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Forord

Arbejdet med denne afhandling har veret en proces, som startede i efterdret
1987, da jeg skulle pdbegynde hovedfaget i sociologi ved universitetet | Bergen
og samtidig blev ansat som forskningsassistent hos Kari Waemess, professor i
sociologi ved Sosiologisk Institutt. Kari Wamess har veret enten min
projektleder eller vejleder igennem alle érene frem til i dag, og denne afhandling
var ikke blevet til uden hendes sterke engagement i studien, evne il at stotte
mig pa vigtige tidspunkter og hendes klare solidariske veeremade. Jeg har forsegt
at leve op til denne sterke stotte ved at viderefere det empiriske og teoretiske
arbejde om emsorg og arbejde, som hun lagde grundstenene for i slutningen af
1970 erne.

Afhandlingen var heller ikke blevet til uden alle de velvillige informanter, jeg
har medt igennem studien i sarligt é af Bergens distrikter. Det er specielt en af
mine negleinformanter, hjemmehjelper Solveig Bjelkarey, samt de to
sygeplejersker Gunvor Moller og Nina Nordvik, jeg ensker at takke. Men ogsa
mange andre hjemmehjzlpere, hjzlpeplejere, sygeplejersker og andet personale
har veeret af stor betyvdning for arbejdet, ikke mindst fordi jeg hos mange medte
en stor grad af &benhed for og lyst til at diskutere de mange sider ved
omsorgsarbejdet. Og tak til Sissel Serum, som var den forste, der tog imod mig,
da jeg skulle starte empiriindsamlingen i hjemmehjelpstjenesten.

Jeg ensker ogsé at takke de kollegaer, heriblandt serligt stipendiaterne knyttet
til Sosiologisk Institutt i Bergen, som pa en eller anden made har bidraget til det
endelige resultat af afhandlingen. Bl.a. har min deltagelse pa dr. polit seminaret,
ledet af professor Knud Knudsen, haft en tidligt styrkende funktion for bide
selve afhandlingsarbejdet, men ogsd andre arbejder, som knytter sig til dette. I
langt sterstedelen af den tid, jeg har arbejdet med afhandlingen eller det, som
senere skulle vise sig at blive et forarbejde til denne, har jeg haft min
arbejdsplads pa Sosiologisk Institutt, og det faglige og sociale miljo her har i hoj
grad veret stettende for mit arbejde. 1 forhold til det konkrete athandlings-
arbejde. da jeg nfede til udkastfasen, ensker jeg specielt at takke Ann Nilsen for
en konstruktiv kritik af et forsteudkast samt Marten Sdder, som ligeledes gav
mig frugtbare kommentarer i forhold til dette udkast. Men ogsa andre
kommentarer pd fremlasggelsesseminaret, hvor dette forsteudkast blev gennem-



gaet, skulle vise sig at viere veerdifulde for den del af arbejdet, som stod tilbage
med at gere athandlingen ferdig og er derfor blevet inddraget.

Endelig vil jeg pa instituttet takke Torunn Slotterey, som var villig til at
hjelpe mig med diverse skrivearbejder i afslutningsfasen, hvilket var en stor
hjelp for mig netop pa det tidspunkt. En tak ogsa til Kirsten Tarding Rasmussen,
som, efter disputatsen i september 1997, pitog sig arbejdet med at lese korrektur
pi athandlingen.

Den samlede studie er i en tidlig fase finansieret af Norges Rad for anvendt
Samfunnsforskning og senere af Norges Forskningsrad gennem et NAVF-stipend.

Og til sidst tak til min mand for stette og opmuntring igennem alle faser af
det samlede arbejde, samt vore tre barn, som blev fadt, efter at jeg var ansat som
forskningsassistent hos Kan Wemess og derfor pd hver deres méde har bidraget
til opbygningen af en athandling om omsorg og arbejde.

Bergen, januar/december 1997,

Karen Christensen
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Kapitel 1

Indledning

“leg kam ikke huske om det var 73 eller om der var T4 oy jeg wvar
hjemmehjelp forste gang. men amtagelig sd var jeg gierne ikke popkick
sterk nok for jes fikk et par dodsfall elter bverandre. Det var veldig fungl,
Jegtok mres veldip, Jep engasferte meg og 58 gikk ot sdnn inn pd meg at
Jesr falte det var ekkelt. Sd kwttet Jeg wt Senére drev ey huiikk, var
serviter, kelner, jer far il o mmed wert pa hotell Norge som sinepike, men
I og medd of du hor en sann bakgrune hvor du har vt med pa e, sa
ser du fo veldiy mme bak bdissene Dy som hor oppiall meg myve del er
kvinmens stilling | bvinneyrker generell, det har opplall mieg bestandig, Jeg
har olitid kempet for & @& en likeverd | det O fa jo kalte meg
redstrempe, blie vist kalt for ot rellom Rimme! o ford, e same? Men
et kammer jo [ fra begymelsen av Pil-drene, o da var der jo mpe av
del. O der som opprar meg | dop, der er der at de skal g ur med er yrke
her pe en hell annen mdve, sfnan at folk synes at der er greis § kowmme §
det, Dt er fo sanw of med drene kvis man ser fremover, ilke sant, s bliv
del fo en mongelvare, men siatusen | seg selv for Jd vere hjemmehjelp og
i ket den i heves for af det skal veere attraltive. O ar der er et yrke,
ikke hare en jobb, forstde du? Der er veldig stor forsigell pd o ha en jobb
o eF e

Fra et mierviu msd en hjemmehyelper,

1.1 Introduktion

Hjemmehjzlperen i det indledende citat antyder en rekke temaer knyttet til

et offentligt omsorgsarbejde. Det geelder betydningen af, at der findes en direkte

modtager af dette arbejde, at omsorgsgiveren kan bevege sig mellem grader af

nerhed og distance til modtageren, at der bade findes muligheder og grasnser for

denne nmrhed, at arbejdet regnes for et kvindearbejde, og endelig paider det



udviklingen 1 arbejdet. Disse temaer udger vigtige temaer i denne athandling,
som er skrevet pa baggrund af en sociologisk studie af et offentligt
hjemmebaseret omsorgsarbejde i dele af Bergen by. Temaermne har samtidig en
tilknytning til vigtige samfundsmassige #ndringer igennem de sidste Artier. Det
pelder udviklingen af velferdsstaten, det gazlder den store indlemmelse af
kvinder pa arbejdsmarkedet, serligt i den offentlige sektor, og det galder en
individualiseringsproces, som har lesnet bindene mellem det enkelte individ og
dets sociale sammenhaenge.

Dien norske velferdsstat med de karakteristika, som 1 dag kendetegner den,
regnes for at starte i efterkrigstiden (Kuhnle 1983) og kan siges at aflese det,
som man har kaldt for socialhjalpsstaten (Seip 1979). Det er en overgang, som
handler om en @ndring fra et samfund, hvor hver enkelt ma tage ansvar for sig
selv, til et samfund, hvor staten overtager dele af dette ansvar. Det individuelle
ansvar er baseret pa, at der findes familie- og slepiskabssolidaritet, mens det
kollektive ansvar 1 princippet baserer sig pa, at denne type solidaritet ikke
leengere har en forpligtende karakier. Velferdsstaten forholder sig sdledes ul
borgeme som enkeltindivider, og den skal pa baggrund af ideologiske idéer om
lighed, ligevaerd, retfeerdighed og rettigheder modificere det frie spil, som
markedskrzfterne i samfundet har. Dette skal ske ved, at velferdsstaten samler
dem op, der bliver ofre for den usikkerhed, som dette spil for det enkelte

menneske indebarer (ibid.). Det er saledes en vigtig historisk ®ndring, at vi har



faet en bevegelse fra en stat, som hjzlper de fattipe til en stat, som skaber et
sikkerhedsnet for alle borgere. Velfierd 1 en velferdsstatssammenheeng handler
i den forstand altsa ikke om lykke, men om at skabe en mindstestandard for alle.
Sikkerhedsnettet bestar af to typer hjzlp, ekonomisk hjzlp og tjenester; af disse
er det kun de sidste, som skal bereres i denne athandling.

For fordelingen af erhverv 1 samfundet indebzrer denne udvikling en &ndring
mod et samfund, som efter anden verdenskrig i stigende grad domineres af
tertimrerhvery, dvs. tjenesteydende erhverv (se feks. Martinussen 1984:220).
Disse nye nezringer kaldes opsi for velfierdsstatens erhverv' eller hjelpende
erhverv (Ramsey og Kjalsred 1986), og det er sarligt kvinder, og forst og
fremmest gifte kvinder, som kommer til at dominere disse nye typer arbgjde i
samfundet (Skrede 1986). I sammenligning med de andre nordiske lande, er
norske kvinders integrering i det lennede arbejde giet langsommere, selvom der
sker en vis udj®vning med drene (op. cit.:146). For de kvinder, som ikke lengere
var unge, da denne sociale proces for alvor kom i gang i labet af 1970'erne, blev
denne udvikling en anden erfaring end for de nye generationer af kvinder, som
herefter er vokset op med processen. For alle kvinder har imidlertid forholdet
mellem hjem og arbejde @ndret karakter med denne proces.” Og helt centralt er

det, at velferdsstaten pennem indferelsen af disse nye typer tjenester for

! P& norsk “yrker”.

" Det er en {omend mindre) indikator for dette, at der feks. ikke lengere tales om "hjemmeghende”
kvinder, men om “hjemmearbejdende” kvinder; se feks, Hatland 1994:163



borgerne og nye typer arbejde for kvinder, har skabt et helt nvt socialt fienomen
| samfundet, nemlig omsargsarbejde som lanarbejde.

Udviklingen af velfwrdsstaten og inddragelsen af kvinder i denne proces har
medvirket til at mndre pd forholdet mellem den private sfiere og den offentlige
sfaere og tl at gore begreber som arbejde. kvindearbeide, lon, offentlighed og
privathed til langt mere diffuse og vanskeligt afgreensbare begreber. Det er pa det
nermeste en oplesningsproces at’ vante og trygge opfattelser, som er sat i gang,
og som for individet handler om en individualiseringsproces karakteriseret savel
ved frihed til at vaelge som tvang til at vaelge (Moen 1995). Individet har pi en
gang fdet losnet sine sociale biand og samtidig er individet blevet mere athengig
af sine sociale feellesskaber. Savel for arbejdsmarkedet som for velferdsstaten er
vi alle blevet individer med individuelle livsleb, men ogsd borgere med krav og
rettigheder. Individualiseringsprocessen har desuden medvirket til at skabe nye
normer om uathengighed mellem generationerne (Waerness 1992), sidan at ogsi
karakteren af den enkelte borgers ensker i forhold til tjenester fra velferdsstaten
har @ndret sig.

I denne studie vil jeg behandle én af velferdsstatens tienester; det gaelder de
hjemmebaserede tjenesier, det vil sige de tenester, som udferes hos
fjenesiemodiagerne i deres hjem, og jeg vil behandle disse ud fra en empirisk
studie. Hjemmetjenester bestir af flere tvper, men deres 1o hovedbestanddele

udgeres af hjemmehjzlp og hjemmesygepleje, og det er disse, som jeg wvil



fokusere pi. Hjemmetjenester gives 1 dag til flere forskellige tvper modtagere,
men hovedparten af modtagerne er fortsat ldre fra 67 ar og over. Derfor regnes
hjemmetjenesterne ogsa fortsat som herende til ®ldreomsorgen. Det er ogsa

denne modtagergruppe’, som jeg skal koncentrere mig om her.

1.2 Det voksende behov for offentlice hjemmebaserede
tjenester

Der findes en lang rekke vigtige grunde til, at behovet for offentlige
hjemmebaserede omsorgstjenester bide er steget og i de kommende dr forventes
at stige vyderligere, og jeg skal her nawvne de vigtigste. Den nok mest
grundlzggende er, at befolkningens alderssammenstning er 1 feerd med at ndre
sig dramatisk. Denne @ndring er ogsh en af de vigtigste grunde til, at
Sosialdepartementet i 1989 nedsaetter det sakaldte Gjerevolludvalg', som far til
opgave at udrede konsekvenserne af’ disse endringer. Fra 1900 til 1990 er den
mest fremtriedende @ndring, at antallet af personer over 67 ar er firedoblet fra

149.000 tl 612.000, og denne vaekst setter for alvor ind efter 1950 (NOU

! Ieg vil gore opmerksom pd, at jex kommer 1l ot bruge begrebet "gruppe” pd samme méde, som
det bruges i hverdagssproget og ikke som det defineres i sociologien. Her defineres en "social gruppe”
(se feks. Martinussen 1984:kap.3) som et relativi lille antal mennesker, der indgar 1 ansigt-til-ansigt-
relationer. En social gruppe adskilles da fra en statistisk kategori, som feks. kan bestd af alle
aleneboende, blandt hvilke ingen ansigt-til-ansigt-relationer forudsmettes. Det hverdagslipe pruppe-begreh
udelukker ikke, at der kan viere tale om en "social gruppe” 1 sociologisk forstand, men det bryder med
den sociologiske forsthelse ved opsh at kunne have lighed med en statistisk Kategori.

* Gierevolludvalgers udredning er publicerct i Norges Offentlige Litredninger, NOLE 1992(1)
Trvwphes « Verdighet « Chmsorg,



1992(1):36). En specificering viser desuden, at det er dem over 80 ir og endnu
mere dem over 90 ar, som i sterst grad bidrager til den samlede vakst for hele
gruppen over 67 ar. Af de aldersfremskrivninger, som anvendes |
Gjerevolludvalgets udredning og de, som senere anvendes i den sikaldte
Velferdsmelding (St meld. nr.35 1994-95) fremgar det klart, at der forventes en
fortsat steerk stigning i de ®ldste aldersgrupper ind 1 det 21. drhundrede.

Nar det gelder alderssammens®tningen landets kommuner imellem er
tendensen, at ®ldreandelen er sterst 1 de mindste kommuner (NOU 1992(1):39).
Bergen kommune har en @ldreandel pa linie med landsgennemsnittet.” Ligesom
ph landsbasis forventes ogsi | Bergen kommune en vaekst i den 2ldre befolkning
og der forventes ligeledes storst vaekst | de ldste aldersgrupper.”

Det er ogsa en anden wvigtig prund il stigningen 1 behovet for
hiemmebaserede omsorgstjenester, at antallet af aleneboende @®ldre er stigende.
F.eks. henviser Gjerevolludvalget til, at antallet af aleneboende over 80 ar
nesten firedobles fra 1960-1980 og at den sterste tilvackst blandt sldre i arene
fremover vil koncentreres i enlige kvinder over 85 ir {op. cit.:189). Nar det

galder Bergen kommune forventes ogsa her en klar stigning i antallet af

1199 wdger de seldre over 66 &r 14,2% af den swmlede befolkning, Dette frempar af Helse og
sosialplan for Bergen kommune 1992-1995% Fellerd, omsorg o trypeher:®. | absolutte tal er der tale
om 30,508 ud af en befolkning pd 214,399,

* Det forventes, at aldersgruppen fra 67 &r og over i drene fra 1985 (il dr 2000 vil stige fra 13,8%
til 15,7%. Den sterste stigning (pd 114,8%) forventes for aldersgruppen over 90 dr. [ absolutte tal er
der tale om en ogning af Bergens &ldre befolkning over 67 ar fra 2E.511 i 1985 til 31.895 i dr 2000
svarende til ca. 3 400 flere eldre, hvoraf ca, 1000 af disse er over 90 &r. Dette fremgir al* En rapport
fra Bergen Kommune (1987) Eldrepolitikk | Bergen 1988-2000.5.
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alenchoende ®ldre, iser blandt de ®ldste mldre” Med hensyn til kvindeandelen
peger Gizrevolludvalget ogsi pa, at kvinder er blevet en stigende andel af de
haje aldersgrupper. Pa landsbasis forventes det, at kvindeandelen, nar det gelder
dem over 67 dr, vil stabilisere sig pa ca. 60%, mens det forventes, at
kvindeandelen for dem over B0 ar vil stabilisere sig pa 66-67% (op. cit.:533).

Det er alsa karakteristisk for den aldre befolkning 1 Norge, at den vokser,
bliver @ldre, mere kvindedomineret og desuden overvejende bor 1 enperson-
hushold, Erfaringer tilsiget, at behovet for omsorgstjenester vokser med alderen,
bade generelt og ogsd nir det gelder hjemmetjenester isoleret set.” Det samme
gxlder det at bo alene (Helse- og sosialplan for Bergen kommune 1992-
1995:40), Néar det gelder betydningen af det stigende antal kvinder, har dette
sammenhzeng med, at gifte kvinder oftere har en hjelpetreengende mand end
omvendt (Lingsom 1985:53), og dette mé ses i lyset af, at kvinder som regel er
yngre end deres wptelzller.

Udover de allerede nawvnte grunde til, at behovet for offentlige

* Se Eldrepolitidk | Bergen (985-2000:8. Her indgir ikke beregninger for kvindeandelen.

* Procent af Bergens befolkning, som fir henholdsvis hjemmelhjelp og hjemmesygepleje | 19935;
= e TR

——
6 7-THiir Ri-B% &r L0 dr og over
Hj.hj Hj.5v.pl. Hj.hj. Hj.zypl. Hij.hj. Hj.sw.pl.
a5 58 342 200 4.6 274
5.3 52 h22
e —

Kilde: Berzen Kommune, Helse- op sosialstatistikk for bydelene | Bergen 1995, | tabellen er de, som
modtager bide hjemmehjelp og hjemmesygepleje talt med bade under hjemmehjzlp og hjemme-
sygepleje. Samme tendens, som fremgdr af tabellen, geelder for tidligere ar (se feks. Eldrepolinikk ¢
Hergen JUSR-2000.3 for 1986)



hjemmebaserede omsorgstjenester er voksende, findes endnu to andre typer
grunde, hvoraf den ene handler om muligheden for, at den uformelle
omsorgsindsats vil falde, mens den anden handler om, at ®ldres holdninger til
brugen af offentlige omsorgstjenester er i faerd med at @ndre sig.

Selvom velferdsstaten har pitaget sig en stigende andel af hjelpen til og
ansvaret for @ldres behov for omsorpstjenester, har denne overtagelse aldrig haft
karakter af at veere en erstatning for den uformelle hjzlp tra familie, slegtninge
og eventuelle andre (se feks. Wemess 1982 og Widding Isaksen 1984). Der
foregir imidlertid en diskussion om hvor stor en andel, der her er tale om og det
hevdes af nogen, at den uformelle omsorg sammenlignet med det offentliges
indsats, nar det gelder hjzlpeordninger | hjemmet, er langt sterre (Lingsom
1985, se ogsa NOU 1992(1):119). Det diskuteres ogsa i hvilken grad denne
uformelle omsorg er en ®gtefelleomsorg eller en omsorg fra swerlig dotre og
svigerdetre. Men nar det forventes, at potentialet for den uformelle omsorg
reduceres, er det ferst og fremmest pa baggrund af, at gruppen af gifte yngre
kvinder, altsd barn eller svigerbern til de ®ldre generationer, i stigende grad
deltager pd det lennede arbejdsmarked og siledes antages at give stadig mindre
uformel hjzlp til de ®ldre i familien. Det hazvdes imidlertid ogsa, at kvinders

omsorg for familiemedlemmer ikke er reduceret pi trods af den egede



erhvervsaktivitet (se Velferdsmeldingen 1994:152)." | Bergen kommune forventes
imidlertid en klart svaeckket indsats fra disse yngre kvinder som falge af bade
stigende giftemalsfrekvens og stigende erhvervsaktivitet."”

De nye normer om uathengighed mellem generationere, som er i ferd med
at udvikle sig og ogsi den @ndrede kensarbejdsdeling, som er fulgt i kelvandet
pd ikke mindst kvinders indtog pad det lennede arbejdsmarked, har medvirket il
at mndre pd en ideologi, som endnu i1 begyndelsen af 198(Cferne var steerkt
ridende indenfor sldreomsorg; nemlig at den bedste omsorg er den uformelle,
altsd familizere og nere omsorg (Wemess 1982:88). Det er én af antagelserne
i denne ideologi, som stadig findes men i en svazkket form, at ®ldre faktisk selv
foretrazkker denne type hjzlp frem for hjzlp fra det offentlige. Forskning pa
dette holdningsspergsmil hos ®ldre viser imidlertid, at der her er ved at ske
vigtige ®ndringer, som netop peger pda, at stadig flere ®ldre vil foretreekke
offentlig hjzlp (Daatland 1989; 1990). Fot behovet for hjemmebaserede tjenester

betyder dette, at den potenticlle modtagergruppe af hjemmebaserede tjenester i

" | en dansk artike]l fra Politiken o, 10295 “Sandwich-kvinderme” advares mod en stigende
socialpolitisk opfattelse af, at staten tager sig af sine borgere fra vuggee Ul gray. | aniklen udpeges de
§5-f45 drige kvinder, som sandwich-kvinderne, fordi de kommer 1 klemme mellem kray om omsorg fra
pamle foreldre, egne bam, egiemend og barnchom. Der peges pa, at de udforer el betydeligt usynligt
omsorpsarbejde, som sparer samfundet for store summer. Det er samme debal, som Ceks. Wemess
{1982} op Widding 1saksen (1984) farer i norsk sammenhang,

" Men iovrigt seites det sviekkede omsorgspotentiale faest og fremmest i sammenhang med, at
der demografisk ikke vil findes mennesker nok til st kunne tage sig af de ®ldste. Forholdstal mellem
dem i aldersgruppen 20-69 ir og dem over 80 & for Bergen viser, at andelen fra 1985 nl ar 20400
falder fra 17,6% til 12.2% som folge af stabilitet i den yngre gruppe og stor stigning i den ®ldste. Der
peges ogsd pd, at reduktionen i omsorgspotentialet vil blive storre | Bergen end 1 landet 1 ovrigt
[ Elcfeepoditikk | Bergen FURE-200E).



tilleeg til dem, som ikke har mulighed for at fa uformel hjzlp, opsa ma regnes
dem, som har mulighed for at fa uformel hjzlp, men ikke ensker udelukkende
at tage imod denne hjalp. Maske har dette ogsd varet medvirkende ul, at
&ldreomsorgsdebatten til tider har haft karakter af at veere en diskussion om,
hvordan @ldres store og stigende afhzngighed af samfundet skulle lases.'
Gjzrevolludvalget opererer imidlertid med en antagelse om, at ogsa ®ldre selv
vil komme til at stille krav. Fra et statsridsforedrap, hvor der redegeres for
baggrunden for nedsettelsen af Gjerevolludvalget, hedder det bla.:
"Framtidens pensjonister vil ha andre forventninger til samfunnet og
offentlige ytelser enn dagens pensjonister. Som generasjon betraktet vil
de ha mer variert yrkeserfaring og andre ensker og krav til medvirkning,
respekt og egenaktivitet. Bl.a. som falge av veksten 1 offentlige og private
pensjonsordninger vil de ogsa ha sterre private materielle og akonomiske
ressurser, selv om vi fortsatt vil se store variasjoner pensjonister
imellom."” (NOLU 1992(1):11)

Sammenlignet med andre og yngre befolkningsgrupper, har pensionister en
lavere indtagt end andre (op. cit.:77), mandlige pensionister har hajere indtzgter
end kvinder (op. c¢it.:B0) og kvinder udger en stigende andel af de fattige =1dre,
dvs. dem, som kun har mindstepension at leve af; i 1990 er andelen 80% (op.

cit.:B5). Gjerevolludvalget peger ogsi pd, at mange pensionister i overgangen til

pensionisttilvaerelsen skifter fra at eje en bolig til at leje en bolig og at detle ofie

"' JIf. feks. ogsa det problematiske wdink “mldrebolgen®, som bruges sivel | medier som |
offentlige rapporter, selvom del kan anfages ot viere negativt ladet og selvom man Ceks. regner med,
at under |0% af mldre over 67 ar set under et (andelen er hajere § de xidste aldersgrupper). er
institutionsbeboere. Dette gelder bade landet som belbed op Bergen kommune { Helse- og sosmalplan
for Bergen kommune 1992 1995:40),
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er knyttet sammen med det at bo alene. Som tendens forventes en hevelse af
boligstandarden fremover og som falge heraf en eget boligformue blandt aldre,
hvilket bla. kan fremme eldres frihed til at valge en bedre tilpasset bolig
(Velferdsmeldingen 1994-95:149)." Velferdsmeldingen bygger i hej prad pé
Gjwrevolludvalgets udredning, nir det gelder de hjemmebaserede tienester.
Derfor fokuseres ogsé her pd en forventning om bedre levekar for ®ldre, men i
lilgift legges ogsa vegt pd en forventning om, at den enkelie pensionist vil fa
storre muligheder for at betale for tjenester”, herunder ogsi at kunne kebe
tjenester pia et privat marked (Velferdsmeldingen 1994-95:149). Hjemme-
tienesternes modtagere, nar det gelder de ldre, vil altsa pa den ene side vare
karakteriseret ved i stigende grad at fi flere ressourcer (hvilket ikke betyder, at
gruppen som  helhed ikke fortsat vil wveere dérligere stillet end andre
aldersgrupper), og dette vil f.eks. kunne give sig udslag 1 muligheden for i hajere
grad at kunne valge alternativer til den offentlige omsorg og ved ikke bare at

modtage tjenester men ogsa at kunne forholde sig til disse tjenester ud fra klarere

“ et kan her nevnes, al der fra 1950° og 1960%rne udvikles nye botilbud til ®ldre ag
funktionshemmede; det gelder specialboliger (for funktionshemmede). alders- og trypdeboliger
ipnmart for aldre) og siden de sikaldte service-boliger. De tre forstnaevite har det til frlles, at der
ikke knyttes kommunale tienester til boligen, Specialboligeme er oftest baseret pd lin fra Hushanken,
som de funktionshemmede derefier selv befaler afdrag og renter pi. Alders- og trvgdeboligeme er
denmod boliger, som er opkabt af kommunen og lejes ud til xldre. Service-boligerne er priman
berepnet for dem med relative store behov for hjmlpetjenester fra kommunen, Ogsi de lejes af
heboerne, men higesom det gaelder for rygdeboligerne, er der tale om forholdsvis lave huslejer pa
grund af subsidier. Service-boligen betragtes som en baform mellem institution og hjem; | Danmark
finder denne boform sin parallel @ de beskyttede boliger.

