt pa to konferencer omhandlende henholdsvis aldring og
eeldrepleje.®

2. Undersggelsens informanter
Borgere

Blandt borgerne inkluderer informantgruppen modtagere af savel praktisk og/eller personlig hjeelp i bade midlerti-
dig og permanent form. Evaluator har deltaget i 100 > borgerbesgg med hjemmeplejen. Der er i undersggelsen ta-
get hgjde for at sikre en sé bred kans- og aldersmaessig spredning blandt informanterne som muligt. Hovedparten af
de borgere der har deltaget i undersggelsen er dog i aldersgruppen 67+, hvilket afspejler aldersfordelingen blandt
modtagere af hjemmeplejeydelser i Ishgj Kommune.” Hovedfokus er pa de borgere, som modtager hjiemmehjaelp
over leengere tid. Dette skyldes, at undersggelsen har veeret dben og eksplorativ i form, hvilket har tilladt evaluator
at folge de analytiske tradde, som har vist sig seerligt vigtige for savel medarbejdere som borgere. Som oftest har
evaluator fulgt en given social- og sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassistent pa dennes daglige rute og
derigennem mgdt borgerne.

Medarbejdere

Evaluator har fulgt bade social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter under de tre maneders
feltarbejde. Derudover er der indsamlet empiri pa en sygeplejerskerute for at se, hvordan denne faggruppe arbejder
med borgerne. Undersggelsens fokus er dog pa social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter
i deres daglige arbejde. Blandt medarbejderne er hovedveegten af informanterne social- og sundhedshjeelpere,
hvilket afspejler, at denne faggruppe udgar flertallet af de ansatte i hjemmeplejen.® Evaluator har fulgt daghold og
aftenhold i hjemmeplejen for at fa indblik i de forskellige vagtlags arbejdsforhold.® Starstedelen af deltagerobserva-
tionen har dog veeret i dagvagtregi. Enkelte medarbejdere er blevet fulgt over flere dage, hvilket har givet indblik i
hjemmeplejearbejdets omskiftelige karaktér. Hermed har det ogsa veeret muligt at fglge nogle borgere over laengere
tid og pa forskellige tider af dggnet.

5 Jf. Spradley, J. P.: Step Four - Asking Descriptive Questions. In: The Ethnographic Interview, Forth Worth: Hartcourt Brace
Jovanovich College Publishers 1979, Kvale, S.: Interviewsituationen. I: Interview. En introduktion til det kvalitative forskningsin-
terview, Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag 1994.

6 Tvaerfaglig konference om aktiv aldring, Kebenhavns Universitet 7/9-2012 og EPN - European Practical Nurses Conference,
Helsinggr 21/9-2012.

7 Da arbejdet i hjemmeplejen er travit og omskifteligt er det til en vis grad ogsa tilfeeldigt, hvilke borgere, der har deltaget i un-
dersggelsen.

8 |shgj Kommunes hjemmepleje oplyser, at de i januar 2013 havde falgende antal medarbejdere ansat:

Dagvagt: 36 social- og sundhedshjeelpere, 6 social- og sundhedsassistenter, 10 sygeplejersker.

Aftenvagt: 10 social- og sundhedshjeelpere, 2 social- og sundhedsassistenter, 4 sygeplejersker.

Nattevagt: 1 social- og sundhedshjeelper, 1 social- og sundhedsassistent, 2 sygeplejersker.

9 Nathold indgar ikke i denne undersggelse.



Andre informanter

Undersggelsens primeere informanter er borgere og medarbejdere i hiemmeplejen. Men pargrende til borgere, samt
ledelse, sygeplejersker, ergoterapeuter og andre ansatte pa eeldreomradet i Ishgj Kommune, har ved deres deltagel-
se i undersggelsen hjulpet til en mere overordnet forstdelse af den kommunale hjemmepleje.

Herudover bygger undersggelsens data pa interviews med forskere og andre faglige eksperter pa eeldreomradet,
samt omfattende litteratursggning.

3. Undersggelsens analytiske inspiration

Som det fremgar af rapportens afsnit 1 har sociale relationer, og dermed de relationelle aspekter af zeldreplejen,
vist sig at veere af afggrende betydning for bade medarbejdere, borgere og andre aktgrer pa eeldreomradet i Ishgj
Kommune. Undersggelsen har derfor sggt overordnet analytisk inspiration i samfundsvidenskabelige teorier, der
har til formal at belyse social interaktion og social praksis blandt omradets forskellige aktgrer. En analytisk vinkel
pé social interaktion og praksis muligger et indblik i, hvordan borgere og medarbejdere forholder sig til hinanden i
hverdagen. Denne vinkel ggr det ogsa muligt at undersgge, hvordan de forskellige aktgrer forholder sig til seldreom-
radet som helhed.