" Der findes 1 dag en egenbetalingsordning for bide hjemmehjelp o hjemmesygepleje. Se i
appendix 5.573-574,
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onsket, krav og viden om rettigheder. Pa den anden side vil gruppen blive stadig
svagere pa grund af hejere alder og dermed potentielt flere sundhedsmaessige
problemer.'" Denne proces er endnu i sin begyndelsesfase, hvilket imidlertid

betyder, at den ér startet, mens denne studie finder sted.

1.3 Sirategier for sldreomsorgen

De nye samfundsmessige processer, som influerer pa wldreomsorgen og
wldreomsorgen ievrigt selv er en del af, har en karakter, som har gjort det
nedvendigt at udforme en politik med henblik pa at imedekomme @ndningeme.
Indholdet af denne politik kan sammenfattes 1 fire strategier, som har deres
forankring i serligt tre reformer; disse kan siges at have mndret den
hjemmebaserede offentlige omsorg op igennem 1980'erne og ind 1 1990'eme
{Romeren 1991). Det er kommunehelsereformen, som tager afset i Lov om
helsetjenesten i kommunerne og indferes i 1984. Det er sygehjemsreformen”,

som tager afset i en tilfejelse til samme lov. Og det er den sakaldte HVPU-

" egundhedsmmssige problemer” er en oversietielse af det, som pa norsk Kaldes helsemassige
problemer, Nir jeg herefter anvender ordet "sundhed” i stedet for det norske "helse”, er det kun, nir
der ikke er tale om betegnelser eller nawvne (eksempelvis oversmttes altsh ikke helse 1
“kommunehelsereformen®. “helsesektion™ og "helse- og sociale tenester") og ndr det ikke er
uhensigtsmaessigt set i forhold til, at dette er en norsk studie.

" Mens sygehjemspladser er forbeholdt syge wldre, forbeholdes aldershjemspladser ervrige aldre,
me i praksis vil der findes flydende overgange. Selvom disse institutionstyper kaldes noget andet pi
dansk, bruger jeg de norske betegnelser for at undgh muligheden for variation. | Danmark skelner man
desuden ikke mellem institutionspladser for syge mldre op evrige xldre. her horer alle til €n

institutionstype. nemlig plejehjem.
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reform om afvikling af helsevamet for psykisk udviklingsheemmede, som i
denne sammenhaeng imidlertid har en mere perifer betydning.'® Reformen ber
alligevel navnes her, fordi den har en meget vigtig betydning for én af
tendenserne indenfor den offentlige hjemmebaserede omsorg, nemlig at denne
tilferes stadig flere og nye typer modtagergrupper, som bade oger og stiller
stadig nye typer af krav til disse tjenester. Lovmassigt har den oftentlige
hjemmebaserede omsorg ogsa en vigtig tilknytning til Lov om sociale tjenester,
som treeder 1 kraft 1 1993, (For en nermere gennemgang af kommunehelseloven
og socialtjenesteloven henviser jeg til appendix.)

Decentralisering er en strateg for ldreomsorgen, som kan siges at have
som sit overordnede formal at gore tjenesterne mere tilgengelige for modtagerne
af tienesterne (jf. kommunehelseloven). Ved at flyite ansvaret ned til
kommunenivean forventes det, at det bliver lettere at realisere socialpolitiske
idealer om retfeerdighed og lighed i tilgangen til og tildelingen af tjenester.
Bergen kommune har frem tl 1984 en organisationsstruktur, som har sakaldte
sektioner som administrative grundenheder. Blandt en reskke sektioner findes en
helsesektion og en socialsektion.'” Til hver af disse sektioner er knyttet politisk

sammensatte udvalg. Efter 1984 bliver disse udvalg koncentreret i 7 hovedudvalg

" Dette skyldes, at ingen af informanteme i denne studie er psykisk udviklingshemmede,

" lale tindes 12 sektioner; foruden helsescktionen og socialscktionen findes anlegs-, brand-,
bygnings-, byudviklings-, fritids-, kirke-, kultur-, renovations- og skolescktionen samt Bergen
havnevaesen {Bergen kommune, drsberetning 1983),
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samtidig med, at mest muligt delegeres fra bystyret (det pverste folkevalgte
organ) til disse hovedudvalg. De administrative grundenheder kommer herefter
til at bestda af kommunalafdelinger."” Kommunalafdeling for helse- og sociale
tienester har sin virksomhed fordelt mellem tre underafdelinger: en
socialafdeling, en pleje- og omsorgsafdeling og en helseafdeling. Der findes en
vis administrativ frihed for kommunemne i forhold til denne organisering; derfor
vielger ikke alle kommuner denne tredelingsmodel (NOU 1992(1):161)." Pleje-
og omsorgsafdelingen har ansvar for kommunens wldreomsorg, det gelder
aldershjem, trygdeboliger’, hjemmesygepleje og hjemmehjeelp; hertil kommer

husmorvikartieneste’', den ambulante servicetjeneste og ordningen med

' Hele den kommumnale vicksombed inddebes i 7 ansvarsomrader: 1) centraladmimistration, 2 ) skole,
3} helse og sociale tienester, 4) fritid, kolwir og kirke, 5) teknisk udbypnng, 6) samfrdsel op 7) bolig
og bebyggelse, Hver af kommunalafdelingerne har en kommunaldirektor som everste administrative
leder (Bergen kommune, arsrapport 1984),

¥ er findes imidlertid en seerloy om kommunalt helse- og secialstyvre (raeder § kraft [.1. 19887,
som pélegger kommuneme at vielge et felles helse- og socialstyre for at sikre en samordning af disse
tienester. Smrloven styrker siledes samordningsidéen (se nieste steategi) knyttet il kommune-
helsetjenesteloven (NOL 1992013 160).

" Selvom disse kaldes noget andet pa dansk, bruger jeg den norske betegnelse af hensyn til
muligheden for variation (se ogsi note 12, 5.11).

"' Husmorvikartjenesten er speciell retter ind mod bemefamilier, hvor den, som har hovedansvaret
for omsorgsarbejdet i hjermmet (tidligere betegnet "husmoderen”) midlertidigt pa grund af sygdom eller
andet ikke kan udfore dette arbejde. 1 praksis kommer husmorvikaremne imidlertid ogsa til at vdfere
arbejde hos dem, som ecgentlig er hjemmehjzlpsmodiagere, alisié hovedsagelig eldre. Det forste
uddannelsestilbud for nerske husmorvikarer organiseres som e 3 mineders kursus af Norges
Husmorforbund i 1947 (Waerness 19935}, Senere bliverdette en |-ing uddannelse, Husmorvikarjenesten
og hjemmchjelpstjenesten har fiellesbetegnelsen "hjelpeordninger for hjemmene" {ifelge "Forskrifter
for statsstettede hjelpeordninger for hjemmene" 1974). [ sammenligning med hjemmehjzlpstienesten
er husmorvikarjenesten en langt mindre omfattende virksombed (se Christensen [98%:15), og
karskteristisk er det, at der ikke lzngere uddannes flers husmoryikarer. Hiemmehjxlpstienesten derimod
udger en steerkt voksende virksomhed helt fra starten. Nir det gelder statistik, placeres husmorvikarer
i gruppe med hjemmehjlperne, men nevnes ikke altid, antagelig fordi det oftest drejer sig om en
relative lille andel.
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tryghedsalarmer.™ Frem til 1989 har Bergen kommune en kommunalafdeling for
helse og sociale tjenester, som har en hovedadministration og tre fagafdelinger:
en socialafdeling, en helseafdeling samt en pleje- og omsorgsafdeling.” Herefier
inddeles kommunalafdelingen i 12 bydele, hvoraf 6 i alt, men serligt én indgir
i denne studie. (Se bilag 1, s.513 for en oversigt over afdelingen for Pleje og
Omsorgs placering i hierarkiet af folkevalgte organer og administrative enheder.)

Nir det gzlder hjemmehjzlp og hjemmesygepleje horer disse to tjenester
frem til 1984 begge ind under socialsektionen, men med hver sin administration.
Da helsetjenester og sociale tjenester efter 1984 (pa baggrund af kommune-
helsetjenesteloven) slas sammen i en ny og faclles afdeling, flvttes administra-
tionen af hjemmehjelp og hjemmesygepleje til afdelingen for Pleje og Omsorg;
derved far disse en feelles administration. Dette er en meget vigtig ®ndring og
den udger et vigtigt grundlag for en mulig prakiisk gennemferelse af
samordningsidéen, nar det gelder deltjenesterne i den hjemmebaserede omsorg.

Samordning er en anden sirategi, som hovedsagelig finder sted pa to
niveauer. Gjzrevolludvalget kalder disse 1o niveaver for henholdsvis den store

integration og den lille integration. Den store integration handler om en

" Servicetjenesten har med transpart, tckniske repararationer og andet praktisk forefaldende arbejde
at gere. Tryghedsalarmerne skal give de =ldre og andre mulighed for at tilkalde hjzlp hurtigt ved
behov, det kan Feks. veere som folge af et fald, hvor den aldre ikke selv kan rejse sig igen

' Socialafdelingen har ansvar for ekonomisk hjzlp m.v., for driften af bernehaver | kommunen
og har desuden indvandrerkontoret. Helseafdelingen har ansvar for laegevirksomhed udfort pd
kommunale legecentre og helsestationer; dertil kommer bla. ansvar for legevagten.
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samordning af den instiutionsbaserede ®ldreomsorg med den hjemmebaserede
omsorg, og det er sygehjemsreformen, som danner grundlag for at erstatte
ppsplitningen af tjenester med en sammenhengende xldreomsorg. Denne
samordningsidé er ogsd den vigligste begrundelse for indlorclsen  af
sygehjemsreformen (NOU 1992(1):242). Gjerevolludvalget peger pa, at der er
for stor afstand mellem institutionsbeboere og hjiemmeboende med hensyn til
hvor meget hielp, som modtages, Mens institutionsbeboeren far meget hjzlp, har
det hidtil veeret et kendetegn for den hjemmeboende, at denne far meget mindre
hjzlp, fordi hjzlpen ikke har vieret kontinuerlig. Gjmrevolludvalget mener
imidlertid, at der bor arbejdes frem mod at skabe langt flere mellemformer sidan,
at det bliver muligt at give meget hjzlp ogsa til hjemmeboende. Denne strategi
er shledes et brud med den tidligere praksis, hvor hjemmebaserede tjenester kun
har veret tildelt dem med relativt sma behov for hjelp fra det offentlige. |
sammenhzeng med dette mener Gjerevolludvalget ogsd, at det bliver vigtigt med
en holdningsendring til den skarpe adskillelse af hjem og institution. Pa lengere
sigt ensker udvalget at erstatte institutionerne med boliger tilpasset heldmgns-
omsorgstjenester, sadan at alle omsorgstjenester stort set vil komme til at besti
al hjemmebaserede tjenester (NOU 1992(1):kap.14). | en overgangsfase vil
situationen for tjenestemodtagerne vere den, at de modtager hjzlp fra en
personalegruppe, som bade er knytiet til en institution og den hjemmebaserede

omsorg. Personalet ansettes da ikke lmngere i enten den hjemmebaserede eller
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institutionsbaserede omsorg, men derimod i en enhed for wldreomsorg.* Dermed
pges mulighederne for bade at rokere rundt med personale athengig af, hvor
behovene vurderes som sterst og ogsa at overskue muligheder for aktuelle
omrokeringer mellem hjemmeboende ®ldre og institutionsbeboere.™ Indforelse
af degntjeneste og natpatruljer (se senere) bliver et vigtigt, men tidsmassigt
tidligere led 1 denne samordning.

Selvom samordningsstrategien udformes pa baggrund af gode intentioner om
torbedring og fornyelse af ®ldreomsorgen, antages den ogsa at have en
wkonomisk ressourcebesparende side, da der hidul har vieret enighed om, at
pladser pa institution er vasentlig dyrere end det at modtage tjenester 1 eget
hjem.”™ Ved at omdefinere institutionspladser dels til pladser i den hjernme-
baserede omsorg og dels til korttidsophold pa institutioner antages det siledes,
at dette ogsa vil kunne give en skonomisk besparelse. Det er desuden en anden

vigtig side af denne strategi, at den implicerer en norm om, at det at bo hjemme

* Udvalget kalder dette for "en model for decentraliseret samordning™ (NOU 1992(1):245).

* | Hurum kommune er denne model indfar. For en nermere gennemgang af denne, se Starke
Meess og Kan Wemess 1995

" En undersegelse viser, at kun ca. 1% af dem, som mediager hjemmebaserede tienester, har s4
meget hjelp, at det koster mere end en syeehjemsplads (Hansen, Ovre og Otterstad 1990:7}). 1 forhold
til den nye udvikling med voksende forskelle pa hjzipebehoy, kan det imidlertid vaere vigtigt at shelne
meelbem hjemmetjenestemodiagere med et relativt hille hjelpebehov 1 den ene ende oz | den anden ende
meget plejetrengende personer. Svenskerne Per Gunnar Edebalk op Bigrn Lindgren ( 199%6) peger pa
undersagelser, som viser, al en hjmlpemodioger med el relativi Lille behov koster 5.000kr. om aret,
mens den med el relabivi stort behov kan koste op (il 435000k, Samme gruppe pd imstitution Koster
imidlertid kun mellem [61.000kr, opg 2B2.000ke. {mdlt i 1990kr.), Bisse tal twder altsa ph, m
hjernmetjenester kum er billige, nar higlpemodiagerne ikke er athengige al alt for megel hijelp. Dette
er imidlertid en type beregninger, som ikke indgir i Gjerevolludvalgets udredning.
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leengst muligt, er det mest onskelige for ®ldre.”” Presset pd den uformelle omsorg
kan sdledes siges at have faet en mere indirekte karakter end den (jf. Wermness
1982) havde i begyndelsen af 1980'eme.

Nir det gmelder den lille integration, handler denne om samordningen af
deltjenesterne i den hjemmebaserede omsorg, og det gelder forst og fremmest
samordningen af hjemmehjelp og hjemmesygepleje, selvom der ogsa findes
andre deltjenester (jf. s.14,15). T de forste forsegsordninger med samordningen
af hjemmehjzlp og hjemmesygepleje skelnes mellem "en sideordnet model”,
hvor arbejdet i hjemmehjzlpstjenesten og arbejdet i hjemmesygeplejen
koordineres, selvom hjemmehjzlpere og ansatte i hjemmesygeplejen arbejder
som adskilte grupper; og en “integreret model”, hvor de to deltjenester samles
i grupper med ansvar for et vist antal klienter, ofte geografisk afgraenset. I den
integrerede model er der altsd i modstning til den sideordnede model tale om
et direkte og dagligt samarbejde mellem ansatte knyttet til hver af de to
deltjenester. Denne integrerede model kan enten have en fielles eller en delt
ledelse.”™ Gjerevolludvalget anbefaler den integrerede model, fordi denne anses

for at give de storste muligheder for en effektiv og fleksibel ressourceudnyttelse

T Det trekkes imidlertid sjkdent med ind i diskussionen, under hvilke forhold, det er anskeligt
at bo hjemme lengst muligt.

% Dgr findes en rekke projekter | kommunemne, som fokuserer pd samordningen af deltjenester.
For Bergen findes bla. Elisabeth Fosse {1986a) Scmardming av ijemmespkeplele og hielpeardningens
for hjemmene, Bergen kommune, og af samme forfatier (1986b) Organisering av hjiemmehjelp og
hiemmesykepleie | disirikiene - beskrivelse og vardering, Bergen kommune samt Britt Venner (red.}
Sumordning av tilbud il hfemmeboende eldre. Bergen kommune og Sosialdepartermentet 1986,
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(NOU 1992(1):242). For hjemmehjzlpere og ansatte i hjemmesygeplejen tilforer
denne andring vigtige og relativt omfattende (omend forskellige) forandringer
| deres daglige arbejde,

Endelig ma det nzvnes, at samordningsidéen udover den store og den lille
integration, ogsd handler om en samordning med andre typer hjzlp som specielt
uformel hjelp | hjemmet fra nzre pérerende o.a. og hjzlp fra frivillige
organisationer. Med andre ord anses det for vigtigt at tage vare pa, styrke og
samarbejde med andre enkeltpersoner sivel som organisationer, der giver hjalp
til &ldre og andre hjzlpetreengende. Man kan betragte dette som udtryk for en
erkendelse af, at den offentlige hjzlp sjzldent udger den eneste type hjzip, ®ldre
far (NOU 1992(1):120)." Men man kan lige s vel betragte det som udtrvk for,
at det anses for vigtigt at udnytte alle tenkelige ressourcetyper,

Fleksibilitet er en tredie strategi, og denne legger samordningen et grundlag
for. Overordnet fiis en fleksibilitet mellem hjemmebaseret omsorg og institutions-
omsorg for ldre og mellem offentlig omsorg og uformel omsorg af forskellig
art, 1 forhold til modtagere af omsorgstienester fis (som nevnt 5.16) en
fleksibilitet med hensyn til, hvem der kan modtage tjenester i hjemmet og hvor
meget hjelp, der kan gives. Denne fleksibilitet i forhold til modtagergrupper

ndebzrer ogsa en fleksibilitet i forhold til, hvormnar pa degnet og hvor ofte man

* Den mest typiske kombinationsform bestir af offentlig hjzlp og en husholdsomsorg, som er et
omsorgsarbepde udfort af en | husholdet,
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kan fi hjelp i hjemmet. Hidtil har hjzzlpeordningeme for hjemmet forst og
fremmest veret dagtjenester. Og langt storstedelen af hjzlpen finder stadig sted
om dagen™, derefter har man en mindre og mere koncentreret aftenvagttjeneste
ind til midnat. Da man indferer natpatruljer, sluttes kredsen altsd, og man fir en
degntjeneste i den hjemmebaserede omsorg.” Nar man siledes kan betjene stadig
flere modtagergrupper, ma dette nadvendigvis ogsa give sig udslag i en zndret
og udvidet kompetence pd personalesiden. Et stikord for den fremtidige
kompentence kunne derfor vere "fleksibel kompetence”. Det er netop et
kendetegn ved den i kelvandet pa hele denne omstillingsproces nyetablerede
omsorgsarbejderuddannelse (se senere i kap.1.5), som ger "om sorgsarbejderen”™*
fleksibel bade i forhold til at arbejde pd institution og i den hjemmebaserede
omsorg, men ogs fleksibel i forhold til mulige modtagere af ienesten. For sivel
hjemmehjelperne som de ansatte i hjemmesygeplejen viser det nye krav om
fleksibilitet sig ogsi ved mndrede krav til deres kompetence. For hjemme-

higlpernes vedkommende har man hidtil anset husmarerfaringer som

tilstrekkelige for at kunne udfere arbejdet. Med flere gamle aldre, flere syge,

™ Dragtiden regnes ind il k116,

" Gjzrevolludvalger henviser til et projekt i Steinkjer kommune ("Aktiv degntjeneste 1 den
hjemmebaserte omsorgen™), hvor det viser sig, at koen til sygehjemsplads bliver reduceret med 273, da
man indfarer natpatruljer (MOL 982 1):245)

2 {ymsorgsarbejderen” er altsi en betegnelse for en person, som har gennemfon omsorgs-
arbejderuddannelsen. For denne umaUrg,-jﬁm:yd:ruddﬂnn:m. indfiares, bruges betegnelsen al og 1il om
f eks. hjemmehjilpere og ansatte | hjemmesygeplejen. men efter indfarelsen af denne nye uddannelse.
kan dette ikke lengere gores uden risiko for forveksling.
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flere typer modtagere og flere typer arbejdsopgaver findes der imidlertid ikke
lzngere den samme selvialgelighed omkring denne fokuseren pa husmor-
erfaringer. Dette henger dog ogsa sammen med rekrutteringsvanskeligheder i
forhold til denne gruppe, nar den bliver stadig mindre (se senere 1 kap.4.3), Nir
det gzlder de ansatte i hjemmesygeplejen, viser fleksibilitetskravet sig hos dem
ved, at kravene til de teknisk medicinske frdigheder bliver stadig vigtigere som
folge af de mere plejetrengende modtagere. Endelig vil jeg navne, at
fleksibiliteten ogsi viser sig i forhold til varigheden af den tildelte hj=lp.
Indenfor hjemmehj®lpstjienesten har det hidtil veret sadan, at nar et ®idre
menneske fik tildelt hjelp, sa fortsatte denne hjelp i princippet uzndret livet ud.
Indforelsen af omsorgskontrakter”, dvs. kontrakter, hvor opgaverne hos den
enkelte modtager konkretiseres og formaliseres, betyder imidlertid, at varigheden
af den tildelte hjeelp i princippet er under revidering hele tiden. Den ret til hjelp,
som kontrakterne for tjenestemodtagerne symboliserer, kan siledes siges samtidig
at blive modt af en oget utryghed ved, hvor lznge tjienesten kan beholdes.

Med ul forstielsen af fleksibiliteten herer ogsa et krav om en kombination af
effektivitet og kvalitet, som har ¢t af sine udspring i kommunehelsetjenestelovens
palezg til kommunermne om til enhver tid at skulle have overblik over

sundhedstilstanden og de faktorer, som kan virke ind pd denne {Kommune-

" Det er blandt andet for at imadekomme muligheden for, at modtageren af Gienesten klager, at
der indghs et sikaldt "vedtak" (norsk), hvilket betyder, at attalen formelt vedtages og underskrives {se
bilag 2a, 5516 og 2b, 5320 for cksempler pd "vedtak" om henholdsvis hjemmehjzlp og
hjemmesygepicjc ).
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helsetjenesteloven §1-4). 1 drsrapporterne fra Bergen kommune anfores derfor
sikaldt "kvalitetssikring™ som et centralt mél, fordi denne (i hvert fald pd et mere
generelt niveau) giver sig udslag i tilstrebelsen at metoder, som kan bruges til
at skaffe overblik over ressourceforbruget; den giver sig udslag i stadige
revurderinger af kontrakter med hensyn til omfang og tildeling af hjelp til &ldre
va. og revurderinger af de ansattes arbejdsindsats, arbejdsindhold m.m.,
heriblandt gennem medarbejdersamtaler. Der er siledes tale om en ny og
intensiveret overvigning af hele virksomheden med henblik pa at give flere
muligheder for at sikre kvaliteten af tjenesterne.” Lederne pé lavt niveau bliver
en vigtig gruppe i forhold til dette arbejde, fordi de overtager centrale dele af det
administrative arbejde, som knytter sig til kvalitetssikringen.

Hjemliggarelse’” er den fierde og sidste strategi, og med den vil jeg
sammenfatte hele princippet om at gere det at bo hjemme til norm for den ®ldre
befolkning i videst mulig udstreekning, Fusa-sagen, den hidtil eneste retssag om
hjemmehjzlp og hjemmesygepleje (se 1 appendix, s.572) viser, at det ikke gar
an at tvinge en modtager af hjemmehjalp og hjemmesygepleje til at bo pa
institution, men at det samtidig ogsd er begreenset, hvad man har krav pd af

hizlp i hjemmet. En del af hjemliggerelsen handler om at forandre

“ Far en nermere diskussion op analyse af kvalitetsmaling, se studien af Britt Slagsvold (1994),
hvor det specifikt er kvalitet 1 sygehjem, som helyses.

* Udirykket "hjemliggorelse” er hentet fra Bjorn Olsens artikel " 'Hiemliggjoring’ av eldreomsorien
pit 1 90-tallet™™ (1995).
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boligmarkedet for aldre ved at bygge flere boliger, som er tilpasset ®idre og
andre med specielle eller potentielle behov for hjelp fra det offentlige.
Gjzrevolludvalget ser sygehjemmene som én vigtig forhindring for en sadan
ppbla@dning af afstanden mellem hjem og institution og lagger op ul en stark
nedgang i antallet af sygehjemspladser til gengeld for en sterre satsning pa
aldershjem og ikke mindst tilpassede boliger, herunder specielt serviceboliger
samt hjemmebaserede tjenester. Det viser sig imidlertid at blive en langt
vanskeligere proces end antaget, bade fordi behovet for institutionspladser for
@ldre undervurderes og fordi hjzlp pa en institution sammenlignet med
hjemmehjzlp eller hjemmesygepleje omfangsmessigt er si forskelligt.™ Derfor
fremgir det af Velferdsmeldingen, som kommer efter Gjzrevolludvalgets
udredning, at det alligevel bliver nedvendigt at udbyvgge sygehjemstilbuddet i
mange kommuner (Velferdsmeldingen [994-95:19). Men samtidig lzgges der
veegt pa, at det serligt er antallet af korttidspladser, som bor sges af hensyn til
at opfylde funktioner som rehabilitering, aflastning og tidlige udskrivminger fra
sygehuse, Ogsa i Velferdsmeldingen fastholdes siledes en @ndret holdning 1l
institutionsophold, og denne holdning har tilknytning tl en idé, som
gennemstremmer store dele af tenkningen om ®ldre, nemlig idéen om

rehabilitering, som ogsd udger en vigtig del af hjemliggerelsesstrategien.

" Hurum kommune er blevet betragtet som en forepangskommune, nar det gaslder
Cperevolludvalgets intentioner om indskrznkning af institutionspladser tl gengeld for udbygning af
hjemmebaserede tjenester. En rappon bestilt af Sosial- og Helsedepartementet viser imidlertid, at
gennemfarelsen langt fra har veret uproblematisk. Se Nass op Wamess [995
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Det horer med til hjemliggerelsesstrategien at arbejde for at forbedre
grundlaget for, at flere skal kunne bo hjemme, og dette handler forst og
fremmest om en tedicinsk og en social rehabilitering. Jf. opgaverne, som
kommuneme palegpes gennem kommunehelseloven, er medicinsk rehabilitering™
én af kommunernes lovpligtige opgaver (§1-3). Den medicinske rehabilitering er
en proces, som i sin kerne handler om snarest muligt og malrettet at genvinde
en tidligere bedre sundhedstilstand hos det pigeldende menneske. Hvis en ldre
f eks. fir et larbensbrud, drejer rehabiliteringsarbejdet sig f.eks. om en midlertidig
indleggelse pa en institution, om genoptreEning her og senere i hjemmet og om
at organisere med tjenester og tekniske hjzlpemidler, som vedkommende har
behov for som falge af bruddet. Men medicinsk rehabilitering kan ogsa dreje sig
om et aflastningsophold pa en institution, fordi arbejdet for nzre parerende er
blevet for belastende. Eller det kan dreje sig om et korttidsophold pa en
institution for at ege mulighederne for, at den pagzldende person igen kan bo
hjemme. At rehabilitering ogsa kaldes "aufering” kan siges at symbolisere, at der
er tale om en overfersel af idéen om det rehabiliterende arbejde, som foregar i
forhold til andre {yngre) aldersgrupper, til de xidre. "Attfaring™ bruges saledes
farst og fremmest om arbejdet med at kunne fore erhvervsaktive tilbage til deres
lennede arbejde pd arbejdsmarkedet. Nar det overferes til =ldre, antager man

saledes, at det ogséd her er muligt at genvinde en tidligere bedre sundhedstilstand.

" Pii norsk ogsd “attfenng”.



Dele af rehabiliteringsidéen i forhold til wldre er siledes i nogen grad prasget af
at mangle en sterkere sammenknytning med aldringens betydning, jf, begrebet
‘resultatles omsorg" (Weaerness 19821, som netop handler om det alders-
specifikke, altsa at det hos @ldre ikke er muligt 1 generel forstand at forvente
forbedringer og resultater pa samme mide som hos yngre mennesker. Men maske
gelder dette farst og fremmest den medicinske rehabilitering. Denne glider
imidlertid gradvis over i den anden type rehabilitering, nemlig den sociale
rchabilitering, som ogsa er den, der i princippet skal holde den medicinske
rehabilitering pd afstand gennem et forebyggende arbejde. Gjmrevolludvalget
bruger en meget bred definition af "rehabilitering”, som indfanger ogsa denne
sociale del.
"Utvalget vil sterkt understreke at tanken om rehabilitering bar prege all
virksomhet og at rehabiliteringsarbeidet derfor ma vare et ansvar for alle
ansatte | omsorgstjenesten. Rehabilitering er en sammensatt prosess som
forutsetter kompetanse fra mange faggrupper." (NOU 1992(1):247)
Selvom rehabiliteringsarbejdet saledes skal vare en integreret del af mange
faggruppers arbejde, er der imidlertid nogle, som kommer specielt i fokus,
heriblandt hjemmehjelperne.” Rehabiliteringsidéen spiller en vigtig rolle for

arbejdet med og for tenkningen om ldre, fordi den er et forseg pi at komme

* Se Stmeld.nr.37 1992-93:74-76. Af andre grupper, som regnes for ogsh at have sarlig betvdning
for det forebvppende arbejde, nevner Gierevolludvalget fysioterapeuter o ergolerapeuter (mens
forsinievite gruppe primaert arbejder med fysiologisk styrkende ovelser og genoptrening. arbejder
sidstnievnle gruppe snarere med forskellige typer af aktivering). Kommunehelsetjenesteloven pllegpeer
kommunerne at have fysiolernpifjeneste. mens ergoterapitienesten derimod ikke er pilagt. | praksis
findes de imidlertid ofte side om side, hide pd institutioner og i den hjemmebaserede omsorg
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vaek fra at tenke pa denne gruppe som bare hjzlpeath®ngige, men samtidig
indebarer den ogsd, at der stilles nye typer af krav til de ®ldre.™
Samlet set kan de fire strategier siges at fere tl ®ndringer i de

hjemmebaserede tjienester af en omveltende karakter.

1.4 Betegnelser knyttet til mldreomsorgen

Der findes to hovedskillelinier 1 betegnelser for ®ldreomsorg, hvoraf én gar
mellem offentlig og privat omsorg og en anden mellem uformel og formel
omsorg. Nar det gelder offentlig omsorg, er dette en omsorg, som finder sted
indenfor den offentlige sfrere, altsa i et offentligt rum. Betegnelsen "formel
omsorg" bruges ofte synonymt med offentlig omsorg, fordi den omsorg, som
foregér i et offentligt rum, ogsd er formaliseret i en eller anden grad. Maske
handler forskellen mellem offentlig og formel | denne betegnelses-sammenhaeng
mest om, at offentlighedsaspektet knytter sig til en mere specifik
velferdsstatsproblematik, mens "formel omsorg" udger en mere generel
betegnelse for en omend lignende formalisering, saledes at man ved at bruge
betegnelsen "offentlig omsorg" altsi mere direkte fokuserer pd, at det er

velferdsstaten, som disse tjenester organiseres og tildeles indenfor, end ndr

¥ Ge [eks, det midierste felt i eksemplet pd en aftale om hjemmehjlp (bilag 2a, 5517). Her
specificeres de opgaver, modtageren selv mi udfere.
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betegnelsen "formel™ bruges." Den mindst diffuse af betegnelserne er "uformel
omsorg”, som er den omsorg, som varetages af familie, slegt, venner, naboer
0.4., selvom der her er i feerd med at opstd diffushed, nar denne type omsorg
lennes af kommunen med sikaldt "omsorgslen”." Indferelsen af omsorgslen
udger imidlertid omfangsmassigt en meget lille del af den samlede =ldreomsorg
og er derfor kun et forste moment til diffushed ved betegnelsen "uformel®.
"Privat omsorg" er derimod den mest diffuse af alle fire betegnelser, fordi
privathed bade kan relatere sig til en privat sfere (tamilien) og til et privat
marked. Derfor bruges denne f.eks. bidde om uformel omsorg og om omsorg,
som kan kebes pd et marked (feks. hjemmehjaelpstienester, som kehes).
Betegnelsen bruges ogsa i forhold til frivillige organisationer, selvom disse kan
siges bade at forega i et offentligt rum og samtidig have udgangspunkt ikke i et
statsligt (velferdsstatsligt), men i et sikaldt privat initiativ. P34 baggrund af disse
komplikationer kommer jeg forst og fremmest til at bruge betegnelserne
"offentlig omsorg” og "uformel omsorg”, og nir jeg anvender betegnelsen
"privat" vil dette oftest relatere sig til en eller anden betydning af privatsfasren,
siden udviklingen af aktuelle tjenester pa et privat marked i norsk sammenhang

er helt i startfasen.

" Jeg vil her naevne, at der opsh findes omsoerg, som ma karakieriseres som formel, men uden at
den er offentlig, fordi den produceres pd det private marked eller af fovilhige crgamisationer. Men dette
er en kombination, som i mindre grad er relevant for norske forhoeld, hvilket har sammenhzng med den
udbvggede velfzrdsstat,

" Omsorgslon er en lon. som gives 1il parorende med et stort omsorgsansvar. Se | appendix 5.566.
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Det er 1 de senere ar blevet stadig mere populsert ogsa at anvende betegnelsen
"iben omsorg" om den hjemmebaserede omsorg, fordi det abne anses for at vere
et karakteristikum sammenlignet med den (lukkede) institutionsomsorg. Nar jeg
kommer til at anvende den betegnelse, er det fordi jeg sa vil fokusere specielt pa
sammenligninger med institutionsomsorgen.

Hiemmehjelp og hjemmesygepleje defineres i1 udgangspunktet ikke som
aldreomsorgstjenester, men bliver det i praksis. Siden udviklingen ®ndrer og
differentierer modtagergruppen til ogsd at bestd af specielt yngre funktions-
hemmede og psykisk udviklingshe=mmede, er betegnelsen "mldreomsorg” kun
tidssvarende i den forstand, at hovedparten af dem, som modtager hjemme-
baserede tjenester fortsat bestar af @idre (jf. udligere). 1 lobet af de ar, hvor jeg
har udarbejdet denne studie, ndres betegnelsen for modtagerne af disse tjenester
fra "kliem" for hjemmehjalpsmodtagere og "patient” for hjemmesyge-
plejemodtagere til fellesbetegnelsen "bruger”. Anvendelsen af betegnelserne
"klient" og "patient” ma ses i sammenhang med, at hjemmehj®lp defineres som
en social tjeneste (knyttet til socialtjenesteloven), mens hjemmesygepleje derimod
defineres som en helsetjeneste (knyttet til kommunehelsetjenesteloven), og det
er modtagemne af disse typer tjenester, som kaldes henholdsvis "klienter" og

"patienter” ¥ Det er bla. samordningen af hjemmehjelp og hjemmesygepleje,

T Ge Teks Cato Wadels oversigt over modtagere af forskellige typer tjenester mov. (Wadel
| SkE4: 1020
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som aktualiserer fiellesbetegnelsen. Men pa et mere generelt niveau har andrin-
gen ogsa at gore med individualiseringsprocessen, som bl.a. ferer en tankegang
med sig om, at den enkelte 1 hejere grad skal kunne valge og handle svarende
til forbrugeren pa varemarkedet, uden at dette nedvendigvis behaver at veere
empirisk funderet i faktiske forhold, Hverken den nye brugerbetegnelse eller de
samle betegnelser er uproblematiske. Nar jeg alligevel mest kommer til at bruge
de gamle betegnelser, er det dels fordi disse bruges i den tid, hvor jeg udarbejder
hoveddelen af denne studie, dels fordi de alligevel er mere tidssvarende 1
empirisk forstand end den nye brugerbetegnelse, da denne let associeres med
valgfrihed 1 forhold til et vareudbud. En anden betegnelse, som jeg kommer til
at anvende, er betegnelsen "omsorgsmodtager”, feks. nir jeg vil pege pa mere
penerelle aspekter hos modtageren eller ndr jeg vil tale om flere modtagertyper
samtidig. Det frugtbare ved denne betegnelse (selvom heller ikke den er helt
uden problemer; se senere i kap.1.7) er desuden, at den indebzrer et syn pa
afhengighed af omsorg som et almenmenneskeligt anliggende.

Betegnelsen "hjemmehjelper” er i udgangspunkiet en betegnelse for en
person, som ansettes i en offentlig hjemmehjaelperstilling indenfor velferds-
statens rammer. Men det kan ogsa vacre en betegnelse for en person, som pa eget
initiativ (og uden nedvendigvis at have erfannger fra offentligt hjemme-
hjazlpsarbejde) i avisen annoncerer med hjemmehjalpstjenester (se bilag 3, 5.523

for nogle eksempler), siden der ikke er knyttet en formel uddannelse til stillings-
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betegnelsen, sidan som det er tilfeldet for hjzlpeplejere” og sygeplejersker, som
kun mé kalde sig "offentligt godkendte”, nér de har baggrund i deres respektive
formelle uddannelse. Det korrekte ved betegnelserne “hje mmehjelp” og
“hjemmesygepleje” er, at der er tale om tjenester, som finder sted i modiagernes
hjem. Men béde fordi hjemmene er ved at &ndre karakter og fordi en voksende
{omend mindre) del af arbejdet tillige foregir udenfor hjemmene, findes der
alligevel et vist utidssvarende moment ogsa i denne centrale del af betegnelsen.
Betegnelsen "hjemmehjzip" fokuserer pa, at arbejdet bestar af hjemligt arbejde,
altsa husarbejde. Af forskellige grunde forveksles hjemmehjzlpere da ogsi af og
til med rengeringsassistenter, hvilket har som konsekvens, at den helt centrale
betvdning af den direkte modtager af arbejdet sommetider overses. ™

Nar det gelder betegnelsen "hjemmesygepleje” er dette et arbejde, som ud-
fares bide af sygeplejersker og hjzlpeplejere, men det er kun sygeplejerskerne,
som er "hjemmesygeplejersker*"; de andre er hja:lpeplejere i hjemmesygeplejen.
[ betegnelsen "hjemmesygepleje” findes altsa en ukorrekthed i, at det indehoider

bade sygepleje og hjzlpepleje. En anden ukorrekthed, som falger heraf, er, at

“ P norsk kaldes de for “hjclpepleiere”, og den tilsvarende danske betegnelse er "sypehjelpere".
D dette imidiertid er en norsk studie, vil jeg bruge den norske betegnelse, men med dansk stavemide.

“ En overgang diskuteres det, om ikke hjemmehjalperen hellere skal kaldes *omsorgsarhejder”,
men dette bliver alish i stedet realiseret i forbindelse med oprettelsen af den nye omsorgs-
arbejderuddannelse og ikke | forhold til en specifik hjemmehjziperuddannelse. (Denne oplysning
stammer tra en hjemmehjelper. som er en af studiens informanter.)

" P norsk er betegnelsen "hjemmesykepleier™, P4 dansk findes muligheden for at vielge mellem
betegnelsen "sygeplejer” og "sygeplejerske”, men forisat er den sidsinevnte betegnelse meget udbredt,
Da informanteme i denne studie nesten udelukkende (se kap.4.2) bestir af kvinder, anvender jeg den
sidstnmvnte betegnelse.
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sygepleje traditionelt associeres med behandlende (medicinske) opgaver, mens
arbejdet ogsa indeholder en god del andre typer arbejde, og i sterre udstrekning,
nar det netop ogsd udferes af hjelpeplejere. Betegnelsen "hjemmesygeplejerske”
er igvrigt ikke en stillingshetegnelse, men bare en betegnelse for den, som
arbejder i den hjemmebaserede omsorg (Andersson 1985:29). Hjemmesygepleje

er med andre ord ikke en specialuddannelse indenfor sygepleje.*

1.5 Momenter i en erhvervshistorik om det hjemmehaserede
omsorgsarbejde

Da jeg skal behandle bdde hjemmehjzlpstjenesten og hjemmesygeplejen,
bliver det altsa de tre erhversgrupper: hjemmehjelpere, hjzlpeplejere og
sypeplejersker, som kommer i fokus i denne studie. Historikken for disse typer
arbejde er forskellig og vigtig 1 forhold til ikke mindst at fa indsigt i, hvad der
54 at sige treekkes med af karakteristika i arbejderne frem til i dag.

Hjemmehjelpsarbejdet tager form efter to typer kvindearbejde: hushjzips-
arbejdet og husmorarbejdet.” Mens husmorarbejdet er den mest grundlzggende

historiske rod for hjemmehjelpsarbejdet, fordi det er et al de ldsie kvinde-

* AT relevame specialuddannclser kan Feks. nvnes psvkiatri og geriatri.

' Jeg bygger ismr minc oplysninger om det historiske for bide hjemmehjzlpsarbejdet og
hijemmesygeplejearbejdet pi Warness (1982) og Martinsen og Wamess (1991). Nar det geelder
hjemmehjelpsarbejdets historik, henviser jeg til min hovedfagsopgave (Christensen 1989: 16-24), hvor
en mere detaljeret redegorelse findes. Se evi, ogsd Lie 1987:124fF
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arbejder og endnu i dag ever en relativt sterk indflydelse pa hjemmehjelps-
arbejdet, ma hushjalpsarbejdet snarere betragtes som det arbejde, der skaber en
overgang til hjemmehjzlpsarbejdet. Dette har sammenheng med, at der med hus-
hjzlpsarbejdet indfares viesentlige asndringer i arbejdet, Fra at foregd 1 omsorgs-
giverens og modtagerens felles private hjem, kommer det til at foregd 1| andres
private hjem. Mens husmoderens arbejde i det private hjem (ud fra en historisk
tilbageskuende betragtning) er ulennet, indfores med hushjzl psarbejdet en len for
arbejdet, omend delvis i form af kost og logi. Og mens det ikke er muligt at
afgrense husmoderens arbejdsomrider, fordi de si at sige er ubegraensede, bliver
dette mere aktuelt, nir en "fremmed" i huset skal udfore arbejdet i stedet for
husmoderen. Dermed indferes ogsa samtidig rutiner og regler i arhejdet.
Relationen mellem en husmor og hendes omsorgsmodtager (oftest et barn,
manden eller eldre i familien) er almindeligvis karakteriseret ved at veere
telelsesmassigt forpligtende, fordi nerheden til modtageren er stor, Hushjelperen
derimod gir ind i et arbejdstager-arbejdsgiverforhold til sin omsorgsmodtager og
bliver dermed systematisk underordnet denne, Om husmoderen er over- eller
underordnet sin modtager vil vare athengig af karakteren af den specifikke
relation. Det er med andre ord vanskeligere at pege pd en generel karakteristik
af denne relation bortset fra, at muligheden for underordning altid vil vaere til
stede. 1 hjemmehjalpsarbejdet vil denne mulighed ogsa altid findes, Men sam-

menlignet med husmor- og hushjzlpsarbejdet, vil den i hajere grad vere under
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kontrol (af det offentlige), nir hjemmehjalperen og hjemmehjzlps-modtageren
formelt ligestilles for det offentlige som organisator af forholdet. Dette betyder
imidlertid ikke, at relationen mellem hjemmehjelperen og hjemmehjzlps-
modtageren er ligestillet.

Hjemmehjzlpsarbejdet kommer pa et tidspunkt, hvor hushjalpstraditionen er
ved at do ud. Det er frivillige organisationer (lokalafdelinger af “Nasjonal-
foreningen pd Folkehelsen" og "Norske Kvinners Sanitetsforening”), som i
begyndelsen af 1950'erne starter den forste hjemmehjalpsordning for ldre. Men
ferst 1 1969 indfores det ferste statstilskud til en hjemmehjelpsordning, Herefter
udvides virksomheden mere og mere til efterhinden at omfatte alle landets
kommuner og til i lebet af 1970'erne at fi funktion som hjernesten i den
hjemmebaserede @®ldreomsorg, [ starten baseres arbejdet udelukkende pa
midaldrende kvinder med husmorerfaringer fra eget hjem. Da virksomheden
imidlertid for alvor begynder at udvides, fokuseres efterhinden ogsi pa
mulighederne for uddannelse, Frem til slutningen af 1980'eme findes ingen
formel uddannelse for hjemmehjezlpere. Oplaering sker, sifremt der sker en
formel oplaring, gennem et tre maneders kursus, nogen steder arrangeret af
kommunen, nogen steder gennem brevskoler (Belstad 1983), Senere etableres
bl.a. 1 Bergen en l-drig hjemmehjzlperuddannelse pd videregiende skoles

niveau; undervisningen finder sted om aftenen efter arbejdet pd en
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erhvervsskole.™ Det er en intention med denne uddannelse, at hjemmehj=lpeme
herigennem skal kunne opnd at fa et fagbrev® pa linie med traditioner for dette
indenfor andre faglerte (handverksmassige) fag. Men arbejdet med dette gir i
sti, fordi man i stedet opretter en helt ny uddannelse, som etableres fra 1994, den
sdkaldte "omsorgsarbejderuddannelse”. Denne uddannelse bestir af 2 ar i
videregiende skole efterfulgt af 2 ar som larling, og uddannelsen afsluttes med
en fagpreve,” Omsorgsarbejderen kaldes en overgang for “generalisten”, fordi
vedkommende kan arbejde indenfor hjemmebaseret omsorg, institutionsomsorg
for mldre, barmevamstjenesten’', rusmiddelomsorg m.m.” Nir det gelder den
faglige organisering af hjemmehjalpeme, sker der pa dette omride en udvikling,
som har ligheder med udviklingen i forhold til uddannelse. [ starten findes stort
set ingen traditioner for faglig organisering, selvom der oprettes hjemme-
hjzlpsforeninger ind under Norsk Kommuneforbund. 1 tilknytning til specifikke
strukturelle @ndringer, som har med samordningsstrategien at gore, udvides disse
hjemmehjelpstoreninger til ogsa at omfatte andre erhvervsgrupper, herunder

ansatte fra institutioner, og bliver dermed betydelig sterre organisationer under

** Pé norsk “yrkesskole™.
" P dansk "svendebrev”.

" Disse oplysninger om omsorgsarbejder-uddannelsen er hentet fra et Faghefie udgiver af Norsk
Svkepleierforbund | 1995: "Omsorgsarbeideren - opplering og funksjon”.

* Pa dansk "bormehjemsijenesten”

“ Inpen af informanterne 1 denne studie har tager denne uddannelse, idet de farste kandiduer pd
nuverende tidspunkt ferst er pa wvep. Alligevel er kendskabet nl eksistensen af denne
omsorgsarbejdernddannelse vigtig i forhold il historikken i arbejdet.
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MNorsk Kommuneforbund.

Det, som altsa er karakteristisk for hjemmehjzlpsarbejdets erhvervshistorik,
er dets sterke tilknytning til det, som hidtil er blevet betragtet som typiske og
underordnede kvindearbejder. Denne tilknytning har desuden en tat sammenhang
med den | hjemmehjzlpsarbejdet meget langsomme bevegelse henimod at knytte
ogsd uddannelse og faglig organisering til arbejdet.

I modsztning til hjemmehjzlpsarbejdet, som altsd opstir som et helt nyvt
erhverv, har arbejdet i hjemmesygeplejen allerede en baggrund i en bestemt type
erthverv pé arbejdsmarkedet. Arbejdet 1 hjemmesygeplejen er en gren af
sygeplejearbejdet, og nar man skal tale om historiske radder til hjemme-
sypeplejearbejdet, ma man derfor ferst se pa sygeplejearbejdet mere generelt.
Radderne til svgeplejearbejdet kan inddeles i to typer arbejde eller mere precist
to typer kriterier for at arbejde; pa den ene side arbejde som erfverv og pa den
anden side arbejde som et kald. Historisk kan dette forklares pa felgende mide.
Sygeplejearbejdet skriver sig helt titbage til 1800-tallet, hvor det varetages af de
sakaldte gangkoner, som bestar af ®ldre kvinder, ofte enker fra arbejderklassen.
Denne rekruttering til sygeplejearbejdet varer imidlertid ikke lznge, idet der fra
midten af 1800-tallet indferes sakaldte overgangskoner, som rekrutteres fra de
bedrestillede lag i samfundet og som ud fra en kristen livsopfattelse i langt
hejere grad end gangkoneme skal vare sig deres ansvarsfulde kald som

sygeplejersker bevidst. Disse overgangskoner udger et bindeled til den sikaldte
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diakonissesygepleje, som indferes fra 1860'erme. Diakonissesygeplejen er en type
sygepleje, som forener et faglert arbejde med et religiest kald om at ofre sit liv
for pleje af svge. Rekrutteringen skal ske blandt unge kvinder fra de bedrestillede
lag i samfundet, hvilket ikke mindst har til hensigt at holde de gamle gangkoner
pa afstand af det, som skal blive egentlig sygepleje. Helt frem til slutningen af’
drhundredeskiftet dominerer diakonissesygeplejen, altsa den religiese sygepleje.
Herefier sker der en langsom overgang til den mere verdslige svgepleje, dvs. en
syeepleje, som frem for at vare et kald skal vere et egentligt faglert arbejde. De
eksisterende diakonisseanstalter bliver siledes suppleret med andre typer syge-
plejerskeskoler. I starten er det humanit®re organisationer, som tager initiativ til
dette, men senere er det ogsd offentlige myndigheder. Det er ogsa i forlengeise
af den verdslige sygepleje, at fremvieksten af en fagorganisering opstar, og
allerede i 1912 slutter svgeplejerskerne sig sammen i en landsomfattende
organisation, som skal varetage sygeplejerskernes interesser som arbejdstagere.
| dag er Morsk Sykepleierforbund en fremtreedende og synlig organisation, og
som et af dens mdl i disse ar kan nmvnes ensket om at fi udvidet
sygeplejerskeuddannelsen, som i dag er 3-arig, til at blive 4-drig.
Hjemmesygeplejen er lige si gammel som diakonissesygeplejen, da det er fra
diakonisseanstalterne, at de forste hjzlpetilbud oprettes i 1870'erne. Hjaelpetil-
budene eksisterer pa baggrund af indsamlede midler fra humanitere og kirkelige

organisationer. Det er imidlertid forst i 1950'erne, at offentlige myndigheder gar

36




ind og stetter en hjemmesygeplejeordning, enten etableret af kommuner eller pa
basis af et slags fwllesskab med kirkelige og humanitzre organisationer, Det
terste statstilskud kommer @ 1959, Et af de vigtigste argumenter for at fi indfert
hiemmesygepleje er fra starten aflastning af sygehusene for at imedekomme
mangelen pd sengepladser her (se ogsa Nordhus, Widding Isaksen og Warmness
1986). Dette argument bruges ogsd i dag i 1990%rne i forhold til udbygning af
den hjemmebaserede omsorg frem for institutioner, Hijemmesygeplejen har altsa
et historisk vigtigt udgangspunkt i en funktion som aflastning for institutions-
DIMSOrger.

MNir det gelder hjmlpeplejerne og deres historie, knytter denne sig til
sygeplejerskernes historie, fordi hjzlpeplejeruddannelsen, som oprettes efter
krigen, etableres for at afthjelpe mangelen pa faglerte sygeplejersker. Men
samtidig er det karakteristisk for hjzlpeplejerne som gruppe, at den i drene frem
til midten af 1980'erne faktisk vokser sig sterre end sygeplejerskerne.” Det er i
1963, at de forsie hjelpeplejere uddannes med en uddannelsestid pa 8 maneder,

som senere udvides til 1 &r. Der findes ogsa hjelpeplejere far denne tid, men da

" Anial ansatte sygeplefersker og hiwlpeplejere:

e — e a——1|
1970 5T [R5
Syveeplejersker 15197 26,796 15,552
Hizlipeplejere TA08 18.387 6,896
l Ralt 22,575 45.183 72448
i — _—— ——

Kilde : Helsestatisnkk [ 970, NOS, ox Helsepersonellstatistikk 1979, 1985, NOS. Tallene galder altsd
det samlede antal ansame | dben omsorg op institutionsomsorg, Det er specielt 1 svechjemmene,
vieksten i hjelpeplejergruppen er staerk.
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er det en betegnelse for ufaglen plejepersonale, Frem til midten af 1980'erne
er hjzlpeplejeruddannelsen et tilbud knyttet til voksenuddannelsen, og man anser
alder og erhvervserfaring som relevant for uddannelsen. Men herefier igangsaties
en 2-irig hjzlpeplejeruddannelse indenfor den videregdende skole samtidig med,
atden 1-drige uddannelse pi voksenuddannelsen opretholdes ( Abrahamsen 1994).
[ 1994, samtidig med at "omsorgsarbejderen” oprettes som et nyt fag, ®ndres
hizlpeplejeruddannelsen til et 3-arigt forleb i den videregiende skole.™ Ligesom
hjemmehjzlperne, er hjzlpeplejerne i hojesie grad ogsa aktuelle for omsorgs-
arbejderuddannelsen, hvilket ikke mindst kan ses i Iyset af, at ca. 3/4 af dagens
hjzlpeplejeruddannelse er inkluderet i omsorgsarbejderuddannelsen. Nar det
g@lder den faglige organisering, er hjelpeplejerne organiseret i Norsk
Hjelpepleierforbund, som ogsd regnes for at vaere en fremireedende organisation
i dag. Forbundet kaldes i dag Norsk Helse- og Sesialforbund, fordi omsorgs-
arbejderne er blevet indlemmet i hjzlpeplejernes organisation. Indlemmelsen af
den nye omsorgsarbejder i hjzlpeplejernes forbund er en alliance, som kan
antages at fi en vigtig betydning for hjzlpeplejernes fremtid.”