Ser man pa den sociale interaktion indenfor hjemmeplejens organisatoriske rammer, er det tydeligt, at handlinger
her skabes i mgdet mellem borgere og medarbejdere, samt mellem forskellige faggrupper. Ifglge sociologen Erving
GoffmaniC definerer mennesket sig i overensstemmelse med samfundets sociale orden. Goffmans beskrivelse af
ansigt-til-ansigt interaktioner tilbyder en forstaelsesramme for, hvordan individet formes i interaktionen med andre
gennem sociale samhandlinger.11 Denne mikrosociologiske tilgang til sociale handlinger er velegnet at bruge i or-
ganisationsanalyser af denne art, hvor fokus er pa mellemmenneskelige relationer og individers samspil med deres
umiddelbare omgivelser. | hjemmeplejeregi kan et analytisk blik pa aktgrernes sociale interaktion belyse, hvordan
borgere og medarbejdere agerer i konkrete situationer ud fra relationer, roller og statusser pa aeldreomradet. Der
tages hgjde for alle niveauer af social interaktion, nar borgernes og medarbejdernes handlinger, erfaringer og hold-
ninger fortolkes.

Undersggelsen har pa overordnet analytisk plan ogsa set pa medarbejdernes sociale navigation, som defineret af
antropolog Henrik Vigh.12 Social navigation belyser samspillet mellem menneskelige handlinger og sociale struk-
turer. Begrebet bruges analytisk for at forsta, hvordan mennesker handler i sociale miljger, der er preeget af foran-
dring.13 Ved at se pa medarbejderne som sociale navigatarer er det muligt at fa indblik i, hvilke effekter seldreom-
radets strukturer har i praksis. Undersggelsen har herigennem sggt indsigt i, hvordan medarbejderne handler ud
fra de muligheder, som de oplever, at arbejdet i hjemmeplejen tiloyder dem. Arbejdsvilkarene aendrer sig lgbende,
som fglge af nye tiltag og krav til kompetencer hos medarbejderne. Derudover er det daglige arbejde i hiemmeplejen
omskifteligt, da borgernes behov og @nsker aendrer sig fra dag til dag. Medarbejdernes handlinger er saledes pavir-
ket af de konkrete situationer, som opstar i mgdet med borgerne, samt af aeldreomradets organisatoriske rammer.
Der er tale om en gensidig pavirkning, hvor medarbejderne via deres handlinger ogsa pavirker deres omgivelser og
dermed eldreplejen.i4

10 Goffman, E.: Interaction Ritual: Essays on Face-to-Face Behaviour, New York: Anchor Books 1967.

11 Mik-Meyer, N. & Villadsen, K.: Magtens former. Sociologiske perspektiver pa statens mgde med borgeren. Kgbenhavn: Hans Reit-
zels Forlag 2007, s. 43-67.

12 yigh, H. E.: Navigation. Unge i konfliktfyldt terraen. I: K. Hastrup (red.): Viden om verden. En grundbog i antropologisk analyse.
Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag 2004.

13vigh, H. E.: op. cit., s. 131.

14 vigh, H. E.: op. cit.



Rapportens afsnit 2, 3, 4 og 5, diskuterer og kontekstualiserer de indsamlede empiriske data set i lyset af litteratur,
der behandler eeldrepleje pa forskellig vis.15

15 Heriblandt: Hansen, E. B.: Hiemmehjzelp af nad og ikke af lyst - om zeldres gnsker om uafhaengighed og kvalitet af hjemme-
hjeelp. I: Hemmehjaelp - puslespil med mange brikker? En antologi. Hellerup: Videnscenter pa seldreomradet 2003, Jensen, M.
L.: Tid til hjeelp - hjeelp til tiden. I: Hiemmehjaelp - puslespil med mange brikker? En antologi. Hellerup: Videnscenter pa Aldre-
omradet 2003, Liveng, A.: Pleje af aeldre som lavprestigearbejde for sundhedsprofessionelle. I: S. Glasdam & B. A. Esbensen
(red.): Gerontologi - Livet som Aldre i det moderne samfund. Kgbenhavn: Dansk Sygeplejerad & Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck
2009, Rostgaard, T.: Begreber om kvalitet i eeldreplejen. Temaer, roller og relationer. Kgbenhavn: Socialforskningsinstituttet
2007.
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