For hjelpeplejerne er det altsd karakteristisk, at de bide har en egen historie

" Dette fremigar af NSF Faghefie 1995 nr.2, De hjzlpeplejere, som er informanter i denne studie,
har den I-drige uddannelse.

** Denne betvdning handler feks konkret om, at medlemstallet i de kommende ar kan antages al
vokse mere end det ellers ville kunne gere uden denne nye gruppe indlemmet. Desuden nisikerer
forbundet derved ikke at miste medlemmer, nar en del af hjelpeplejerne sandsynligvis vil komme til
at gh ind i den nye omsorgsarbejdernddannelse for at forbedre deres muligheder pa arbejdsmarkede
Oy endelig kan ot stazrkere forbund fa betvdning i forhold fil feks, kampe om arbejpdspladser pa
sygehusene mellem hjzlpeplejere op sygeplejersker.
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og samtidig en historie tzt knyttet til udviklingen for sygeplejerskerne pa grund

af deres tidlige funktion som en gruppe, der skal afhjzlpe mangelen pé

sygeplejersker.
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De to figurer (baseret pd Daatland 1994) giver et indtryk af, hvordan vaeksten
i de hjemmebaserede tienester i hej grad felger vaksten inden for
institutionsomsorgen™ og hvordan denne vazkst pgsa viser sig 1 det antal arsvark,
som findes indenfor henholdsvis hjemmehjzlp og hjemmesygepleje.”’ Fra
slutningen af 1980'erne og ind i 1990%erne er stigningen stxrkere i den dbne
omsorg end i institutionsomsorgen; den voldsomme stigning 1 antal drsvaerk fra

1991 &l 1992 har sammenhang med HVPU-reformen. (Nar det geelder 1al for

" Figuren geelder ®ldre = 674, Som "iben omsorg” regnes her farst og fremmest summen af
hjemmehjelp, husmorvikartjeneste og hjemmesygepleje. Serviceboliger indgar 1 "dben omsorg”.
Dantland por opmerksom pd, af tallene er delvis beregnede (Daatland 19494:125)

1 figuren har jeg ikke mediaget oplysninger om antal ansatte. Derfor kan det her kort n@vnes,

at antal ansate hjemmehjzipere stiger fra 3989 i 1965 til 300629 i 1991, mens antal ansatte |
hjermmesygeplejen stiger fra 597 i 1965 tl 8000 i 1991 (Daatland 1994:124).
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Bergen kommune samt det distrikt, hvor hovedparten af denne studie finder sted,
se bilag 4, 5.524-526.) Det kan her tilfejes, at nar prioriteringen af den dbne
omsorg ikke giver sig endnu klarere udslag 1 det statistiske materiale, som
figurerne er baseret pd, mi dette ogsd ses | sammenhseng med, at det er
karakteristisk for Norge sammenlignet med de andre skandinaviske lande med

en relativt steerk prioritering ogsa af institutionsomsorgen (Daatland 1991).

1.6 Omsorgsstudier

De mange og omfattende ndringer, som har influeret pa ®ldreomsorgen, har
aktualiseret vigtigheden af ogsi at forske | omsorgsarbejdet. Men pa baggrund
al de synlighedsproblemer, som knytter sig til omsorgsarbejdet, nar det har sine
redder i et underordnet, uformelt og ulennet arbejde | familien og derfor ogsa er
blevet kaldt for ef skjult arbeide (Wadel 1984), ma dette forskningsomride
imidlertid endnu regnes for at vare i sin vorden. Men alligevel er det muligt at
pege p et karakteristisk treek ved denne type forskning, som handler om, at den
befinder sig i et slags grenseomrade mellem kvindeforskning, velfaerdsstats-
forskning og arbejdslivstorskning og saledes kan vare dben for ogsa tverfaglige
indfaldsvinkler. Siden der findes en del lighedstreek mellem de skandinaviske
lande, ndr det gmlder sivel behovet for som prioriteringen af hjemmebaserede

tjenester, findes bl.a. derfor ogsa en begyndende skandinavisk omsorgsforskning.
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[ 1980'ermne ecksisterer bide en skandinavisk og en britisk tradition for
omsorgsforskning, men det er her karakteristisk, at mens den britiske serligt
fokuserer pa den uformelle omsorg, fokuserer den skandinaviske tradition bide
pi den uformelle og den lennede omsorg. Den britiske radition kritiseres
desuden for at vasre relativt ensidigt orienteret mod et giverperspektiv (Szebehely
1996:26), mens dette ikke er tilfeldet for den skandinaviske, Sociologen Kari
Waerness regnes for at vere en af de vigtigste bidragydere til igangsattelsen af
denne skandinaviske omsorgsforskning, og der findes grund til at antage, at den
anglosaxiske tradition i 1990'erne inspireres af den skandinaviske tradition til
ogsd at begynde at fokusere pa det lonnede omsorgsarbejde som et
forskningsomrade.

Bidragyderne til den norske omsorgsforskning, hvis vi valger at kalde den
det, er cfierhinden blevet mange (se feks. Ellefsen 1991), og jeg skal bare
nzvne nogle her, heriblandt ogsa svenske™, fordi der i de senere dr er kommet
viglige bidrag herfra, som for en stor del ogsa forholder sig til norsk forskning
pa omradet,

Nogle studier kan siges at vaere mest koncentreret om at beskrive feks.
hjemmehjxlpsarbejdet  (Nerghrd 1989, Jonassen 1990} eller hjemme-
sygeplejearbejdet {Andersson 1985, lversen 1986); det er studier, som er

foretaget for at fa oversigt over arbejdets indhold, karakteristika ved arbejdet,

" De svenske bidrag er markeret med *,
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arbejdets udevere osv. Andre studier har | hejere prad karakter af tillige at veere
analytiske; dvs. at der nok indgdr beskrivende dele, men at formélet er at
analysere omsorgsarbejdet med henblik pa ogsa at forstd og eventuelt forklare
forhold i arbejdet.™ Disse studier kan inddeles pa mange forskellige mader, men
feks. udgoer nogle studier meget brede analyser, feks. af hjemmehj®lpsarbejdet
(Lie 1987) eller af flere typer omsorgsarbejde (Wmrness 1982), mens andre
sierligt er koncentreret om at fi udredet et vasentligt forheld ved omsorgs-
arbejdet, fLeks. dets organisering (Gough 1987%, Ones 1988, Szebehely 1995%)
eller dens kundskabsformer (Jensen 1992). Det kan ogsi vaere erfarede problemer
indenfor arbejdet, som lmgges til grund for det, som da mest fir karakter af
udredninger, feks. nar det gemlder arbejdsbelasininger og sygefravaer
(Abrahamsen 1986; 1991: 1994, Einarsen et al. 1991). Eller det kan vere
sammenlignende analyser, f.eks. af kommunale variationer (Nass og Weerness
1996). | andre studier indenfor den analytiske gruppe er det mere fremiredende,
at der fokuseres pad en bestemt del af omsorgsarbejdet, feks. den uformelle
omsorg (Lingsom 1985, Thorsen 1994) eller feks. pd sarligt en part i relationen,
Feks. hjemmehjalpsmodtagere (Widding Isaksen 1984, Thomas 1986%, Alvsvag
1959). Men omsorgsforskningen indeholder ogsa mere historisk teoretiske bidrag

(Eliasson 1987*, Hamran 1987, Martinsen 1989; 1993, Martinsen og Werness

™ Der vil naturligvis findes studier, som vil vere blandingsformer mellem de beskrivende o
analytiske. Pointen her er imidlertid at forsege at give en oversigt over forskellige typer af
omsorgsstudier og tkke at vare kategorisk med placeringer
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1991, Johansson {red.} 1995 Eliasson (red.) 1996™") og derudover har nogle
bidrag mere karakter af indleg i en debat om omsorgsarbejdet; serlig diskuteres
udviklingslinier i sygeplejen (Alvsvag 1985, Hamran 1992, Elstad og Hamran
1995). Nyere indenfor dette omsorgsfelt er imidlertid studier, som fokuserer pa
metodiske og metodologiske problemer knyttet til  diskussionen om
omsorgskvalitet (Slagsvold 1994).

Min studie skal bidrage til denne begyndende tradition for omsorgstorskning
og skal iser knytte sig til de analytiske bidrag. Dens karakteristika set i lyset af
disse mange bidrag, handler dels om, at jeg inddrager flere erhvervsgrupper
(hjemmehjzlpere, hjmipeplejere og sygeplejersker) og saledes udleder forhold,
som baserer sig pa et sammenlignende grundlag. Dels handler det om, at jeg i
studien ikke behandler ét wvemsentligt forhold ved det hjemmebaserede
omsorgsatbejde, men snarere forseger at behandle en rekke veaesenthge forhold
knyttet til arbejdet ud fra det, man kunne kalde et endrings-  eller

procesperspektiv.

1.7 Omsorg og arbejde som begreber
Skal man detaljeret forholde sig til begrebet "omsorgsarbejde”, mi man

forholde sig til sivel arbejde som omsorgsarbejde som omsorg,

Nir det pelder arbejde, skelner socialantropologen Cato Wadel (1977)
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mellem arbejde som aktivitet og arbejde som begreb. Dette betyder, at vi udforer
mange typer aktiviteter, som mé betragtes som verende arbejde ud fra de
generelle karakteristika, som knytter sig til det at arbejde (brugen af energi, tid
osv.), men det er kun en del af disse aktiviteter, som vi betragter som arbejde,
altsa som vi regner for at here ind under begrebet arbejde. Denne sortering
knytter sig til historisk specifikke forhold.

Nutidens traditionelle folkelige forstielse af arbejde har sine historiske redder
| adskillelsen af produktion og reproduktion, og kvindehistorisk har det vaeret
centralt, at kvinder pa baggrund af deres roller som madre, har veret bundet til
reproduktionssfzren. Den franske filosof Simone de Beauvoir hevder, at det er
den industrielle revolution, som resulterer i et farste losrivelsesskridi fra denne
bundethed, fordi den skaber felles skonomiske interesser ved at give kvinden
mulighed for ogsa at deltage | produktionen (Beauvoir 1949). Men hermed
skabes ogsé et historisk nyt og potentielt dilemma, som trekkes med op igennem
historien frem til i dag, nemlig et dilemma mellem omsorgsarbeide og
lonarbejde, som ogsi bliver helt centralt i denne studie. Velferdsstaten kan siges
at viderefere denne lasrivelsesproces og medvirker ogsd til at synliggere dele af
det reproduktive arbejde, men det verdiladede skel mellem produktion og
reproduktion er ligeledes viderefort. | forhold til begrebet arbejde viser dette sig
netop ved, at bade det folkelige og det teoretiske begreb er tvdeligt ekonomisk

inspireret. Arbejde er det, som eftersporges og tilbydes pé et arbejdsmarked, altsi
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forst og fremmest et lonnet arbejde (Wadel 1977). Derfor er omsorg hidtil og
endnu kun til en vis grad anset for at viere et arbejde, fordi det er relativt nyt,
at dele af dette er blevet et lonnet arbejde. Kari Warness er en af dem, som
bidrager til at vende om pd denne traditionelle forstielse af arbejde og
produktion, da hun pd baggrund af levevilkirsundersegelsen viser, hvor stor en
andel kvinders reproduktive arbejde udger af bruttonationalproduktet (Weemess
19804, se ogsd Leira 1992 om dette). Hermed viser hun nedvendigheden af at
udvide produktionsbegrebet til ogsa at omfatte det arbejde, som foregar i
reproduktionen, altsé den ulonnede produktion. En lignende tankegang findes hos
Ulrike Prokep (1978), en tysk sociolog, som omdefinerer Karl Marx’
produktionsbegreber og overfarer disse til den kvindelige livssammenhaeng,
Ifalge den traditionelle marxistiske definition af "produktion” omfatter denne
farst og fremmest vareproduktion, hvilket betyder, at det kun er den
samfundsmzssige vareproduktion, som betragtes som vaerdiskabende og kreativ,
mens reproduktion tillegges en status som uproduktiv sfere. Prokop peger
imidlertid pa nadvendigheden af at lade produktion omfatte savel materiel som
immateriel produktion, og dermed bliver det ikke bare muligt, men ogsi
nadvendigt at betragte ogsa kvinders arbejde i hjemmet som  produktion.
Produktionsforholdene i den kvindelige livssammenh@ng refererer il vilkdrene
i den private sfere som folge af kvindens og mandens arbejde, hjemmets

ekonomi, bornepasning osv.. rammer, som i sidste ende er en del af de
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samfundsmassige produktionsforhold. Kvindelig produktion omfatter sivel en
materiel produktion (husarbejde, madlavning m.m.) som en immateriel
produktion, som bestir af opdragelse, kommunikation, sociale relationer m.m.,
dvs. en produktion af livssammenhenge, Og det er denne immaterielle
ptoduktion, som er specielt vigtig i kvinders liv. | forhold til kvindelige
produktivkrefter, fremhaver Prokop bl.a. en behovsorientering, som handler om,
at kvinder i deres relationer til andre snarere er indstillet pa at opfylde behav,
savel egne som andres, end pd at realisere bestemte mal. Behovsorienteringen
udger noget centralt i kvindearbejdet udviklet i tilknyming til hjemmet og
familien i den private sfere. Ved at omdefinere etablerede forstdelsesformer i
samfundet bliver det altsa muligt at kaste nyt lys over ellers usynliggjorte eller
skjulte sider af samfundsproduktionen. Kaster man f.eks. ikke et nyt lvs over den
ellers etablerede positive vardiladning af arbejdet i den lonnede sfare
sammenlignet med ulennet arbejde, vil man matte betragte de handlinger, som
knytier sig til en kvindelig livssammenh®ng for irrationelle. Derfor har Weerness
introduceret begrebet omsorgsrationaliter™, som netop skal pege pa nadven-
digheden af ogsa at se pa kvinders handlinger 1 forhold til omsorg som rationelle
{fornuftige og bevidste) handlinger (Warness 1984). At fa indsigt 1 kvinders

omsorgsarbejde 1 den ulennede produktion og i den lennede produktion krzver

* Sturle Nass {1996) peger pd, al begrebel omsorgsrationalitet har karakter af "smar pd flaesk™,
hvis omsorg defineres som bade formuft og felelser. Pa trods af denne “dobbelthed” mi begrebet
imidlertid anses for at vare vasentligl, nir det netop ikke kan tages for givet, at fornuft almindeligvis
betragies som en del af omsorgsbegreber
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altsa et brud med den traditionelle tankegang omkring arbejde, produktion og
rationelle handlinger. Dette er et udgangspunkt for denne afhandling.

Nar det gelder begrebet omsorgsarbejde er dette et arbejde, som udferes og
modtages i en personlig relation mellem to mennesker. Savel arbejdet som
relationen méa saledes preciseres nermere.”

Arbejdet kan karakteriseres i forhold til i hvert fald tre dimensioner: det kan
befinde sig et eller andet sted mellem i den ene ende et lennet arbejde og den
anden ende et ulennet arbejde og siledes f.eks. vare et delvis lennet arbejde. Et
arbejde kan have status af at vare lennet, men det betyder ikke, at der ikke kan
indga dele i arbejdet, som er ulennede. Derfor ma et arbejdes status mellem
lonnet og ulennet arbejde adskilles fra dets enkeltbestanddele, som ogsa kan
placeres langs denne linie. Arbejdet kan ogsi befinde sig et eller andet sted
mellem at forega 1 en privat sfere (hjemmet) eller at forega i en offentlig sfere.
Ogsa her ma der skelnes mellem en formel status som f.eks. et offentligt arbejde,
altsa at det foregir i en type offentligt rum og bestanddele af arbejdet, som er
privale og kan foregi i private rum. En tredie dimension kan dreje sig om at
karakterisere arbejdets indhold. Her kan dimensionen bevage sig mellem et
diffust indhold, altsa et indhold, som 1kke kan afgrasnses, og et specilikt indhold,

som afgrenser arbejdets indhold feks. fra andre typer arbejde.

“ Dt folgende er skrevet pd haggrund af inspirationer farst og fremmest fra Wamess' arbejde i
forhold Ul dette (Waerness 1982),
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Relationen kan karakteriseres ud fra 1 hvert fald to dimensioner: den kan
bevege sig mellem i den ene ende asvmmetri og i den anden ende symmetri, Nar
relationen er karakteriseret ved at veere symmetrisk, vil de to parter i relationen
vekselvis udfere omsorgsarbejde for hinanden. Men néar relationen er asym-
metrisk, vil kun den ene part udfere omsorgsarbejde for den anden. At tale om
en relationel handling forudsatter, at der er tale om mindst én giver og mindst
en modtager, men det betyder ogsd, at antallet af modtapere og givere kan vaere
en dimension. Denne studie skal bidrage il at vise vigtigheden af at fastholde
omsorgsarbejde som et arbejde, der udferes i1 en personlig relation mellem én
modtager og én giver, men det udelukker ikke, at en mor f.eks. kan give omsorg
til feks. fire born; indholdet af denne vil imidlertid besta af fire relationer.

Wiaerness (1982) har gjort det relationelle, altsa det, som handler om symmetri
eller asymmetri, til det afperende for definitionen af omsorgsarbejde. Hun
definerer omsorgsarbejde som det arbejpde, omsorgsgiveren udforer for
omsorgsmodtageren, fordi denne 1 traid med alment accepterede normer 1kke er
i stand til selv at udfore det. Waerness knytter saledes omsorgsarbejde til normer
om selvhjulpenhed, men gor imidlertid det relationelle til det afgorende for typen
af omsorgsarbeyde. Derfor indferer hun begrebsparret omsorgsarbejde og
personlie service, hvor omsorgsarbejde er det arbejde, som omsorgsgiveren gor
for omsorgsmodtageren, fordi denne ikke er 1 stand tl selv at gere det, mens

personlie service er det arbejde, som omsorgsmodtageren kunne have udfert selv.
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Det er altsa omsorgsrelationens karakter af over- eller underordning, som
bestemmer, om omsorgsmodtageren udforer omsorgsarbejde eller personlig
service, ikke indholdet af arbejdet. Denne definition harmonerer med en klassisk
sociologisk definition af magt i bla. personlige relationer som muligheden for
at satte sin vilje igennem (Weber 1994), men den er en precisering af denne
relateret til forstaelsen af omsorgsarbejde.

Mens Weamess gor det relationelle (om symmetri og asymmetri) til det
viesentlige, tager idéhistorikeren Svante Beckman (198 1) et andet udgangspunki.
Han tager udgangspunkt i disse alment accepterede normer for selvhjulpenhed
I samfundet og gar da ud fra en situation, hvor vi alle befinder os som
samfundsindivider indenfor rekkevidden af disse normer. Nir nogen falder
udenfor denne cirkel, er det et omsorgsarbejde, som skal fare vedkommende
tilbage til de accepterede normer. Kan en gammel kvinde ikke lengere klare at
udfere husarbejdet i sit hjem, treeder det offentlige (i princippet) ind og hjaslper
hende, si hun fortsat kan bo hjemme (og dermed er hun inden for cirklen igen).
Denne definition er bredere end Warmness' og - selvom den rammer noget vigtigt
- kunne den ogsa vere en definition af socialpolitik. Den er med andre ord meget
bred, men peger i hejere grad end Waerness' pa vigtigheden af normerne. Det
frugtbare ved Wwerness' definition er, at det systematisk underordnede
omsorgsarbejde, som det feks. kendes fra hushjzlperne, med hendes definition

skilles ud fra omsorgsarbejde. Hushjzlpsarbejde mi ud fra den definition

449



betragtes som "service", nir hushjelperen har varet systematisk underordnet sin
tjenestemodtager. Dette betyder imidlertid ikke, at der ikke findes store
variationer ogsa indenfor en asymmetrisk relation. Udgangspunktet i det
hjemmebaserede omsorgsarbejde vil veere, at omsorgsgiveren er overordnet
omsorgsmodtageren, men ogsd i modiagersituationen findes muligheder for
magt.™

At fa adskilt det systematisk underordnede arbejde fra omsorgsarbejdet er
vigigt, Men maske findes det allervigtigste bidrag tl en klargering af
omsorgsbegrebet fra Wearness' side i hendes skelnen mellem omsorgsarbejde og
omsorg, som ogsi denne studie kommer til at understette. Denne skelnen
indeberer, at alt det arbejde, som feks, hjemmehjelperen og de ansatte i
hjemmesygeplejen udferer for tienestemodtageme, er omsorgsarbejde. Omsorg
kin da vere indeholdt i omsorgsarbejdets udforelse, men det behover ikke al
veere indeholdt, og der vil ikke findes nogen objektive eller standardiserede
muligheder for at pasti, at det faktisk er det. Niar denne skelnen er si viglig,
henger det ikke mindst sammen med, at omsorgshegrebet | hverdagssproget
tillagges en normativ betydning, fordi det oftest anses for at handle om at gare
noget til bedste for en anden, uden at der iavrigt findes nogen retningslinier for,

hvad dette "bedste” er og hvem, der eventuelt skal bedamme, om det faktisk er

I Diet er saerligt den svenske omsorgsforsker Ritva Gough { 1993). som har vist dette gennetn sine
studier af vagre funktionshemmede, som er sakaldte Independent Living medlemmer (se senere)
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det bedste. Adskillelsen af omserg fra omsorgsarbejde imadekommer netop dette
normative problem, fordi vi da kan sige, hvornar risikoen for at det ikke er til
bedste for modiageren, er storst; nemlig nir omsorgsarbejdet udferes uden
omsorg.™

Med hensyn til veegtningen af symmetri eller asymmetri som afgerende for,
om der er tale om omsorgsarbejde, kan ogsd dette siges at have en tilknytning
til en hverdagssproglig anvendelse, men her er det ikke et problem, som behever
at lases. Det geelder det forhold, at omsorg og hjelp ofte bruges synonymt og at
dette serligt er tilfeldet, nar der er tale om at hjzlpe en anden, som ikke er i
stand til at gere dette selv; hjzlp giver vi ofte til dem, som ikke klarer det selv,
Ogsa her findes med andre ord en vegining af netop relationens karakter, mens

indholdet er underordnet dette.

1.8 Studiens problemstilling

Det problem, som jeg skal behandle i denne studie, drejer sig i det
grundlieggende om en historisk forankret og viderefort modsetning mellem
lonarbejde og omsorgsarbejde. Dette modsetningsforhold har med udviklingen

af velfwerdsstaten forandret sig fra primeert at handle om et modsetningsforhold

* For min brug af betegnelsen "omsorgsmodiager”™ betyder dette, at jeg med betegnelsen mere
préecist mener en omsorgsarbejde-modiager. Da denne betegnelse imidlertid sprogligt bliver for tung.
anvender jeg den kortere betegnelse. Betegnelser som "den hjemmebaserede omsorg”, der har status
svarende 1if et navn, falder ndenfor denne problemarik.

5l



mellem omsorgsarbejde | hjiemmet og lenarbejde pa arbejdsmarkedet™ til ogsi
at handle om et modsetningsforhold mellem omsorgsarbejde og lonarbejde i
samme arbejde. Det er denne sidste problematik, som jeg skal behandle, nar jeg
vil fokusere pa et offentligt omsorgsarbejde som det hjemmebaserede omsorgs-
arbejide. Men den forste problematik vil samtidig viere indeholdt (omend mere
indirekte) i denne, fordi modsetningsforholdet bla. opretholdes af bindene til
hiemmet og omsorgsarbejdet der. Med andre ord afleser de to typer modset-
ningsforhold ikke hinanden, men det andet kommer 1 tilgift tl det forste.
Modsetningen mellem omsorgsarbejde og lenarbejde findes 1 hjemme-
hjaelpsarbejdet sdvel som i hjemmesygeplejearbejdet. Og det er en helt central
dimension ved savel lenarbejdet som omsorgsarbejdet, at begge typer arbejde kan
viere bade offentlige op private (forstdet som knyttet til privatsferen). Mens
omsorgsarbejdet historisk kun har vaeret knyttet til privatsferen, findes nu ogsa
en offentlig dimension ved dette. Det samme gazlder (omvendt) lenarbejdet. Jeg
skal behandle denne nye type af overlapning mellem lenarbejde og omsorgs-
arbejde og mellem offentligt og privat bade ud fra et omsorgsgiverperspektiv og
et omsorgsmodtagerperspektiv. Og fordi jeg har valgt at studere dette fra disse
tjenesteudeveres og -modtageres eget perspekiiv, bliver dette behandlet som et

dilemma eller en ambivalens mellem forskellige roller indenfor denne

™ Liv Sylteviks afhandling om alenemadre er et eksempel ph hehandlingen af en sidan problematik
(Sylievik 1996).
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virksomhed. Typen af disse rolledilemmaer har karakter af det, Robert Merton
(1976) kalder "sociological ambivalence", dvs. uforenclige normative forvent-
ninger indeholdt i en og samme sociale status.”® Det er formalet med denne
athandling at afdekke hvilke dilemmaer, som findes for tjenesteudavere og
modtagere i den hjemmebaserede omsorg og at pege pa hvilke sociale processer,
som pa forskellige niveauer kan siges at danne grundlag for etableringen eller
vidercforelsen af de respektive rolledilemmaer. Afhandlingen skal bidrage til
bide at forstd og at forklare disse respektive rolledilemmaer.
Figur |;

Offentllg Cftantlig

I

Omaorgs- Lan-
I &rba|da arbajda
Prival Frivat

Modellen udger en variant af en model fra Werness (1982:24), hvor

hjemmehjelpsarbejdet er placeret i greenselandet mellem pé den ene side privat

* Merton adskiller denne sociologiske ambivalens fra en psvkologisk ambivalens, som derimod
handber om uforenelige modsetninger i personligheden. Med begrebet "sociologisk ambivalens” rettes
opmerksomheden altsd | stedet mod sociale strukturer og sammenhange, som individet indgdr i.
Vasentlige i forhold til denne sammenhxng er ogsa. at selve ambivalens-hegrebet siledes al’ Merton
knyites til rollekonflikter, hvilket ogsa er karakteristisk for den méade, jeg anvender det pa



pg offentligt og pd den anden side lennet og ulennet arbejde, mens
hjemmesygeplejearbejdet er placeret i feltet med kombinationen offentligt og
lonnet arbejde. 1 figuren er det ulennede saledes nedtonet, hvilket dels hanger
sammen med, at det ulonnede arbejde ikke lzngere kan tillegges en selvstendig
dimension, sadan som det derimod var tilfzldet i 1970erne™; dels henger
sammen med, at det for denne afhandling bliver vigtigt at indkredse den
problematik, som i udgangspunktet er felles for bide hjemmehjzlpsarbejdet og
arbejdet i hjemmesygeplejen,

Fra et giverperspektiv betyder "offentligt" forst og fremmest, at arbejdet er
offentligt organiseret (af kommunen) og at kommunen derfor er arbejdsgiver for
omsorgsgiverne (arbejdstagerne). Derved etableres et offentligt tilsyn med
arbejdet og arbejdet kontrolleres af det offentlige. "Offentlig” handler med andre
ord om, at arbejdet foregar “for alles syne" (Wemess 1982:24), hvilket oS
indeberer, at man kan tale om en langsom og glidende overgang mellem
offentligt og privat, netop ph grund af muligheden for variation i det antal af
aine, som ser. Den private dimension handler om, at arbejdstageren udferer de
centrale dele af arbejdet i hjmlpemodtagerens hjem, alisé i en privat sfzre, som

imidlertid gradvis kan glide over i ¢n offenthig sfaere feks. gennem en 2ndring

“ Denne athandling er skrevet i forlengelse at min hovedfagsopgave fra 1989: Professiomalivering
op modprofessionalisering (et omsorgsarbeide, Hovedfagsopgaven viser en advikling 1 hjemme-
hjmipsarbejdet, som har fart det nermere et lonnel arbejde som feks. hjemmesygeplejearbejdet
{Christensen 1989). Hovedfagsopgaven er scnerc {delvis forkoret) publiceret som SEFO&-notat
{Christensen 1990)
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af boligtvpen.

Fra et modtagerperspektiv handler det offentlige og private om, at hjzelpen
modtages 1 eget hjem, men at den organiseres af andre udenfor hjemmet. Derved
opstar pa en gang en ukontrollerbarhed og en kontrollerbarhed, en mulighed for
nazrhed til omsorgsgiveren og en samtidig mulighed for distance, og en mulighed
for indflvdelse og en samtidig manglende mulighed for indflydelse pa arbejdet.

Afhandlingen skal altsd bidrage til at svare pd falgende sporgsmal: 1) Hvilke
sociale processer kan siges at karakterisere udviklingen indenfor det hjemme-
baserede omsorgsarbejde og hvilken forstaelse op forklaring af disse processer
giver analysen af studiens empiri pa disse? Og to underspergsmal vil her vare:
2) Hvilke rolledilemmaer findes pa henhaldsvis omsorgsgiver- og modtagersiden
som folge af og som del af disse processer? Og 3) hvordan kan medet mellem
omsorgsgiver og omsorgsmodtager karakteriseres 1 lyset af disse sociale
processer og rolledilemmaeme? Endelig skal studien ogsa bidrage til 4) - serligt
pa baggrund af de komparationsmuligheder, som findes 1 matenalet - at fa

indsigt 1 det hjemmebaserede omsorgsarbejdes bestanddele.

1.9 En aversigt over empirien

Det samlede prim@rmateriale bestir af en blanding af kvalitative og

kvantitative data fra ialt 41 interview {med 37 ansatie i enten hjemme-
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hjelpstjenesten eller 1 hjemmesygeplejen, og 9 modtagere af enten hjemmehjzlp
eller hjemmesygepleje,”” 50 hele dages deltagende observation (fordelt pa 35
ansatte} og en surveyundersegelse blandt 192 omsorgsgivere bestiende af
hiemmehj®ipere, hjzlpeplejere og sygeplejersker.

Hertil kommer empiri fra uformelle samtaler, diskussionsmeder m.m. samt
forskellige dels interne dokumenter i form af personalebeskrivelser, arsrapporter,
statistisk materiale fra afdeling for Pleje og Omsorg i en af Bergens bydele, dels
eksterne dokumenter i form af is®r artikler m.v, iser fra de to organisationsblade
Hjelpepleieren og Sykepleieren,™

Indholdsmaessigt deler studien sig 1 to: en studie af hjemmehjalpsarbejdet og
en studie af hjemmesygeplejearbejdet, hvoraf sidstneevnte altsd omfater savel
hizlpeplejere som sygeplejersker. Tidsmessigt deler studien sig ligeledes i to:
en hovedstudie af hjemmehjelpsarbejdet i fordret og sommeren 1988 med en
opfelgende del i fordret 1994, og en hovedstudie af hjemmesygeplejearbejdet i
efterfret og vinteren 1990 med en opfelgende del 1 foraret 1994, Denne
udstrackning i tid giver information om @ndringer som felge af omorganiseringen

al den hjemmebaserede omsorg, fordi denne, selvom den reformmassigt

" Blandt interviewene med de ansatte indgdr to gruppeintervies med hjemmehjelpere. Desuden
er det ene omsorgsmodtager-interview et interview med ef meglepar, Dertor er antallet af interviewede
altsd starre end antallet af interview.

"' Hjzlpeplejernes fagblad udgives af Norsk Hjelpepleierforbund og kaldes i dag "Basis,
Tidsskriftet for hjelpepleiere og omsorgsarbeidere”. "Svkepleieren” udgives af Morsk Svkepleiertforbund.
Nir det pmider hjemmehjeiperens faghlad ("Fagbladet™) har dette mindre relevans, fordi
hjemmehjziperne kun er en wd af mange erhvervsgrupper, som modtager dette blad udgivet af Norsk
kommuneforbund.
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igangseties 1 lebet af 1980'erne, forst fir sine sidste praktiske pennemslag i
forste halvdel af 1990'erne. Der findes siledes to hovedkomparationsmuligheder
i materialet. Dels gzlder det sammenligningen af de to tjenester og dels palder
det sammenligningen af tiden fer med tiden efter omorganiseringen, Og i forhold
til denne dimension om @ndring over tid, kommer jeg sarligt til at inddrage en
del konkrete sammenligninger med fund fra Weerness' tidligere studie (Warness
1982). Specielt kommer dette til at gelde hjemmehjelpsstudien, fordi denne hos
Warrness er mere empirisk omfattende end studien af hjemmesygeplejen. Men
det har ogsé sammenhzng med, at denne studie oprindelig starter som en
videreforing af Warmess' hjemmehjelpsstudie, der tidsmassigt finder sted ca. 10
ar for denne, altsa i slutningen af 1970%eme og 1 samme distrikt, som det meste
af empirien til denne studie er hentet fra.

Nir det gelder de kvalitative data om hjemmehjalpsarbejdet, henter jeg i stor
grad disse gennem deltagende observation, og heri indgar desuden uformelle
samtaler. Men wvigtige kvalitative data er tillige indhentet gennem interview.
Omfanget af denne del af empirien fremgar af oversigten pd naeste side. Alle data
om hjemmehjzlpsarbejdet stammer fra samme distrikt | Bergen (det geelder ogsa
de kvantitative; se i det folgende). Nar det pelder de hjemmehjelpere, jeg
interviewer, etablerer jeg forinden en personlig kontakt til disse og dels falger

jeg dem i deres arbejde, dels deltager jeg selv i arbejdet,



HIEMMEHILELPSTIENESTEN

Deltagende Imterview Interview
observation med hjemmehjelpere med klienter
Far 21 dage 3 4
omorganiseringen
1 9RE 12 hjemmchjelpere O hjemmehjelpere A klienter

r— D T T T . S

Efter
MOrEAnISeringen

1994

12 sveeplejerskor

3 dape

14 syeeplejersker
| gruppeleder

|
%

| gruppeleder
2 sypeplejersker

§ gruppeledere

Efter 2 dage [
amorEAniseringen { 1995y
oo 2 hjemmehjelpere | ledende
hjemmehjxiper
e —
e e
HIEMMESYGEPLEIEN
Deltapende I nterview Interview
ohservation med ansatte med patienter
Far 24 dage 24 4
omorganiseringen
8 hjzlpcplejere 9 hjelpeplcjere
1590 It

4 paticnter

|5 " - . . -

1 1990 fir jeg mulighed for at udvide studien af hjemmehjelpsarbejdet med

en studie af hjemmesygeplejen.™ 1 hjemmesygeplejen kommer jeg til at anvende

@ e forste del af stodien er et NORAS-projekt (Morsk eid for anvendt samfunnsforskning), som
har titlen "Endringer 1 den kommunale hiemmebaserte omsorgen™ og ledes af koari Waerness, Det nassie
projekt, som er en videreforelse af dette. har arbejdstitlen "Forandringer | den dbne omsorg”. Defie
||:':|_||_;k1 er finansierel af WFR. '_‘h;”rE-_.;_':. |'I.I-T!-ihl1i|:I!3!-Ii'|l.| O Waemness er mun vejleder. Alhandlingen er et

resultat af det samlede arbejde med disse o projekies
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interviewmetoden i et sterre omfang end det er tilfeeldet | hjemmehjzlpsarbejdet
(s¢ oversigten). Ogsd disse interview (med hjelpeplejere og sygeplejersker)
gennemferer jeg efter, at jeg har fulgt de ansatte i deres arbejde som minimum
en hel arbejdsdag og jeg har deltaget i det arbejde, som det her er muligt for mig
at deltage 1.

Med hensyn til hjemmehjzlpsmodtagere og modtagere af hjemmesygepleje
er det hovedsagelig kun interviewmetoden, jeg anvender. Men jeg fr ogsi data
her - omend i mere indirekte form - gennem min deltagende observation, nir jeg
felger hjemmehjalpere og ansatte i hjemmesygeplejen. Nir jeg interviewer
relativt fi omsorgsmodtagere, er det bla. fordi jeg udveelger dem som
repreesentanter for forskellige typer af modtagere.™

Med il empirien herer endelig ogsa en surveyundersepelse, og denne deler
sig 1 tre etaper. Jeg starter med en spergeskemaundersogelse blandt hjemme-
hizlperne i vinteren [988. Selvom det er et formil med sporgeskema-
undersegelsen primert at fa kvantitative data til nermere at kunne beskrive hele
hjemmehjalpergruppen og derved fii oversigt over gruppen, viser det sig, at jeg
ogsh far vigtig information i form af kvalitative data fra svarene pd specielt

enkelte dbne spargsmal.™

* Alle interviewene er af ca. 142 times varighed, maksimum en time. Denne relativi korte
mterviewtid har sammenhazng med mit forarbejde fil interviewene, serligt gennem deliagende
ohiervation og herunder uformelle samtaler. Alle interviewene er optaget pi bind og senere udskrever
i deres fulde lengde,

! Det gelder specielt 1o dbne spargsmdl om henholdsvis det mest positive og det mest negative
1 arbejdet.

59



Da hjemmehjzlpsstudien udvides med en studie af hjemmesygeplejen, bliver
det naturligt ogsa at inddrage denne gruppe i spergeskemaundersegelsen, da dette
giver mulighed for sammenligninger mellem de tre erhvervsgrupper. Det er
siledes et komparativt enske, som ligger til grund for anden etape af
spargeskemaundersogelsen.

Tredie etape har derimod sin forklaring i et statistisk problem, som handler
om, at informantgruppen fra hjemmesygeplejen i det, som jeg herefter kommer
til at kalde for studiens hoveddistrikt”, i kvantitativ forstand er relativt lille.
Derfor udvides spergeskemaundersogelsen til ogsa at omfatte 5 andre af Bergens

ialt 12 bydele. Se oversigten nedenfor over de tre etaper i denne undersagelse.

e — —— —— — |
SURVEYUNDERSGOGELSEN
Hjemmehjelps- Hjemmesyeeplejen Hjemmesygeplejen
tjenesten i howeddistrikiet i 5 andre distrikter
i hoveddistrikier 1988 19540 1992
Antal informanter [l & hjelpeplejere 26 hjelpeplejere
hiemmehjelpere™ 12 sygeplejersker 47 sygeplejersker
Svarprocent* 75 (i
Qrk
7

—_ e ___ ﬁ

* Syarandelen i absolutte 1al er for hjemmehjalperne 1017112, for de ansatte i hjemmesygeplejen i
hoveddistriktet 18724, op for de 5 evrige distrikter 1020, 13/21, 15/22, 1916 og 16/1%.

" Navnet pa dette distrike, de 5 vvrige Bergens-distrikter, som indgir @ studien, samt alle navne,
som anvendes i afhandlingen, er anonymiserede efter aftale med ledelsen i hoveddistrikiet.

' Enkelte af disse hjemmehjeelpere er husmorvikur-uddannede, men dette er 1 studien ikke tillagt
vaegt, fordi opsi husmorvikarerne i distriktet arbeider hos de, som tildeles hjemmehjelp, Det egentlige
husmorvikararbejde er pi dette tidspunkt pi vej til at blive et arbejde, som ogsd hjemmehjciperne tager
{ndr der ikke uddannes flere husmorvikarer) og som i fremtiden vil blive overtagel af den nye gruppe
omsorgsarbejdere,
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{Spergeskemaerne er vedlagt som bilag 5, 5.527-538 og bilag 6, 5.539-548),

1.10 Hovedlinier i studiens fund

1.16.1 En inter- og intrarollekonflikt

Rollebegrebet er indenfor sam fundsforskningen et udbredt og anvendt begreb.
Og miske hznger dette ikke mindst sammen med, at det anvendes bade af
sociologen og af hverdagsmennesket til at wolke menstre 1 social adferd. [
udgangspunktet er begrebet da heller ikke videnskabeligt, men derimod snarere
folkeligt kulwrelt knyttet tl teaterverdenen. | sociologien bruges rolleteon
indenfor vidt forskellige retninger sasom feks. funktionalisme og symbolsk
interaktionisme. Dette betyvder med andre ord, at rolleteori kan have mepet
forskellige teoretiske tilhersforhold og at det kan vere forskellige dele i begrebet,
som viegtes (Slagsvold 1995). [ en forenklet oversigt kan man skelne mellem
en viegtning af forventninger i specifikke positioner pa den ene side og en
veegtning af individuelle fortolkninger pa den anden side. Ofte vegtes kun én af
siderne i brugen af rolleteori. | det falgende onsker jeg at anvende begge, men
med udgangspunkt i den, som vargter forventningerne,

Nar man 1 sociologien bruger begrebsparret stafuy og rolie, er det fordi man
kan tale om bade en statisk og en dynamisk side ved at tilhere en bestemt

kategori (Osterberg 1984). Det statiske handler om en bestemt placering blandt
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enten sideordnede eller rangordnede kategorier. Tager vi hjemmehjaslperen som
cksempel, kan vi betragte det at blive ansat som hjemmehj®lper som at I3 stafus
som hjemmehjalper, enten i forhold til ikke at vaere hjemmehjelper (ansat/ikke
ansat) eller feks. 1 forhold tl en placenng under hjemmesygeplejen
{underordnet/overordnet). Vilhelm Aubert (1964) klargerer noget 1 begrebet
status, niar han i stedet bruger begrebet stilling, fordi han mener, at status 1
hverdagssproget 1 for hey grad er knyttet til en lagdelingsforstaelse og dermed i
for steerk grad bare associeres med denne rangordningsdimension fremfor ogsa
den sideordnede dimension, som han anser for ofte at vaere lige sa vigtig. Nar
man laler om en stilling som hjemmehjelper, siger dette kun noget om en
placering i forhold til en kategori, men ingenting om hvad det indbefatter at vere
hjemmehjelper, og det er denne vigtige del, som begreberne rolle og rolleadf=rd
handler om. En social rolle defineres som summen af de normer, dvs.
forventninger, som knytter sig til en bestemt opgave eller stilling (status). Taler
vi altsi om rollen som hjemmehjzlper, er det fordi vi vil fokusere pd de
forventninger, som knytter sig til denne stilling. For at markere, at der ofte er
tale om forskellige forventninger til samme rolle, bruges tillige begrebet rolfesaer,
som altsa defineres som summen af de forskellige forventninger, som knytter sig
til indehaveren af en bestemt stilling. Dette behover imidlertid ikke indebeere, at
rollens indehaver har en adfierd, som harmonerer med disse forventninger. Derfor

bliver ogsd begrebet rolleadferd vigtigt, og det er specielt her, at det kan vere
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relevant at inddrage konkret empiri, som den feks. findes i denne studie, som

kan afdekke empirisk baserede rolleproblemer.

Mar der findes forskellige forventninger til en stilling, findes der altid en

potentiel fare for, at der opstar en rellekonfliks (eller ~dilemma). Og her kan man

skelne mellem en infra- og en interrollekonflit. Man taler om en interrolle-

konflikt, ndr samme person skal vere indehaver af flere roller samtidig og disse

roller ikke harmonerer sammen. Problemet her er altsa det at skulle indga 1 flere

forskellige roller samtidig. I intrarollekonflikten handler det derimod om, at en

person er indehaver af en stilling, som der stilles forskellige og potentielt

modstridende forventninger til. Her er problemet altsi, at det er uklart, hvad

rollen egentlig indeberer for dens indehaver (ibid.).

Figur 2:
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Ofte kan det vers vanskeligt at skelne mellem disse to konflikter, fordi
forventningeme kan vaere meget sammenvavede. Men i denne sammenhang har
disse hegreber vist sig at vaere frugthare, fordi de kan vare et redskab til at fa
indsigt i den komplekse rollesituation med indbyggede potentielle rollekonflikter,
som omsorgsgiveren i den offentlige hjemmebaserede omsorg befinder sig i.

Jeg vil starte med at gennemga intrarollekonflikten, fordi den kan give
leseren et billede af, hvordan rollekonflikten s4 at sige ser ud udefra. Den giver
en oversigt over, hvor de vigtigste pavirkningstaktorer for det hjemmebaserede
omsorgsarbejde kommer fra.

Nir man ans®ttes i den hjemmebaserede omsorg som hjemmehjzlper,
hizlpeplejer eller sygeplejerske, findes der tre vigtige normsendere for denne
stilling (se figur 2). Den forste vigtige normsender er arbejdsgiveren, som i dette
tilfelde er kommunen reprassenteret ved organisationen afdeling for Pleje og
Omsorg (pa figuren kaldt PLOMS). Nir organisationen har ansat en
hiemmehjzlper, hjzlpeplejer eller sygeplejerske, folger der med dette en rekke
forventninger tl den ansatte, Der er tale om pavirkningsfaktorer for arbejdet, som
det forventes, at den ansatte foelger. Disse faktorer er f.eks. konkretiseret i
stillingsinstruksens angivelse af arbejdsomrader, et princip om at vise respekt for
hjelpemodtagerens vaner i hjemmet og et krav om tavshedspligt, men arbejdet
pavirkes feks. ogsi pennem den made, det er organiseret pia. Hvis en

hjalpeplejer ansaties i en gruppe, forventes det eksempelvis af’ hende, at hun

o



ikke arbejder mere selvstendigt end at hun kan koordinere sit arbejde med
gruppemedlemmemes. Forventninger om at folge bestemte normer indeberer
samtidig forventninger om ikke at bryde dem. Et brud pa feks. reglen om
tavshedspligt kan i verste fald fore til opsigelse. Men der findes ogsa mange
typer brud pa formelle regler, som accepteres og maske endda betragtes som
positive, f.eks. at den ansatte i visse tilfzlde arbejder ekstra uden at tage ekstra
betaling. Det er derfor vigtigt at skelne mellem formelle og uformelle normer.
Men ligesa vigtigt er det at betragte normeme som dynamiske sterrelser, hvilket
vil sige, at det ogsa forventes, at normandringer folges. ALndres arbejdet fra et
individuelt arbejde til et gruppearbejde, forventes det, at de ansatte indstiller sig
pd samarbejde. Begreenses tiden hos den enkelte hjeipemodtager, forventes det,
at den ansatte enten arbejder hurtigere eller indstiller sig pa at arbejde sadan, at
den nye tid kan overholdes. Og sfidan kan man nzvne en lang rzkke eksempler.
Om normer og normaendringer accepteres af de ansatte - hvis vi forelabigt kun
ser pd relationen mellem arbejdsgiver og arbejdstager - athanger bade af
magtforholdet mellem parterne og af | hvor hej grad de ansatte internaliserer
normerne og dermed ger dem til deres egne. Magtforholdet er imidlertid klart
karakteriseret ved, at arbejdsgiveren (kommunen) i kraft af sine sterke sanktions-
muligheder med opsigelser, forflytninger, @ndring af arbejdsindhold m.v, har
magt over sine ansatte, ligesom det er tilfeeldet | andre dele af det lennede

arbejdsmarked. Dette betyder pa den anden side ikke, at der ikke findes mulig-
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heder for modmagt blandt de ansatte.

Den anden normsender, som jeg opererer med, bestar altsa af kollegaer. De
kan viere normsendere enten individuelt som enkeltmennesker, der pavirker
rolleindehaverens arbejde i det daglige, eller det kan vare kollektivt gennem
f.eks. gruppesamarbejde eller faglige organisationer. En erfaren kollega kan vere
en steerk normsender for en nyansat eller en uformel leder kan vaere en sterk
normsender for medlemmerne af en gruppe. Kollegaer kan savel individuelt som
kollektivt udgere en vigtig buffer i forhold til arbejdsgiverens krav til ansatte,
men omvendt kan feks. en faglig organisation ogsa sende normer til arbejds-
giveren, som derefter kan kanalisere disse tilbage ul de ansatte. Det kan f.eks.
dreje sig om etiske retningslinier for arbejdet.

Den tredie og pa en méide vigtigste normsender at forholde sig ul i denne
sammenhang er omsorgsmodiageren. Dette ma ses 1 lyset af, at netop eksistensen
af denne omsorgsmodtager repreesenterer det karakteristiske ved velfardsstatens
tienesteydende eller hjelpende erhverv, at der ud over en arbejdstager og en
arbejdsgiver findes en tredie part, altsa omsorgsmodtageren, Ogsd
omsorgsmodtageren  kan pavirke enten individuelt eller gennem omsorgs-
modtagerorganisationer. Men da sidstnaevnte er meget lidt udbredt, i hvert fald

nar det gelder ®ldre™, er det tilstrekkeligt at tale om omsorgsmodtageren som

* Det er isaer blandt yngre funktionshazmmede, at der har vist sig at findes ressourcer til at eablere
organizationer, som bl.a_ har til formil at ege omsorgsmodtagerens magt (se Gough 1993). Lignende
forsag, som dem, Gough viser i Sverige, findes ogsa 1 Morge i tilknyining til Norsk Handicapforbund.
MWar det galder aldre, findes ikke tilsvarende forseg, selvom der findes interesseorganisationer for
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en vigtig normsender i denne sammenhzng. Sammenligner vi feks. en
hiemmehjzlper med en industriarbejder, vil man opsd hos denne kunne definere
arbejdsgiveren og kollegaerne som vigtige normsendere. Men her findes ingen
tredie part med menneskelige behov, forventninger og krav, hvilket er tilfaldet
tor hjemmehjzlperens arbejde. Denne normsender - altsa hjelpemodtageren - kan
veere 5a stark, at den ansatte bryder sdvel normer fra arbejdsgiveren som normer
fra kollegakollektivet. Det vil bla. athenge af det specifikke ved den konkrete
relation, som skabes mellem hjemmehjelper og modtager, men det vil ogsa
athenge af, hvilke normer hjemmehjelperen har internaliseret og i hvilken grad,
de er internaliseret.

Som det fremgdr af figuren (5.63), betragter jeg altsi kommunen, kollegaerne
og omsorgsmodtagerne som de tre hovednormsendere for omsorgsgiverrollen,
Intrarollekonflikten bestar derfor 1, at disse tre akterer sender forskellige normer
til omsorgsgiveren, Nar jeg taler om hovednormsendere, er det for at pointere,
at der ogsa findes normsendere bagved eller i tilknytning til disse. [ forhold til
kommunen som arbejdsgiver, ansvarlig for indholdet og tilretteleggelsen af
arbejdet 1 den hjemmebaserede omsorg, viser denne studie, at savel institutions-
omsargen som det lennede arbejdsmarked er vigtige normfelter, der pavirker den

hjemmebaserede omsorg. Et enkelt eksempel pa sidstnzvnte er bruger-begrebet,

®1dre, Feks. Pensjonistforeningen.
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som egentlig herer til en markedstenkning knyttet til et privat marked, men ikke
desto mindre overferes til den hjemmebaserede omsorg og pavirker tenkemaden
om hjelpemodtagerne her. Nar det galder kollegaerne, har jeg placeret
uddannelsesinstitutionerne” bag ved disse, fordi de har betydning i forhold til de
ansattes erhvervssocialisering og dermed bl.a. den made, de mader det hjemme-
baserede omsorgsarbejde pa. Det kan veere gennem generelle holdninger til den
hjemmebaserede omsorg eller det kan - specielt for sygeplejerskernes
vedkommende - veere en bestemt sygdomsopfattelse, som medbringes til det dbne
omsorgsarbejde, WNar det gelder omsorgsmodtageren, har jeg i tilknytning til
denne placeret det uformelle netverk som en bagvedliggende normsender. Her
tenker jeg farst og fremmest pa parerende, da det er disse, som oftest far
talerersfunktion for hjzlpemodtageren, men det kan ogsa vere andre typer
uformelle hjalpere som naboer, venner m.fl.

Maske kan figuren til en vis grad give indtryk af, at omsorgsgiveren bare
trzder ind i en rolle (uanset det komplekse i den), som pa forhand er fastlagt
gennem de forskellige forventninger, som herer til denne rolle, og dette er netop
en fare, som falger af at bruge et rollebegreb, hvor kun forventningssiden er

viegtet som i en typisk funktionalistisk indfaldsvinkel tl roller. Den anden

" For hjemmehjzlpernes vedkommende findes ingen formelle og felles uddannelsesinstitutioner
pi samme made, som det pelder for hjelpeplejerne op  svgeplejerskerne, selvom  ogsa
kursusvirksomhed og frivillig uddannelse kan have vigtig socialiseringsmassig betvdning. Etableringen
af omsorgsarbejderuddannelsen, som mange hjemmehjaipere kommer til at gi ind i, Zndrer imidlertid
dette billede nogel. men det er en mndring, som ikke horer med til denne studie, fordi den ikke indgar

i denne studies empiriske materiale

6O



vigtige del handler som n®wnt om den enkeltes fortolkninger af disse
forventninger. Den ene made, hvorpa jeg har forsegt at inddrage dette i figuren,
er ved at lade pilene ga begge veje og dermed vise, at der er tale om samspil og
relationer mellem parter, som kan have forskellig magt. Hvis vi tager relationen
mellem arbejdstageren og arbejdsgiveren som cksempel, er der ikke bare tale om
en envejskommunikation 1 magtforholdet, men man kan som allerede anfort, ogsa
tale om modmagt her. Det er fieks karakteristisk for hjelpeplejerne og
sygeplejerskerne, at deres arbejde sammenlignet med et tilsvarende arbejde pa
f.eks. et sygehus i hejere grad har karakter af at vere et selvstendigt arbejde.
Desuden er det dbne omsorgsarbejde for arbejdsgiveren mindre kontrollerbart, nar
det udferes 1 hjzzlpemodtagernes private hjem. Der findes siledes en vis grad af
indbygget frihed i dette arbejde grundet et rum, som er unddraget arbejdsgiverens
kontrol. Den traditionelle made at te=nke modmagt pd, nar det geelder relationen
mellem arbejdstagere og deres arbejdsgivere pa det lennede arbejdsmarked,
handler ellers om kollektivitet, altsa om en eller anden form for kollega-
sammenslutning med funktion som buffer eller modpart til arbejdsgiveren. F.eks.
kan dette vere de faglige organisationer for henholdsvis hjemmehjeipere,
hjzlpeplejere og sygeplejersker, men det kan ogsa vere fzllesskaber pa et langt
mere uformelt grundlag. 1 lebet af min analyse vil det blive klart, at modmagt
i den dbne omsorg baserer sig pa noget andet end kollektividéen, som der

tviertimod findes meget lidt basis for, og dette paelder specielt hjemmehj®lperne.
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Og en af de vigtigste grunde til dette er, at den ansatte ma gi ind i det, jeg har
valgt at kalde en "omsorgsrolle" (se figuren s.63), dvs. at den ansatte
nadvendigvis ma forholde sig til det menneske, som hun giver hjzlp. En anden
made, hvorpa jeg har forsegt at lade fortolkningsdelen indga i figuren, er ved at
jeg inde i omsorgsgiver-rollen har gjort plads til en "egen historie"; det er
gennem denne, at hver enkelt ansat vil give omsorgsgiverrollen sit individuelt
specifikke indhold og preg pa grundlag af sit unikke liv. Mennesker udfylder
ikke bare i forvejen eksisterende og fastlapte positioner; de fortolker dem og
giver dem hver isaer deres eget individuelle preeg. Det er denne vigtige del, den
fortolkningsmeessige side af rollebegrebet handier om. Hermed er vi kommet il
den del, som man kan kalde omsorgsgiverens interrollekonflikt, og som i figuren
udgeres af indholdet i omsorgsgiver-ringen, Det er et forseg pa at ga ind og
forsti rollesituationen fra omsorgsgiverens synsvinkel.

Mér man ansettes i den hjemmebaserede omsorg, kan man sige, at man far
status som ansat, som arbejdskollega og som fagperson.™ Man er ansat i relation
til kommunen, arbejdskollega i relation tl kollegaer individuelt eller kollektivt,
og man er fagperson som et resultat af sin erhvervssocialisering, dvs. uddannelse

og hele den kultur, som knytter sig til en uddannelse, De forvenmninger, som

™ Min inspiration til denne rollespecificering er hentet fra Sverre Lyspaards studie  fra 1961
Arhiriderkollektiver, Lysgaard inddeler en arbejdstagers status i ansat, underordnet og menneske. Som
ansat tilsluttes arbejdstageren det teknisk/okonomiske svstem. som underordnet det kollektive system
og som  menneske det menneskelige system. Sameksistensen all disse tre systemer udger
arhejdsorganisationen.
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tilsammen rettes mod omsorgsgiveren fra disse kanaler, kalder jeg for
arbejdstagerrollen. (Hvad dette mere konkret indebarer og hvorfor man kan sl
disse tre status'er sammen tl en rolle, kommer forst til at fremgd, nir jeg
konkretiserer dette senere.) Hvis ikke omsorgsgivernes arbejde var karakteriseret
ved, at arbejdet modtages af mennesker, som pa en eller anden made forholder
sig til det, reagerer pa der, tolker det osv., ville det ikke vere nedvendigt at tale
om flere roller udover arbejdstagerrollen. Men fordi der findes dette specielle
traek, bliver det ikke bare vigtigt, men af helt central betvdning ogsd at tale om
en omsorgsrolle (se igen figuren s.63), altsd en rolle som skabes og udvikles
farst og fremmest 1 samspil med omsorgsmodtageren. Jeg mener altsd, at man
kan tale om to typer roller for omsorgsgiverne | den hjemmebaserede omsorg:

en omsorgsrolle, som forst og fremmest relaterer sig til omsorgsmodtageren, og

en_arbejdstagerrolle, som relaterer sig forst og fremmest til kollegaer og

arbejdsgiveren. Siden der er tale om to forskellige typer roller, som relaterer sig
til forskellige aktorer med forskellige forventninger, findes der en potentiel fare
for konflikt, og dette udger interrollekonflikten.

Hos hjemmehjelperne finder jeg en interrollekonflikt mellem det, jeg kalder
en arbeidstagerrofle og en husmorrofle, mens jeg hos de ansatte |
hjemmesygeplejen finder en interrollekontlikt mellem en rolle orienteret mod
opdrag og en rofle orienteret mod personligt individualiseret omsorgsarbejde.

Arbejdstagerrollen og den opdragsorienterede rolle er alisi specificeringer af den
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felles arbejdstagerrolle, mens husmorrollen og rollen ornenteret mod personligt
individualiseret omsorgsarbejde er specificeringer af omsorgsrollen.”

Disse forskellige roller pa omsorgsgiversiden kan siges at afstikke rammerne
for de roller, som jeg senere finder pa omsorgsmodtagersiden (uden at disse skal
uddyhes her). Det samlede sat af roller pd bade giver- og modtagersiden bade
styrkes af og styrker selv bestemte processer i arbejdet, og disse skal jeg
introducere i det folgende. Men som en begyndelse til at fa et indiryk af]
hvordan disse processer kommer ind 1 billedet, kan man forestille sig, at de
forskellige cirkler og bokse i figuren bevager sig, at de ikke nedvendigvis alle
sammen er til stede hele tiden og at styrken af de forskellige pavirkningskrefter
kan @ndre sig. Figuren giver med andre ord bare et forenklet og statisk billede
af rollesituationen, den indeholder ikke elementer af &ndring. Men faktisk finder
der hele tiden ®ndringer sted og disse @ndringer forer til forskydninger i
rollesituationen. PA ét niveau er det netop disse forskydninger, processerne

handler om.

1.16.2 [dealtypiske processer

Nir der sker @ndringer i status’en som fagperson, som ansat og som

T Maske kan det od fro en emiddelbar betragining virke lidt uhensigtsmassipgt, at jeg hos
hjemmehjelperne bruger samme rollebegreb (arbejdstagerrollen). men dette mé forstis som en folge
af, at det netop handber om 1 det hele taget at g ind i en type rolle som lonnet arbejdstager.
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arbejdskollega, wmndrer arbejdstagerrollen sig. Nar denne rollexndring i
hjemmehjalpsarbejdet i sin kerne handler om, at arbejdet @ndrer sig fra at viere
uformelt og ulennet med arbejdshistoriske radder | husmor- og hushjzipsarbejdet
til at blive offentligt og lennet, kan denne proces idealtypisk kaldes for en
professionalisering, fordi der grundlazggende er tale om en stigende integrering
pi et offentligt arbejdsmarked og dermed en langsomt voksende lighed mellem
hjemmehjelpsarbejdet og traditionelle professionelle erhverv. At bruge
professionaliseringsbegrebet i forhold til hjemmehjzlpsarbejdet tjener med andre
ord det formal at synliggere en vigtig grundlazggende udvikling i arbejdet. Med
professionalisering vil jeg altsid indkredse den proces, som indebmrer, at
hiemmehjzlperne som arbejdstagere og hjemmehjaipsarbejdet som en specifik
type omsorgsarbejde i stigende prad integreres pa et offentligt lennet
arbejdsmarked med de regler og normer, som hersker her. Denne ®ndring sker
imidlertid ikke gnidningsfrit, bade fordi en "gammel” bevidsthed kan blive
hangende ogsi hos de nye (arbejdstager-)rolleindehavere og fordi overgangen
til en ny rolle kan vakke modstand, nar rolleindholdet fortolkes individuelt, Med
andre ord indfanger professionsbegrebet ikke alle wvigtipe mndringer |
hiemmehjelpsarbejdet. Derfor bliver det vigtigt ogsa at tale om det, jeg har valgt
at  kalde modprofessionalisering.  Modprofessionaliseringen handler om
hjemmehjalpernes enten bevidste eller ubevidste modstand mod nermer og

verdier | den dominerende proces og om elementer af Leks. organisationsmeessig
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karakter, som giver mulighed for at eve modstand mod den dominerende
udvikling. Siden det er kommunen (arbejdsgiveren), som for hjemmehjazlpernes
vedkommende mé siges at vaere den sterkeste pavirkningsfaktor for deres rolle
som omsorgsgivere, er det farst og fremmest arbejdstagerrollen, som styrkes af
og imedekommer professionaliseringen, mens det er omsorgsrollen, som styrkes
vg imadekommes af modprofessionaliseringen.

MNar det gelder udviklingen i hjemmesygeplejearbejdet 1 et historisk
perspektiv har dette flere lighedstreek med udviklingen af hjemmehjelpsarbejdet,
nir det geelder @ndringerne fra ulennet til lonnet arbejde. Men en vigtig forskel
er, al hjemmesygeplejearbejdet ikke bliver en helt ny type arbejde i den lannede
produktion i samme forstand som hjemmehjzlpsarbejdet og det oprettes som
navnt med henblik pa aflastning af institutionssygeplejen. Herefter eksisterer i
princippet to muligheder for udvikling. Den ene handler om, at hjemme-
sygeplejearbejdet udvikler sig til at blive en specifik type arbejde med specifikke
normer og verdier tilknyttet, og den anden handler om, at arbejdet overtager de
karakteristika, som er knyttet til institutionsomsorgen. Denne studie viser, at det
er den sidstnevnte udvikling, som har domineret. Derfor kalder jeg den
idealtypiske proces i hjemmesygeplejearbejdet for institutionalisering, en proces
som 1§ sin keme handler om at overfore nommer og veerdier fra
institutionsomsorgen til hjemmesygeplejen. Institutionalisering i den forstand

indebarer altsa, at rollen som arbejdstager, specificeret ved at vere ansat,
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arbejdskollega og fagperson, mndrer sig hen imod en typisk rolle indenfor
institutionssygepleje, oftest karakteriseret som en behandlerrolle, altsa orienteret
mod centrale principper som behandling (fremfor forebyppende arbejde),
specialisering og resultatorientering 1 arbejdet. Institutionalisering af et arbejde
indebzerer, at arbejdet tilferes stadig flere regler, at det holder sig indenfor stadig
fastere rammer, dvs, at det afgrenses i forhold til andet arbejde og at
tilretteleggelsen og organiseringen af arbejdet bliver stadig mere konkret og
standardiseret (felles), Med institutionalisering vil jeg alisa indkredse den
proces, der handler om, at de ansatte i hjemmesygeplejen som omsorgsgivere og
hjemmesygeplejearbejdet som en specifik type sygeplejearbejde i stigende grad
overtager og preeges af normer og vardier fra institutionsomsorgen. Heller ikke
her er der tale om en gnidningsfri @ndringsproces, hvilket viser sig at have
sammenhaeng med, at der findes potentialer for at udvikle en alternativ
omsorgsmaodel til institutionsomsorgen | hjemmesygeplejen. For at pege pd denne
modkraft vil jeg ogsd tale om en modinstiturionalisering, Med begrebet
modinstitutionalisering vil jeg indkredse dels hjelpeplejernes og sygeplejer-
skernes bevidste eller ubevidste modstand mod normer og vaerdier 1 institutions-
omsorgen, som ikke harmonerer med de specifikke forhold i den hjemme-
baserede omsorg, dels feks. de organisationsmessige forhold, som giver
muligheder for at bryde med elementer fra institutionsomsorgen.

Det fzlles for de to processer er, at de begge handler om at rykke naermere
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og nermere hen tl de normer og vardier, som findes pia det lennede
arbejdsmarked. Der findes sdledes faellesirzek 1 de to processer, men hvor det i
hjemmehj=lpsarbejdet handler om de problemer, som knytter sig til at blive en
del af det offenthge arbejdsmarked i det hele taget, handler det alisa i
hjemmesygeplejen snarere om at overtage karakteristika fra den del af
arbejdsmarkedet, hvor omsorgsarbejdet varetages pd institutioner pa trods af, at
arbejdet er "abent", altsd foregir 1| omsorgsmodtagerens hjem,

Figuren nedenfor skal give l=seren en oversigt over det, som studien viser
findes af endringer i den hjemmebaserede omsorg. I den forstand er figuren et
vigtigt supplement til det ejebliksbillede, som figur 2 over intra- og inter-
rollekonflikten giver.

Figur 3:

Frocesser | de hjemmebaserade tjenester
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Mar det gelder den omsorgsmodel, som professionaliseringen og institutio-
naliseringen beveger sig hen mod (se figur 3), vil den empiriske analyse ind-

kredse indholdet i denne og dermed ogsa give en forklaning pa den.

1.11 Afhandlingens disposition

Jeg skal i kapitel 2 starte med at redegore for hvilke hovedprincipper, som
kan siges at ligge til grund for gennemforelsen af denne studie og disse
principper vil jeg reflektere nzrmere over ved at diskutere dem i forhold til en
televant sociologisk metodologisk ramme. I lyset af denne ramme vil jeg da gi
nermere ind i forskmingsprocessen for denne studie og herunder belyse de
metoder, jeg har anvendt. Da analysearbejdet knyttet til denne studie for en stor
del kan karakteriseres som et begrebsudviklingsarbejde, vil jeg i slutningen af
dette metodekapitel ogsa diskutere sider ved det at anvende etablerede
sociologiske begreber.

1 kapitel 3 vil jeg redegore for, hvordan strategierne om decentralisering,
samordming, fleksibilitet og hjemliggoarelse har tort til en omorganisering af det
hjemmebaserede omsorgsarbejde i hoveddistriktet og hvilke konkrete @ndringer,
dette forer til i forhold til det daglige arbejde for hjemmehjelpere og de ansatte
i hjemmesygeplejen i distriktet,

[ kapitel 4 vil jeg derniest give et naermere indblik i, hvem hjemmehjelperne
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og de ansatte 1 hjemmesygeplejen 1 denne studie er, og det er her et vigtigt
moment, at dette foregdr i et komparativt lys, som i hejere grad vil kaste lys over
torskelle end ligheder. Siden hjemmehj®zlperne og de ansatte i hjemmesygeplejen
stort set kun bestar af kvinder, bliver det her vaesentligt at vise, hvilke forskellige
typer kvindelige livsleb, informanterne kan siges at representere. Det bliver
saledes netop wvigtigt, at mens hjemmehjzlperne 1 denne studie herer til den
generation kvinder, som ikke var unge lengere, da de store mndringer for
kvinder begyndte, er dette derimod 1 hejere grad tilfieldet for de ansatte |
hjemmesygeplejen. Bade kapitel 3 og 4 kan betragtes som grundlag for de
resterende kapitler i afhandlingen frem til afslutmingen, fordi de (sammen med
indledningskapitlet som den mere generelle del) tilsammen wvil give en
baggrundsramme for at kunne give indsigt 1 de konkrete rolledilemmaer, som jeg
tinder.

Kapitel 5 er en indkredsning af rolledilemmaer pa omsorgsgiversiden. Her gar
jeg i dvbden med at udrede indholdet 1 de roller, som jeg finder hos henholdsvis
hjemmehjelperne og de ansatte it hjemmesygeplejen, og pd bagprund heraf il
jeg indkredse, hvorfor de opstiar og hvordan de kommer tl udtrvk.

Kapitel b knytter sig til kapitel 5 i den forstand, at ogsa dette kapitel handler
om omsorgsgiversiden. Dette kapitel skal sdvel viderefore resultaterne fra det
empiriske arbejde som viderefore den teoretiske diskussion om omsorgsbegrebet,

Det er et kapitel, som tager udgangspunkt i at indkredse det helt konkrete
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indhold i henholdsvis hjemmehjelpsarbejde og hjemmesygeplejearbejde og
derudfra diskuteres de mere generelle bestanddele af arbejdet og de forskellige
kundskabsformer, som kan knyttes ul disse forskellige bestanddele. Her bliver
det komparative aspekt igen vigtigt, fordi det kan bidrage til at tydeliggore
vigtige sider ved arbejdet.

I kapitel 7 behandler jeg omsorgsmodtagersiden ved at fremstille typer af
modtagere, som jeg finder 1 hoveddistriktet. Sarlig vigtigt bliver det her at
fokusere pa overgange i den sociale aldring, fordi denne er forskellig for kvinder
g mand. Ogsa 1 dette kapitel vil jeg afslutte med at sammentatte de mere
generelle bestanddele, her af athaengigheden, som jeg anser for at vere et
udgangspunkt for modiagersituationen. Formalet med kapitlet er siledes ogsa
savel at give indsyn i som nuancere forstielsen af at vare athangig af
velfardsstaten.

Kapitel B er dels et begyndende sammenfatningskapitel, men ogsh et sarskilt
kapitel om omsorgsmedet. Her forseger jeg at gi dybere ind i, hvad der sker i
madet mellem omsorgsgiver og omsorgsmodtager og det er her en hovedpointe,
at dette made ma betragtes som et selvstendigt og nyvt socialt produkt, som bide
udger noget andet og noget mere end det, som henholdsvis omsorgsgiveren og -
modtageren hver iser har med sig til dette made. Ogsa her skal jeg viderefare
den teoretiske diskussion i forhold til omsorgshegrebet,

Kapitel 9 er det afsluttende kapitel og har to hovedformal. Dels bliver det

79



vigtigt at redegare for, hvordan denne studie kan bidrage til at forsta udviklingen
indenfor den offentlige hjemmebaserede omsorg. Dels bliver det vighgt at
redegere for de teoretiske implikationer, den empiriske analyse har; det vil sige
pi hvilken made denne empiriske studie kan siges at tilfere den teoretiske
diskussion om omsorgsarbejde flere momenter. Studien er en videreforing af et
arbejde, som har veeret igangsettende for en sidan diskussion (Wamess 1982);
derfor bliver det vigtigt at & viderefort den bide ud fra de mere specifikke
historiske &ndringer, som er sket, og ud fra de nye indsigter, som nye empiriske

studier potentielt kan give.
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Kapitel 2

Metodiske, metodologiske og teoretiske refleksioner -
om begrebsudvikling

2.1 Indledning

Da jeg startede denne studie, havde jeg et enske om at foretage en kvalitativ
eksplorerende analyse af det offentlige hjemmebaserede omsorgsarbejde. Jeg
havde ingen konkrete idéer om studiens mal, jeg havde fa idéer om vejen til
malet og var desuden usikker pa, om der fandtes et mil. Men én ting har jeg folt
mig sikker pd hele tiden, nemlig maden at bevage mig pd denne lange vej pa.
Og denne mdide handler om, at jeg igennem hele forskningsprocessen har
tilstrasbt, sd langt det var muligt, at lade aktorermne give mig indsigt i déres
subjektive fortolkninger af det at give eller modiage hjemmehjzlp eller
hjemmesygepleje og det at give eller modiage omsorg indenfor disse tjenester.
Forskningsprocessen har derfor i ringe grad vaeret forhandsplanlagt, men er et
resultat af den lange rackke valg knyttet til at tilstreebe starst mulig respekt for
empirien. Det er i forlenpelse af dette enske om at tilstrebe respekt for
empirien, at det viser sig, at analysearbejdet ikke kan gores til nogen selvstendig
del af forskningsprocessen, men tvertimod kun fungerer, nar jeg knytter den taet

sammen med empirien og indhentmingen af empiri. Det viser sig, at forsknings-
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processen ikke kan opstykkes i dele eller adskilte faser, men bliver én lang
sammenhengende enhed' med analysearbejdet som fremdriftsmiddel. Det betyder
ogsa, at analvsearbejdet bliver et kreativt arbejde og far karakter af at veere en
proces, som begynder, da studien begvnder og 1 princippet (selvom den skal
slutte formelt) aldrig vil slutte. Respekten for empirien implicerer en empiri-
nerhed, og det er denne empirinerhed, som kommer til at betyde, at
analysearbejdet | denne studie far karakter af et begrebsudviklingsarbejde, dvs.
et arbejde med at analysere mig frem til begreber og en anvendelse af disse
begreber i forhold til den videre analyse. Begrebsliggerelsen far siledes pa én
gang til formal at fastholde og at videreudvikle empirien.

To hovedmomenter | forskningsprocessen knyttet tl denne studie er saledes
ensket om at tilstreebe empirinerhed og begrebsudvikling. Jeg vil starte med at
udrede og reflektere over et grundlag for at knytte disse hovedmomenter sammen
til en metodologisk ramme, hvorefter jeg vil give indsigt 1 den praksis, som disse
refleksioner er baseret pda. Kapitlet som helhed ma betragtes som en
efterrationalisering af et udfert forskningsarbejde og er saledes ikke en afspejling
af opdagelsesprocessen, som ogsd vanskeligt kan videreformidles. Kapitlets sidste

del vil veere koncentreret om de hovedbegreber, som udvikles i denne studie, og

' Det er 1 sociologi-uddannelsen let at §i det indirvk, ar forskningsprocessen er en linezr proces
med adskilte faser, som handler om udformning at problemstilling. fremstilling af hypoteser,
indsamling af empiri. analysearbejde og endelig en hypotesediskussion. Og selvom detie er en
fremstilling, som oftest knytter sig til indlering af den kvantitative analyse. har den let ved at overfores
op=i til den kvalitative analvse, og maske specielt, ndr denne 1kke far tildelt samme stafus.
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i forlengelse heraf nogle refleksioner over brugen af sociologiske begreber i

forhold til at arbejde empirinert og eksplorerende.

1.2 Det empirinzre forskningsarbejde

Pi baggrund af de erfaringer, som knvtter sig til gennemforelsen af denne
studie, finder jeg, at mindst tre momenter er af vesentlig betvdning for
forskerens mulighed for at arbejde empirinert. Det drejer sig om momenter
knyttet til forskeren, til feltet og til et perspektivvalg. | forlengelse af en
gennemgang af disse skal jeg forsege at komme i dvbden med indholdet i denne
empirinzerhed.

Nar man som forsker meder det felt, man har valgt at bevaege sig ind i,
mader man det med en kundskab. Denne kan f.eks. bestd af sociologisk teoretisk
kundskab® og miske bestir den ogsi af fardighedskundskab, hvis forskeren har
tforskningserfaringer fra tidligere. Men selvom feltet feks. skulle varre kendt fra
for, ma der nedvendigvis altid udvikles nogen ny kundskab, herunder ogsé
frerdighedskundskab. Den (nye) kundskabsproduktion, som finder sted i lobet af
forskningsprocessen, vil med andre ord altid veere en videreforelse af en allerede

eksisterende kundskab. Dette betyder ikke, at der ikke kan afdzkkes nye ting

" Oy fordi forskeren, ligesom alle andre samfundsmediemmer. deltager i hverdagskulturer, vil den
altid opsit besth al hverdapskundskab.
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gennem forskning (tvaertimod), men det betyder, at forskeren altid i en eller
anden grad vil veere teoriladet i sin tilgang til et felt. Der er ingen grund tl at
gore teoriladetheden til et problem, da den kan vere et fortrin for
analysearbejdets fremdrift, og maske specielt hvis den af forskeren angribes som
en "forudsemingsbevidsthed”, jf. en fenomencologisk tradition (Kvale [978).
Hvis der derimod bliver tale om teoristyring, findes der sterre grund til at
problematisere dette, i hvert fald hvis det er et enske at arbejde empirinzrt. At
veere bevidst om teoriladethed og mulighederne for teoristyring anser jeg altsi
for at viere ét vigtigt moment knyttet til forskeren, nér arbejdet tilstrabes al vaere
empiringrt.

Et andet moment er knyttet til det felt, som forskeren gar ind i, idet feltet kan
signalisere behov for sterre eller mindre grad af eksplorerende analyser. Valg af
analyseform forklares ofte pi baggrund af karakteristika ved feltet eller mere
specifikt det sociale fenomen, som skal studeres. Det har veret hevdet, at den
kvalitative analyse bliver serlig vigtig, ndr der fra for findes meget lidt
systematisk kundskab om fienomenet (Holter 1982, Starrin 1994} og ndr det er
vigtigt at fa indsigt i fortolkende processer, altsd fenomener som man kan fa
indsigt i gennem at studere menneskers erfaringer med et fznomen (Blumer 1986
[1956], Kvale 1978). Sidstnzvnte implicerer ogsa, at der er tale om et fenomen,
som er relativt vanskeligt at gribe fat i. Den offentlige hjemmebaserede omsorg

som et socialt fenomen opfylder bade denne implikation og kundskabskriteriet
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(en grad af uudforskethed). Man kan ikke uden videre bare ga ud og male f.eks.
kvaliteten af et omsorgsarbejde (Slagsvold 1994), Og selvom der er i feerd med
at vokse en tradition frem for omsorgsforskning (jf kap.1.6}, har det kvindelige
omsorgsarbejde generelt betragtet en historik, hvor usynliggering og under-
ordnethed er kerneelementer, som gor det vanskeligt at argumentere for, at der
ikke findes behov for mere og systematisk kundskab om dette felt. Det har ogsa
vaeret haevdet, at den kvalitative analyse er frugtbar, nar sociale fenomener er
ustabile (Blumer 1986 [1956]:139, Starrin 1994:31). Lad os se lidt n®rmere pa
denne phstand, da den ogsa kan lede ind pa det tredie vigtipe moment for
muligheden for empirinerhed, nemlig perspektivvalget. Det er en implikation i
dette, at kvalitative analyser ikke er nedvendige, nar sociale fenomener er
stabile. Et umiddelbart problem, som her melder sig, er, hvilke kriterier man skal
anvende for at afgere, om der findes stabilitet. Desuden kan et perspektivvalg
have en sadan karakter, at fenomenet fremstir som stabilt, men slet ikke er det
fra et andet perspektiv. Tager vi den offentlige =ldreomsorg som eksempel og
ser pa denne fra et globalt perspektiv, har Norge en af de mest velregulerede
eldreomsorgsordninger i verden, fordi velfierdsstaten er etableret og fungerer
som et sikkerhedsnet for alle med risiko for pa et eller andet tidspunkt at
behov for offentlig hjelp, nir man nar til pensionistfasen (jf. ogsd
indledningskapitlet). Politisk har velfwrdsstaten forst og fremmest sin tilknytning

til en socialdemokratisk bevagelse, som mere end nogen anden har haft funktion
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som udvikler, opretholder og videreudvikler af velfaerdsstaten og dens idéer
(Hatland 1992}, og som siden anden verdenskrig har haft en sterk forankring i
de skandinaviske lande. Fra dette makroperspektiv er det svaert at se nogen
betydningsfulde ndringer indenfor den offentlige omsorg, Tvertimod giver den
indtryk af stabilitet og orden. Gir vi lidt tettere pd og indtager et nationalt
perspektiv, begynder fenomenet at blive noget mere ustabilt, hvilket reformerne
og lovendringerne er tydelige tegn pa (jf. kap.1.3 og appendix). Men mest
tydelig bliver denne =ndringsproces, nir vi indtager et mikroperspektiv og gér
tzt pa et konkret empirisk felt, feks. den offentlige hjemmebaserede omsorg i
et konkret distrikt. Da andres billedet hurtigt il et socialt fenomen i omfattende
og intensiv @ndring. | denne studie er intensiteten af disse @ndringer specielt
knyttet til en omfattende omorganisering af hele den hjemmebaserede omsorg,
og derfor kunne man maéske sige, at @ndringerne ikke havde veeret si sterke
uden omorganiseringen. Men det betyder langt fra, at den offentlige hjemme-
baserede omsorg havde veeret stabil uden denne omorganisering. Man kan sige,
at omorganiseringen pa en mide blot forsterker nogle mere grundleggende
processer | arbejdet og dermed ogsa ger disse mere tydelige, Eller man kan sige,
at der findes visse stabiliserende elementer i den offentlige ®ldreomsorg, men at
disse elementer ikke alene kan give et (tilstreebt) adaekvat billede af dette felt, nar
der ogsi findes ikke-stabiliserende elementer. Stabilitetskriteriet ma siledes siges

at viere noget problematisk, hvis der heri findes en implikation om, at det er
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muligt at gere objektive vurderinger af dette og at kvalitative analyser til tider
ikke vil vaere nadvendige.

Dgsd perspektivvalget har veret hevdet at vere centralt for valg af en
kvalitativ analyse. Men hvad skal man egentlig forsta ved et mikroperspektiv
eller et nedefraperspektiv, som det ofte ogsa kaldes. Den svenske omsorgsforsker
Rosmari Eliasson {1987) diskuterer spergsmalet om perspektivvalg og peger pa
nodvendigheden af at bruge flere perspektiver. Og det, som for denne sammen-
heng er vigtigt 1 forhold til dette, er, at hun peger pa, at et perspektivvalg 1kke
kun handler om at se et fenomen fra én parts side, men ogsd om kvaliteten 1
denne relation. Denne kvalitet kan f.eks. handle om respekt og solidaritet eller
den kan omvendt handle om formynderi. Dette betvder, at perspektivvalg i sidste
ende er et udtryk for forskerens mere grundleggende syn.

"Perspektivvalet handlar dirmed ocksa om forskarens grundsyn pa
miinniskan i samhéllet, pd sin egen roll och uppgift som forskare och pa
forhillandet vetenskap-praktik.” (Eliasson 1987:21).

Perspektivvalg handler om at valge distance eller nerhed til et socialt
fenomen ud fra mere grundleggende syn, som indgér i forskerens baggrund.
Egon G. Guba (1990) indkredser den baggrund og de valg, som ligger til grund
for forskerens arbejde, gennem paragdime-begrebet, som handler om en

stillingtagen til et ontologisk, et epistemologisk og et metodologisk spergsmal.

* Paradigmebegrebet er udviklet af Thomas Kuhn, men er j£ Guba (1990) brugt af Kuhn pi mange
forskellige mader,
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Knyttes perspektivvalget til en sadan paradigmeforstielse, handler det saledes
om, at florskeren udferer sit arbejde pd baggrund af en stillingtagen til
grundlaggende (filosofiske) spergsmal om forstdelse af verden og mulighederne
for at fa tilgang til kundskab om denne verden. Der findes en tendens til at
knytte metodet, her forstdet som de tekmkker, der anvendes i en studie {som
f.eks. en survey eller ustrukturerede interview), sammen med bestemte
epistemologiske forstielser, og dette kan iovrigt anses for at veere en vigtig grund
til den til tider noget diffuse debat om kvalitative versus kvantitative metoder
(Bryman 1984, Finch [986). Hovedskellet i det epistemologiske spargsmal kan
regnes for at bevaege sig mellem en positivistisk’ og en fenomenologisk tilgang,
hvor forstnzvnte handler om en objektiv ikke-interagerende relation til de
udforskede, mens sidstnarvnte derimod handler om at indgd i en dialog, sidan at
bide forskeren og informanterne bliver subjekter i forskningsprocessen. Mens
data | den ferstneevnte tilgang betragtes som facts, betragtes de derimod 1 den
fenomenclogiske tilgang som (ikke neutrale) meningsfortolkninger, dvs. at de
i en eller anden grad i deres yderste konsekvens kan antages at vere politiske
(Finch 1986). Verden er saledes i den feEnomenologiske forstaelse ikke uden
videre tilgmngelig, den bade er fortolket og md fortolkes. 1 forhold til at
gennemfore et forskningsarbejde kan en stillingtagen til det epistemologiske

sporgsmail sdledes betragtes som afgerende; svaret pa det ontologiske vil ligge

! Det forudseetics her, at denne retning har naturvidenskaben som ideal.
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implicit i dette, og det metodologiske kan siges at udgere en folge af det
epistemologiske svar. Spargsmalet om hvilken konkret metode forskeren da
anvender, vil ikke vmre direkte afledt af, men snarere adskilt fra disse
grundleggende betragtninger.

Nér det gelder mit perspektivvalg, vil jeg kalde dette for et sociologisk

indefraperspektiv, fordi der er tale om at forsege at fi indsigt i omsorgsarbejdet
ud fra de fortolkninger, som henholdvis forskellige omsorgsgivere og
omsorgsmodtagere giver’. Studien kan siledes betragtes som kvalitativ og
eksplorerende pa baggrund af dette epistemologiske stisted, og dette ma samtidig
ses uafhangigt af, at jeg bruger forskellige metoder og har et empirisk materiale,
som bestir af bade kvalitative og kvantitative data. Jeg skal i det felgende
forsepe at inddrage dele af en sociologisk tradition, som kan danne grundlag for
et shdant stisted med konsekvenser altsa for metodologien,

Aktorperspektivet” indenfor sociologi indeholder forskellige retninger, men

det er serligt den symbolske interaktionisme, som viser sig at vare frugtbar for

* Jeg har valgt at kalde det for e "indefraperspektiv' til forskel fra det ofte brugte
"nedefraperspektiv”, fordi mine informanter, ndr det gelder giversiden hierarkisk er placeret forskellige
steder, Nar det gaider det "sociclogiske” bruger jeg denne betegnelse for at holde det adskilt fra et
pavkologisk {indefra)perspektiv

¥ Det er en klassisk, men ikke altid frugthar, todeling i sociologien at skelne mellem et
akterperspekitv, ogsh kaldet "the actor's point of view" (typisk repriesenteret af Max Weber, George
Herbert Mead, Herbert Blumer m.f1.) og et strukturperspektiv {typisk repriesenteret af Emil Durkheim,
Faleott Parsons, Robert Merton mofl) Indenfor akterperspektiver findes, foruden svmbolsk
interaktionisme, ogsd fenomenologi og ctnometodologi (se feks. Wallace og Wolf 1980},
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denne sammenheng. Herbert Blumer’ sammenfatter den symbolske interak-
tionismes grundidéer i tre punkter, som han kalder "root-images” (Blumer
1986b). Mennesket handler i forhold til objekter i sin omverden pa basis af den
mening, som disse objekter har for mennesket, og objekter kan bestd af alt fra
andre mennesker til konkrete fysiske genstande, Meningen dannes pd grundlag
af social interaktion med andre; den er et socialt produkt + den forstand, at den
skabes i interaktionsprocessen. Og endelig formes og omformes denne mening
gennem en fortolkende proces. Det er et centralt element i denne teori, at
mennesket opfattes som et socialt vazsen helt ind til det inderste samtidig med,
at det ogsa opfattes som unikt. Det unikke er knyttet til, at mennesket har et selv,
fordi selvet er grundlaget for fortolkningsprocessen, som det enkelte individ
bruger, ndr det forholder sig til et objekt. Det sociale er knvttet til den stadige
interaktion med andre. Der findes nogen handlinger, som nasten bliver
mekaniske, f.eks. fordi de bliver en sterkt indarbejdet del af hverdagens geremil.
Men langt det meste af menneskets adferd er 1 en eller anden grad uforudsigelig,
fordi den bestemmes af denne selvinteraktion, denne fortolkningsproces.
Menneskelig handling antages siledes langt pa vej at basere sig pd valg. Det
enkelte menneske ses som et aktivt handlende vasen i forhold 6l den

virkelighed, som det kenfronteres med, og dette betyder ikke, at virkeligheden

LY sociologien betragtes George Herbert Mead {1863-1931) fremfor nogen som den symbolske
interaktionismes prundlzgger. men for denne sammenhaeng er det hans student Herbert Blumer, som
bliver central, fordi han forseger at knytte nogle metodologiske konschvenser til et menneske- og
verdenssyn indenfor den symbolske interaktionisme.
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ikke har indflydelse pa handlingen, den swtter rammer og betingelser for denne,
men den styrer ikke kun handlingen.

Dette grundleggende syn er udgangspunktet for den metodologiske position,
som Blumer indkredser. Indkredsningen tager afszt i en forstielse af symbolsk
interaktionisme som en konkretisering af en retning indenfor empirisk
socialvidenskab og dermed en forudsetning om, at der eksisterer en empirisk
verden.

"Such an empirical world exists as something available for observation,
study, and analysis. It srands over against the scientific observer, with a
character that has to be dug out and established through observation,
study and analysis. This empirical world must forever be the central point
of concern, ..."Reality" for empirical science exists only in the empirical
world, can be sought only there, and can be verified only there.” (Blumer
1986b:21,22)

Symbelsk interaktionisme som empirisk videnskab har altsi den empiriske
verden som sit objekt. Et nieste skridt handler om at gi ind pA denne empiriske
verdens karakier og respektere den.

"...the empirical world can “talk back" to our pictures of it or assertions
about it - talk back in the sense of challenging and resisting, or not
bending to, our images or conceptions of it. This resistance gives the
empirical world an obdurate character that is the mark of reality. ...
..Cme has to respect the obdurate character of rhar empirical world - this
is indeed the cardinal principle of empirical science.” (Blumer
1986b:22,23)

Denne genstridige karakter er af andre forklaret som "en dobbelt hermeneutik"

(Giddens 1993), hvilket netop handler om, at verden allerede er fortolket, nér

forskeren kommer for at hente data om den. Som sociologer arbejder vi siledes
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med en dobbelt fortolket virkelighed; og Anthony Giddens peger pa dette som
et serligt kendetegn for samfundsvidenskaben. Det genstridige kan ud fra dette
siges at ligge i disse fortolkningsprocesser, som indgar i tilgangen til og analysen
af den empiriske verden. Et tredie skridt handler da om at komme teet pa denne
verden, da den altsa har en karakter, som gar, at man ikke uden videre kan opna
neerhed til den.
"The metaphor that I like is that of lifting the veils that obscure or hide
what is going on. The task of scientific study is to lifi the veils that cover
the area of group life that one proposes to study. The veils are not lifted
by substituting, in whatever degree, preformed images for firsthand
knowledge. The veils are lifted by getting close to the area and by
digging deep into it through careful study (min fremhevelse). Schemes
of methodology that do not encourage or allow this betray the cardinal
principle of respecting the nature of one's empirical world." (Blumer
1986h:39)

Disse tre skridt kan siges at udgere grundlaget for den metodologiske
position, som Blumer indtager. Og preciseringen af denne position handler
siledes om at udvikle arbejdsredskaber, som kan fore forskeren tet pa denne
empiriske verden, fordi det er ved at komme tet pa den, at vi anerkender dens
eksistens og viser respekt for den. | sin beramte artikel "What is wrong with

social theory?" (Blumer 1986 [1954]) kritiserer Blumer social teori - det paclder

den del af social teori, som postulerer at v@re empirisk socialviden skab® - for at

' Blumer koncentrerer sig i artiklen om social teon som et bidrag til empirisk socialvidenskab, men
peger pa, at social teori ogsh kan viere koncentreret om at vare en praktisk anvendbar kundskab for
informanter eller en politisk handlingsorienteret kundskab (Blumer 1986 [1934].140).
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have fjemet sig fra den empiriske verden’. Blumer knytter dette gab mellem teori
og empiri til en svaghed ved de begreber, som anvendes; en svaghed, som
handler om, at de er alt for diffuse og upraecise eller maske rettere, at sociologer
ikke i tilstrmkkelig grad er bevidste om deres karakter. Denne fokus pa begreber
har sammenhzng med, at Blumer ser pa teoriudvikling som en begrebsudvikling.
Blumer introducerer derfor to typer begreber, sensitive begreber ("sensitizing
concepts" ) og definitive begreber ("definitive concepts”). De definitive begreber
er de mest konkrete, fordi de refererer til klare og identificerbare faznomener i
den empiriske verden, mens de sensitive begreber kun antyder en retning at se
i. Udviklingen af disse to begrebstyper ma hos Blumer saties i sammenhang
med udviklingen af to fundamentale dele af den naturalistiske forskning':
udforskning ("exploration") og inspektion ("inspection”). Udforskningen bestar
af den proces, hvor en forsker nrmer sig en del af den empiriske verden og
tilstreber mest mulig sensitivitet i forhold til denne, Denne proces er forst og
fremmest en meget fleksibel og uforudsigelig proces, hvor forskeren bevaper sig
i forskellige retninger, efterhdnden som data samles ind, og arbejdet bliver mere

malrettet, efterhiinden som forskeren finder flere og flere remingslinier i

* et er en lignende diskussion C. Wright Mills farer i The Sociofogical Imaginarion fra 193%, nar
han argumenterer imod abstrakte teorctiske studier og vil lade det vaere en sociologisk vision at foreme
det biografiske med det historiske.

" Med "naturalistisk” menes her en type forskning, som er refiet ind mod den empiriske verdens
egen natur i modsatning til Ceks, en eksperimentel. hypotetisk eller abstraheret forskning (Blumer

| 9Rak:d6),
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materialet. Processen har ingen begreensninger i forhold til indsamlingsmetoder

og datatype.!
"Exploratory study of human group life is the means of achieving
simultaneously two complementary and interknit ohjectives. On the one
hand, it is the way by which a research scholar can form a close and
comprehensive acquaintance with a sphere of social life that is unfamiliar
and hence unknown to him. On the other hand, it is the means of
developing and sharpening his inquiry so that his problem, his directions
of inguiry, data, analytical relations, and interpretations arise out of, and
remain grounded in, the empirical life under study {min frem-
ha:velse.)." (Blumer 1986b:40)

Den anden del af forskningsprocessen, som Blumer kalder inspektion, har
mange lighedstraek med udforskningen; ogsd den er en fleksibel og kreativ
proces. Der refereres ofte til denne proces som den analytiske proces i
modsetning til udforskningen som den beskrivende del af studien, maske ikke
mindst fordi Blumer selv antyder dette', men pd en made er dette lidt
misvisende, fordi ogsa udforskningen indeholder analvtiske elementer. Det er
netop dem, der ferer arbejdet i forskellige retninger, viser behov for at indsamle
nye data fra en specifik del af den studerede virkelighed m.m. Men det, som

adskiller denne del af den naturalistiske forskning fra udforskningen, er den

meget sterkere, milrettede og intensive analyse af de elementer, som udforsk-

"' Maske kan betegnelsen "data” for nogen give associationer 1il specielt kvantitative data, og dette
kunne vacre et argument for al bruge en anden betegnelse i denne sammenheng. Jeg har imidlertid
valgt at fastholde "data"-betegnelsen, bade fordi den kan vere en fellesbetegnelse for mange forskellige
typer data mellem i den ene ende kvantitative og den anden ende kvalitative; men ogsd fordi data kan
betragtes som bestanddelene af et empirisk materiale og dermed for nogen sammenhenge gore den
konkrete type af data mindre afgorende.

" "Exploration and imspection, representing respectively depiction and analysis, constitute the
necessary procedure in direct examination of the empirical social world" (Blumer 1986b:46),
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ningen har udpeget som relevante.
"By 'inspection’ [ mean an intensive focused examination of the empirical
content of whatever analytical elements are used tor purposes of analysis,
and this same kind of examination of the empirical nature of the relations
between such elements.”" {Blumer 1986b:43)

Séavel udforsknings- som inspektionsfasen handler i deres kerne om at mede
den empiriske verden pad deres egne prazmisser. Derfor bliver det specielt de
sensitive begreber, som bliver vigtige at fokusere pd, fordi disse - | modsetning
til de definitive - er dbne for at indholdsbestemmes nermere gennem en konkret
empirisk analyse, Og fordi den mest intensive del af analysearbejdet at Blumer
knyttes til inspektionsfasen, er det specielt i denne fase, at de sensitive begreber
bliver frugtbare, Mange af vore sociologiske begreber som social klasse,
integration, mobilitet m.fl. er af en sidan karakter. Ved at vere bevidst om disse
begreber som sakaldt "sensitive”, kan dette blive et middel til at knytte teori
nermere til empiri. 1 forhold til denne studie har Waemess' begreb
omsorgsrationalitet (se s.40) funktion som et sensitivt begreb i Blumersk
forstand. Det peger pd en retning at se i og bliver et redskab til at synliggere
vigtige sider af omsorgsarbejdets virkelighed gennem den empiriske studie."

Blumer udvikler altsi en metodologisk position, som imadekommer de

grundleggende syn i den symbolske interaktionisme, men han kommer kun et

stykke pa vej med hensyn til at konkretisere denne position. Dette er imidlertid

" W erness peger sclv pa, at defte begreb kan betragtes som el sensitivt begreb (se Wemess 1906),
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et arbejde, som de to amerikanske sociologer Barney Glaser og Anselm Strauss
videreforer gennem deres udvikling af idéen om Grounded Theory (1967)."
Fordi jeg finder lighedstr®k (pé trods af visse uligheder, se senere) mellem
vigtige momenter i mit forskningsarbejde og denne metodologi, vil jeg i det

folgende gennemga de vigtigste dele herfra.”

2.3 Grounded Theory

Grounded Theory er en teori om, hvordan man kan udvikle sociologisk teori
ved hjzlp af en metode, som giver mulighed for pa systematisk vis at udvikle
teori ud fra data, Grounded Theory er med andre ord en teori om en metode, dvs.

en metodologi.' Denne metodologi udvikles i 1960'eme bl.a. som en reaktion pa

" Jeg vil her nevne 6 verker om Grounded Theory. Den forste The Discovery of Groumded
Theoryv. Strategies for Owalitative Research er fra 1967, Theoretical Sensitivity af Glaser kommer i
978 og er en teoretisk uwdbygning af den forste bog. 1 1987 wdkommer Strauss med (halionive
Amalysis for Sociad Sciemvists, hvor han gir i dybden med den konkrete kvalitative analyse, Derefter
skriver Strouss sammen med Juliet Corhin Basicy of (uwalitative Research, Growmded Theory
Procedures and Tecknmigues, som kommer i 1990 og som sammenlignet med Strauss’ lerebog i hojere
grad har karakter af at vaere en brugervenlig hindbog. Denne bog kritiseres senere af Glaser i Basics
af Crraunded Theory Amafsis (1992). Og den venighed, som med Glasers bog fra 1992 bliver Klar,
bekreftes (indirekte) af de typer af smdier, som fremstilles som grousded i det, som blev den sidste
bog af Strauss og Corbin (ed.) Croweded Theary in Practice (1997

¥ leg henviser iovrigt til mit videnskabsteoretiske indlzg ved det samfundsvidenskabelige fakulter,
Universitetet i Bergen, d.18 juli 1993, Indlzgget blev senere forkortet og publiceret | Sowtolopivk
Tidsskrife 199444, "Hvad indeherer det at udvikle empiristyret sociologisk teori?”,

"* Fejlagtigt placeres Grounded Theory af og til under metoder i sociologien, selvom der faktisk
ikke findes anvisninger pi, hvordan man Ceks. skal interviewe eller gore deltagende observation
( Ekerwald og Johanszon 1989}, Anvisningerne handler forst og fremmest om, hvordan et datamateriale
kan anlyseres indenfor denne tradition.

6



en fase 1 amerikansk sociologi pa det tidspunkt, hvor det ferst og fremmest er
dem, som Glaser og Strauss betegner "teoretiske kapitalister”, der ud fra en
logisk deduktiv. metode definerer teorier indenfor faget, mens de lader
"proletariatet”, dvs. de menige sociologer, najes med at verificere teorierne
{Glaser og Strauss 1967:10.11). Den eksisterende sociologiske teori anses med
andre ord i en periode for at vere sa tilstrekkelig, at det betragtes som
unadvendigt at udvikle mere teori andet end deduktioner af eksisterende klassisk
sociologisk teori. Grounded Theory-metodologien kan siledes betragtes som et
opgor med dominansen af den logisk deduktive tradition {ikke eksistens), altsa
at den er utilstrekkelig som analyseform, par den er eneradende. Dette er en
debat, som ogsid Blumer bidrager til pa et tidligere tidspunkt.”

At dette opger er nedvendigt for at nd frem til en seregen udvikling af en
tvpe kvalitativ analyse, er imidlertid ikke uden konsekvenser for Grounded
Theory-metodologien, og dette er miske netop en vigtig grund til, at den totale
losrivelse fra de positivistiske idéer faktisk bliver vanskelig (Christensen 1994},
Symptomatisk er det da ogsa, at Glaser er socialiseret pd Columbia-universitetet,

hvor den kvantitative forskning og Robert Mertons "middle-range theory™ stir

kan anlyseres indenfor denne tradition,

7 Se serligt artiklen “Sociological Analysis and the "Vanable™ (1986 [1956]). En stzrkere
ofientering ogsd mod teori (potentielt losrevet fra empin) kan betraptes som en anden del af denne
debat. da dette kan vare en konsekvens af dette dominansforhold op Grounded Theory-idéen ogsh er
en reaktion pd en sadan lesrivelse. Se antiklerne "What is wrong with Social Theery™'(1986 [1954])
og "Science Without Concepts™{ 1986 [1930]). En shdan debat kan ogsd findes ph et langt senere
tidspunkt; se Arthur Stinchcombe {1984), som beskriver, hvordan arbejdel med metode op teorn
sociclogien har fiet en hojere status end arbejdet med empiri.
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i fokus, mens Strauss kommer fra Chicagoskolen, hvor man tvaertimod legger
vazgt pa den kvalitative forskning og et nedefra-perspektiv. Foruden Blumer er
altsd ogsid Merton en vigtig inspirator for Glaser og Strauss' arbejde, selvom
inspirationen herfra er meget mere afgreenset, nemlig i forhold til spergsmalet om
generaliseringsniveauet for Grounded Theory (se senere),

Selvom Grounded Theory anses for at veere ét af negleveerkerne indenfor en
hestemt fase' af den amerikanske kvalitative forsknings historie (Denzin og
Lincoln 1994) er traditionen ogsa blevet kritiseret steerkt, heriblandt af kvalitative
furskere. Og to hovedkritikpunkter drejer sig om umuligheden af foruds®tnings-
leshed 1 starten af et forskningsarbejde samt umuligheden af at erstatte (den
ensidige) deduktion med induktion (Loubser 1968, Ekerwald og Johansson [989),
Det er to krinkpunkier, som handler om, hvorvidt det er muligt at bevage sig fra
empiri til teori, hvilket er en implikation | Grounded Theory-idéen. Denne
implikation kan imidlertid fortolkes strengt og svagt, og kritikerne har nok isaer
forholdt sig til den strenge fortolkning (Christensen 1994). Senere kommer ogsi
en kritik af, at den oprindelige version af Grounded Theory er forladt og erstattet

af en tokuseren pa procedurer frem for data (Glaser 1992, Robrecht 1995).

" Fasen karakteriseres som modernistisk og er bla. karakteriserct ved, at flere forseger
formalisere brugen af kvalitative metoder. Foruden Glaser op Strauss, har Lofland {1971 ) medvirket
il dette. Men det er en vigtie forskel mellem disse, at Lofland har skrevet en metodebop, mens Glaser
o Strauss har forsegt ot udvikle en metodoloeisk position.
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En farste konsekvens af idéen om empirinaerhed'” afspejler sig i at begynde
arbejdet uden en sociologisk teori (f.eks. indarbejdet i konkrete hypoteser), som
kan forklare det fienomen, man studerer. Dette betyder ogsi, at man ikke har en
konkret problemstilling i starten af forskningsarbejdet. Denne skal tvaerimod
udledes at det analytiske arbejde med de empitiske data.

En naste konsekvens af idéen om empirinerhed kan findes i analysearbejdet,
nir dette har teoriudvikling som sit formal. Dette teoriudviklingsaspekt er meget
centralt i hele idéen om Grounded Theory. Teori bestir ifalge Glaser og Strauss
af sammenhange mellem begreber, kategorier, deres egenskaber og dimensioner
(Glaser og Strauss 1967:35). Teori bygges altsa op af et analytisk arbejde med
begreber (kateporier kan betragtes som begreber med et lavt abstraktionsniveau),
og dette analytiske arbejde er karakteriseret ved at foregd samtidig med
dataindsamling og teoriudvikling. Dataindsamling, analysearbejde og teori-
udvikling foregar altsa samtidig og ikke adskilt (Glaser og Strauss 1967:71).
Gilaser og Strauss beskniver analyseprocessen som bestiende af to faser, som de
med inspiration fra Blumers skelnen mellem udforskning og inspektion (jf. 5.93)

kalder for henholdsvis dben og sefektiv kodning.™ 1 den dbne kodning kan

"1 mit videnskabsteoretiske indleg har jeg kaldt dette for "empiristyning”. Jeg finder imidlertid,
at "empiringrhed” som en bledere betegnelse bedre kan indfange den dialog frem for styring (mellem
forsker og informanter og mellem torsker og det empiriske materiale ), som forskningsprocessen drives
trem af,

" Jeg finder betegnelsen "kodning" lidt misvisende, fordi den kan give associationer til et mindre
reflekteret (analytisk) arbejde end det, der her er tale om. Det er imadlertid forst i den sidste vierk af
Strauss og Corbin { [990), al denne betegnelse bliver smrhig fremireedende.
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forskeren lade analysen bevaege sig i alle tenkelige retninger, men i den selektive
kodning forfelges derimod et feenomen, som pa en eller anden made har vist sig
at veere vesentligt. Dette kodningsarbejde handler altsd i sin keme om at
begrebsliggere fznomener. Kodningsarbejdet skal skabe nzrhed mellem empiri
og teori ved at forskeren derigennem altid skal kunne blive i stand til at finde
vejen tilbage til hvilke konkrete data, som har fart frem til hvilke dele af teorien.
Med andre ord er det altsa begreberne, som skal knytte empiri og teorl sammen.
Denne viegtning af begreberne henter sin inspiration fra Blumers skelnen mellem
definitive og sensitive begreber (jf. tidligere), og det bliver altsd pa grundlag af
de sensitive begreber, at udviklingen af Grounded Theory skal ske. Selv skelner
Glaser og Strauss mellem sociologiske og empiriske begreber®, hvor sidstnzvnte
er begreber, som bruges af aktererne selv. Det er altsd med andre ord 1kke noget
formal at overtage aktarernes begreber, men derimod at bruge disse 1 udviklingen
af sociologiske (empiribaserede) begreber. Nir det gmlder forskerens baggrund
og redskaber til at tilstrebe dette, findes dette samlet 1 begrebet teoretisk
sensitiviter, som i grundbegen™ indholdsbestemmes til at handle om sociologens

evne til at begrebsliggere og formulere en teori, efterhanden som den udvikler

* Denne skelnen kan pé et mere generelt niveau knyties 1il en skelnen mellem hverdagskundskab
op videnskabelig kundskab. Se Else Jerdals videnskabsteoretiske indlzg (1992) for en diskussion af
forholdet mellem disse to kundskabsformer. Jerdal knytter denne diskussion til Prerre Bourdieus
arbejder.

" Dt er det forste af vaerkerne om Grounded Theory {se note 14, 5.96), som kan betragtes som
grundbogen,
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sig fra dataerne, sociologens personlighed og temperament, og endelig
sociologens evne til at drage nytte af sin teoretiske viden om forskningsfeltet §
udviklingen af teori (Glaser og Strauss 1967:46). Teoretisk sensitivitet kan
saledes siges at besta af en kombination af sociologen som torsker og som
empiriker, altsd som bade teoretiker og praktiker.

Det teorigenererende i Grounded Theory-idéen fremhaves ogsa gennem flere
andre af noglebegreberne i traditionen. Nir den tfeoretisk sensitive forsker
udvalger informanter, sker dette via en teoretisk ndveelgelse. Dette understreger,
at det ikke kun handler om at fi mest mulig indsigt i et fenomen, men derimod
om hele tiden at styre denne indsigt og indsamling ved sd at sige at lade
empirien vise, hvilke (teoretiske) kriterier, som er relevante at bruge for en
udvaelgelse. Nir det gelder den siikaldte kodningsproces, altsi begrebsudviklings-
arbejdet, understreger Glaser og Strauss teorigenereringen ved at pege pa vigtig-
heden af en begrebsmessig tathed ( "densine”), som adskiller sig fra begrebet
"tykke beskrivelser” (Geertz 1991) ved i langt hojere grad at fokusere pa netop
begrebsliggarelse frem for beskrivelse (Strauss og Corbin 1994:274). Og endelig
handler spergsmélet om, hvornér forskeren skal slutte sin empirindsamling, om
teoretisk meaethed ("theoretical saturation”), dvs. nir nye data ikke lengere tilforer
analysen noget nyt (Glaser og Strauss 1967:61).

[ forhold til begrebsudviklingsarbejdet legger Glaser og Strauss vaegt pé

betvdningen af systematik. Denne mener de, at forskeren kan opnit gennem en
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komparativ analyseteknik, hvor forskeren hele tiden relaterer kategorier,
feenomener osv. til hinanden med henblik pé at tvinge nuancer frem i lyset.™ Det
er ligeledes en mide, hvorpa torskeren kan tilstraebe at fi indblik i spendvidden
1 det empiriske felt. Glaser og Strauss er her inde pa en "next question™-teknik,
som skal sikre at hvert nazste skridt i forskningsprocessen tager udgangspunkt i
spergsmdl, som den foreliggende empiri peger pa, hvilker alsd handler om at
forsope at skabe en dialektik mellem data og teori (Ekerwald og Johansson
[1989). Den komparative analyseteknik har ogsd til formal at sikre en
fremadskriden i analysen, og nir en teori er udviklet, kan den bruges til at age
generaliseringsniveauet gennem sammenligning med andre studier pa samme felt.
Glaser og Strauss skelner mellem et lavt og et hajt abstraktionsniveau for
Cirounded Theory gennem begreberme subsiantiv teori og formel teori. En
substantiv teori er en teori om et substantielt omrade, feks. ®ldreomsorg. Skal
en formel teori udvikles, ma en rekke substantive teorier analyseres i en helhed
og knytte sig til ét eller flere dele af sociologisk teori. En teori om den offentlige
hjemmebaserede aldreomsorg i en bydel i Bergen kunne altsd f.eks. analyseres
| sammenh&ng med flere substantive teorier om henholdsvis mldreomsorg i byen
og pa landet, 1 familien og péd institutioner, og udvikles til en teori om

®ldreomsorg generelt. 1 denne studie udvikles dels en substantiv teori om

“ Dette indeberer feks. ogsd, at man tilstreber ot foretage “sammenligninger™ mellem Feks.
informanter, som har en bestemt karakieristik, med informanter, som er karakierseret ved det modsatte.
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xldreomsorgen serligt i hoveddistriktet™, dels bruges denne teori til at viderefore
udviklingen af en formel teori om omsorg; det er en teori, som knytter sig til den
dimension ved sociologisk teori, som handler om bytterelationer. Den formelle
teori har saledes et langt hejere generaliseringsnivean end den substantive teori,
men den overskrider ikke mveauvet til Mertons middle-range-theories. Derfor er
der ogsa tale om "Grounded Theory" og ikke "Grand Theory"”, fordi
sidsingvnte bryder med idéen om den sociologiske teori som empirisk baseret.

Endelig herer det med til ensket om empirinzerhed, at der til udviklingen af
Grounded Theory ma knyttes et anvendelighedsaspekt. Glaser og Strauss
definerer formalet med Grounded theory som dobbelt; det skal kunne have en
videnskabelig anvendelse, og samtidig kunne bruges af "layvmen" {lzgmand).
Videnskabehgheden skal altsd kunne kombineres med praksis. Sociologen gives
dermed ikke kun en forpligtelse i forhold til en videnskabelig verden, men ogsé
i forhold til en empirisk verden, altsa i forhold til feks. studiens aktarer. Her
findes saledes en vis lighed med aktionsforskningstraditionen indenfor sociologi
(Gustavsen og Serensen 1982). Men man mi samtidig vaere opmarksom pa, at

forskningens anvendelse i det empiriske felt ikke er et hovedmal, men derimod

* De studier, som jeg kommer Gl al fore sammenligninger m.m. med undervejs, anvender jeg i
hajere grad tl at styrke de empiriske fund | dénne studie end jeg i forste ompang anvender dem tl at
oge generaliseringsniveauet. Men den made, jeg ogsa anvender dem til generalisering pa, handler om.
at jeg senere bruger min substantive teon il at bidrage til videreforelsen af en (formel) teori om

OMSOFg.

Y Parsons monstervariabler (se feks, Wallace og Wolf 1980:27) er et cksempel pd en "grand
theory". Den harmonerer med en overbevisning om, at man kan opstille universelle love, hvor man kan
tele om menneskelig handling pa ot abstrakt niveau vafhaengip af klasse. ken, tid m.m.
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et delmél som falge af grundidéen om respekten for den empiriske verden.
Nir det gzlder betvdningen af denne metodologi i forheld til forsknings-
processen knyttet til denne studie, ma jeg nazvne, at jeg forst fir et nzrmere
kendskab til den, da jeg er kommet et godt stykke pd vej i forskningsprocessen.
Langt det meste af empirien er samlet ind og hovedlinierne 1 analysearbejdet
foreligger pd det tidspunkt. Jeg mangler imidlertid den mere detaljerede del af
analysearbejdet i forhold til min deltagende observation i hjemmesygeplejen og
jeg mangler ogsd en nermere analyse af den sidste korte opfolgning af begge
delstudier. I dette sidste konkrete analysearbejde bruger jeg bevidst redskaber fra
Grounded Theory-idéen, men det viser sig her, at dette er mindre frugtbart end
da jeg bruger dem uden at vide det™ Grounded Theory-metodologien bliver
saledes i mindre grad en generel inspirationskilde for mit arbejde end en teoretisk
redegorelse for principper og metoder, som har ligheder med praksis knyttet til
forskningsprocessen i denne studie. Men jeg finder ogsa (som allerede antydet)
uligheder mellem mit forskningsarbejde og idéer 1 denne tradition, og disse skal
jeg neevne undervejs i den felgende pgennempgang af min praksis i
furskningsprocessen. P et mere generelt niveau finder jeg imidlertid i Grounded

Theory-idéen en metodologisk helhedstaenkning, som samler nogle af mine egne

* Jeg antager, at detie henger sammen med, at det faktisk er vanskeligt at arbejde "grounded" ved
at falge f.eks. de procedurer, som Strauss og Corbin (1990) angiver. da det ikke er procedureme, som
kan gore arbejdet "grounded”, men netop de refleksioner, som udspringer af det dirckte arbejde med
empirien. Detie er ogsa mere 1 overensstemmelse med idéerne i grundbogen om Grounded Theory af
Gilaser og Strauss (1967); jf. ogsh Robrecht (1995) og Glaser (1992).
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mere spredte refleksioner i forhold til forskningsarbejdet; en helhedstenkning,

som handler om at forene praktiske konkrete principper for forskningsarbejdet

med et syn pa sociologens opgave og et formal med sociologisk forskning.
Inden jeg skal give indblik 1 denne praksis i forskningsprocessen, ma

sporgsmalet om gyldighed rejses 1 forhold til den kvalitative analyseform.

2.4 Gyldighedssporgsmilet

Indenfor forskning, som bygger pa kvantitative data, betragtes reliabilitet og
validitet som vasentlige videnskabelighedskriterier (Hellevik 1977). 1 forhold 1l
en kvalitativ analyse som denne, hvor data-mangden for en stor del bestar af
kvalitative data fra interview og deltagende observation og hvor Grounded
Theory-principper er anvendt, er disse kriterier delvis meningslese.”” Men det
betvder ikke, at det ikke ogsd er vaesentligt at reflektere over dem i denne
sammenhzng, men her som et sporgsmal om gyldighed.

Spergsmalet om validitet er 1 hajere grad end spargsmalet om reliabilitet et
filosofisk spergsmdl, fordi det i1 sin kemme handler om, hvorvidt et

forskningsarbejde afspejler en sandhed, Steinar Kvale (1989) forer pa baggrund

T Mir det geelder relevansen af data i forhold til en problemstilling (validitet), kan dette siges at
viere et irrelevant sporgsmél, ndr problemstillingen udledes som et resultat af el analyvsearbejde med
data. Mar det gelder nojagtigheden af resultaterne (reliabilitet), er dette irrelevant 1 den forstand, at der
ikke finder milinger sted. som kan siges at indebare nsiko for fejl 1 samme forstand som 1 arbejdet
med kvantitative data.
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af dette gyldighedssporgsmalet tilbage til tre grundlaggende sandhedsspargsmal.
I forlengelse af filosofiske traditioner om eksistensen af tre typer sandheder, er
det muligt at opstille tre tvper validitet. Den kommunikative validitet handler om
at teste validiteten gennem en dialog. En valid kundskab er ikke "kun" et
spargsmal om at komme t®t pa en social virkelighed, men ogsa om at fare en
dialog om denne sociale virkelighed (jf. ogsa fortolkningsaspektet nawvnt
tidligere). Kommunikativ validitet tilstrebes siledes ved at overbevise laseren.
Den anden type validitet betegner Kvale en pragmatisk validitet. Sandheden
forbindes her med muligheder for handling, dvs. at kundskab er handling snarere
end observation. Sandhedssporgsmalet er med andre ord ikke teoretisk men
praktisk. Omend forenklet betvder dette, at afspejler forskningen en sandhed, da
vil dette kunne give sig udslag i, at den er anvendelig praktisk. Endelig handler
den tredie type sandhedskriterium, korrespondance-validitet om at checke de
pastande, udredninger m.v., som analysearbejdet resulterer i. Det er det, som
indenfor forskming, der bygger pd kvantitative data, traditionelt kaldes at
verificere. 1 den kvalitative analyse indebaerer dette et grundleggende princip om
at stille spargsmal under hele analyseprocessen (hvad, hvorfor og hvordan) og
at teoretisere. Mens dette sidste knterium anses for at vere traditionelt
videnskabeligl, er dette ikke tilfeldet for den pragmatiske og kommumkative
validitet, som ogsd kan betragtes som henholdsvis en @stetisk og etisk dimension

ved forskningen (ibid. ).
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Grounded Theory-metodologien indeholder relativt klare tilstrasbelser af bade
korrespondance- og pragmatisk validitet. [ modsztning til den traditionelle
verifikation, som udferes pA et forskningsresultat som et slutproduki, er
verifikationen 1 Grounded Theory-traditionen indbygget i hele forsknings-
processen; den er indbygget i hele idéen om teoriudvikling gennem next-
question-teknikken, verifikationen undervejs og det systematiske komparative
arbejde. Det er hele kernen i det empirinacre arbejde, at det med andre ord skal
give forskningen hej validitet. Dette fremgir desuden af, at Glaser og Strauss
ikke mener, at en Grounded Theory kan forkastes; den kan kun modificeres,
fordi den jo er bevist hele vejen igennem forskningsprocessen. Nir det gelder
den pragmatiske validitet, er denne behandlet gennem tilstrebelsen af, udover at
gere forskningen til et stykke videnskabeligt arbejde, ogsa at gore det anvendeligt
i en praksis, Den kommunikative validitet adskiller sig lidt mere fra disse andre
typer, fordi den sa at sige ikke pd samme mide handler om enten det
videnskabelige arbejde i sig selv eller om det, man kunne kalde indblandede
patter, som enten har bidraget til produktionen al dette eller er berert af
forskningen, men derimod om en "udenforstdende” part, dvs. leseren. Ogsa her
er det empirinerheden, som skal overbevise netop ved at overbevise om
nerheden.

At arbejde empiringert er altsi med andre ord en tilstrzbelse netop af hej

validitet, og da empirin®rhed kan siges at vaere det metodologiske hovedprincip
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for arbejdet med denne studie, vil dette fremgd af alt i det folgende om
forskningsprocessen, som handler om at tilstreebe nerhed til informanterne. Nar
det glder reliabiliteten, er dette som navnt et lidt andet spergsmal, fordi det i
mindre grad handler om sandhed og relevans, men om nejagtiched. Denne
nojagtighed handler hovedsagelig om muligheden for, at en anden forsker
gentager processen og kommer frem ul de samme fund, og muligheden for, at
informanterne giver fortolkninger, som ikke er deres subjektive fortolkninger,
men som f.eks. kan have karakter af at vare en type "usandheder” eller skjulte
sandheder. Kravet om grundighed og systematik i kodningsarbejdet kan siges at
vaere ot reliabilitetskrav, men fordi den konkrete bestanddel af dette arbejde vil
variere fra forsker til forsker (med hver sin specifikke type tcoretiske
sensitivitet), vil der ikke findes nogen garanti for, at en anden forsker nar frem
til de samme resultater (Glaser og Strauss 1967:103). Kravet om systematik 1
udviklingen af Grounded Theory er da heller ikke hverken et objektivitetskrav
eller et reliahilitetskrav, altsa ikke et krav om, at processen skal kunne gentages,
men derimod et krav, der skal ege muligheden for empirinerhed og lade den
enkelte forsker udnytte sin sensitivitet i forhold til et felt. Mélingsnojagtigheden
erstattes med andre ord af empirinerhed gennem en sterk sensitivitet. Nar det
gwelder det andet sporgsmél med hensyn til svarene fia informantemne, vil det af
det folgende fremgs pd hvilken made, jeg har forsegt at fia indsigt 1

informanternes subjektive fortolkninger. Jeg vil imidlertid nevne, at nogleordet
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for dette er tillid, altsa at det er ved at skabe tllid, at reliabiliteten for svarene
1 denne studie er eget. Det er tilliden, som skal ege muligheden for at sakaldte
"public accounts", dvs. beretninger, som har karakter af at vare formelle
{officielle) og overfladiske og kan gives til hvem som helst, 1 stedet bliver til
sikaldte "private accounts"™, dvs. subjektive fremstillinger, som man kun giver
til dem, man har tillid til. Samlet set skal empirin®rheden altsa bade give

mulighed for at tilstrzbe hej validitet og haj reliabilitet i forskningen.

2.5 Forskningsprocessens begyndelse

Som indledning til at give indsigt i forskningsprocessen knyttet til denne
studie vil jeg forsege at give et indtryk af, hvad jeg ud fra en efterrationalisering
finder i starten af arbejdet var medvirkende til, at det blev et arbejde med
empiringérhed som hovedprinicip,

Da jeg starter pa denne studie, er jeg endnu ikke ferdiguddanner sociolog™,
og dette betyder, at mine forskningserfaringer og dermed en fardighedsbaseret

sociologisk kundskab befinder sig pa et begyndelsestrin. Med hensyn til det

™ Begreberne "public accounts® og “private accounts™ er hentet fra Jocelyn Comwell (1984) Hard
Farmed Lives,

™ Jeg bliver ferdiguddannet i efterdred 198% og har pf det tidspunkt varet ansat som forsknings-
assistent hos Kari Wierness siden efterfiret 1987, leg starter saledes pd hjemmehjelpsstudien
umiddelbart efter frrdiggerelsen af mellemfaget i sociologi.
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empinske felt, jeg skal studere, er det karakteristisk, at jeg har begrenset
teoretisk sociologisk kundskab om netop dette felt, mens jeg har en del
erfaringskundskab om husligt arbejde i eget hjem og om lonnet omsorgsarbejde
péa institution.”” T eftertiden vil jeg derfor sige, at jeg pd en méade har mere
erfaringsbaseret kundskab om omsorgsarbejde end jeg har teoretisk sociologisk
kundskab om dette. Jeg anser dette for at vare én grund til, at det slet og ret
foles naturligt at respektere mine informanter som guider for arbejdet. En anden
grund anser jeg er, al jeg starer forskningsprocessen med at indsamle empiri som
det aller forste 1 stedet for f.eks. at fordvbe mig i teoretisk og metodisk litteratur;
dette skridt tager jeg forst efter, at jeg gennem det empiriske materiale finder
anvisninger pa, hvad jeg skal fordybe mig i.

Det empirinzre arbejde bliver imidlertid ogsa styrket pa anden made, da
studien begynder. Her vil jeg fremh®ve min tilknytning til Kari Wemess'
arbejde pad omradet, for det ferste fordi hele hjemmehjalpsstudien (bortset fra
den senere opfelgende del) som navnt tager sit uwdgangspunkt | Warness'
hjemmehjalpsstudie ca. 10 ir tidligere, og for det andet fordi jeg igennem denne
projekttilknyvtning knvttes til et {omend begyndende) forskningsomrade. 1

cltertiden kan det se ud, som om denne projekttilknytning har haft en sterkere

“ Da jeg bor 1 Kebenhavn, arbejder jeg som det, man i Danmark kalder "ufaglen sypehyelper”
(her plejeassistent) pa dels el stort sveehus og dels et plejehjem, men langt det meste af tiden pa et lille
"wentehospital™, et lille sygehus kun med tre afdelinger og kun for mldre, der skal videre til
institutioner. Jeg arbejder pa deltid ved siden af at studere (dansk) ph universitetet | Kabenhavn, og
dette arbejde straskker sig over en periode pd 5 172 Ar,
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betydning, end den faktisk havde. Nir jeg skal beskrive dette | dag, var det
maske sharete sadan, at jeg stod valdig frit og selvstendigt med hensyn til,
hvordan jeg ville gribe forskningsarbejdet an og pa hvilken made, jeg skulle
foretage valg undervejs i processen. Men efterhdnden som forskningsarbejdet
udviklede sig, kom jeg til at arbejde mig tattere og tetere ind pi Wermess'
arbejde. Som et eksempel har jeg her lyst til at navne min fokusering pa
relationen mellem omsorgsgiver og -modtager som en (magt)relation. Som det
kommer til at fremga al min senere empiriske analyse, bliver en sidan
indfaldsvinkel central i mine fund med hensyn til omsorgsrelationen i
henholdsvis hiemmehjeipstjenesten og hjemmesygeplejen. Samtidig harmoneret
denne forstielse med en af de vigtige implikationer i den definition af
omsargsarbejde, som Wearness Legger frem i 1970'erne (se 5.48-49) og som jeg
ogsa anvender i denne studie. Det kan derfor se ud, som om det er denne
definition, der far analysen til at gd i den retning. Men faktisk er det
analysearbejdet med det empiriske materiale, som sztter mig pa sporet af dette,
bla. fordi den proces, som karakteriseter den dominerende udvikling i
hjemmehjzlpsarbejdet (professionaliseringen) indebarer en tendentielt et magt
| rollen som omsorgsgiver overfor omsorgsmodtageren. Det er en proces, som
bide aktualiserer og andrer omsorgsrelationen som en magtrelation, Derfor bliver
koblingen tl Warmness' omsorgsdefinition frugthar. Samtidig kommer denne

proces ogsa til at synlipgere, at flere sider end magtaspektet ma inddrages i den
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teoretiske forsthelse af omsorgsarbejde.

Af andre forhold relevant for denne sammenhang vil jeg neevne, at jeg lenge
arbejder ud fra et omsorgsgiverperspektiv. Deute perspektiv er ligeledes atledt af,
at jeg arbejder i forleengelse af det, som Waerness empirisk har gjort pa omridet,
og lenge oplever jeg dette som frugtbart. Da jeg er naet et stykke pa vej med
empiriindsamlingen, oplever jeg det imidlertid som nadvendigt ogsa at indsamle
i hvert fald noget systematisk empiri om modtagerne. Og da jeg forst har
interviewet representanter for forskellige modtagertyper i hjemmehjzipstienesten,
folger jeg samme opleg i studien af hjemmesygeplejen af hensyn til det
komparative aspekt. Det er siledes ikke planlagt pd forhind at indsamle
selvstendig empiri ogsd om modtagerne, men det afledes af, at jeg eflerhinden
bliver overbevist om, at jeg ikke kan opna at tilstrabe en sociologisk
helhedsforstielse af omsorgsgiversiden uden ogsa at have noget systematisk
empiri om modtagersiden. Mit giverperspektiv betyder imidlertid, at det varer
lenge, pa trods af at jeg har indsamlet materiale om modtagerne, for jeg
begynder at analysere dette materiale som en selvstendig del. Men da jeg forst
har gjort det, bliver det dbenbart, at denne analysedel kan tilfere analysen af
piverne vigtige elementer om indholdet i relationen mellem giver og modtager.
Det viser sig da, at jeg kan relatere de rollemodsatninger, som jeg finder pa
giversiden med rollemodsztninger ogsa pa modtagersiden og dermed aitsa udvide

en horisontal rolleforstaelse med en vertikal rolleforstielse.
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Dermed far jeg ogsa lest et problem, som lenge plager mig, nemlig at jeg
{teoretisk) bruger en definition af omsorgsarbejde som en relationel handling,
men empirisk fokuserer pad pgiver-siden. Den teoretiske definition har sit
udgangspunkt i en empiri; derfor kan man sige, at der findes vigtige grunde til
i en empirisk analyse at inddrage begge sider. Samlet for mit arbejde har jeg
siledes brugt et dobbeltperspektiv, bide et giver- og et modtagerperspektiv,
selvom det empiriske materiale om giver-siden er mere omfattende end det om
modtager-siden

Fra min tilknytning til Warness' arbejde medtager jeg ogsa et andet
perspekuy, nemlig et nedefraperspektiv, som jeg altsa 1 denne studie finder mere
hensigtsmaessigt at betegne et indefraperspektiv (jf. =.89). De mere grund-
laggende dele indeholdt i dette perspektiv har jeg allerede berert, | den praktiske
torskningsproces handler dette perspektiv i denne studie egentlig for en stor del

om at inddrage et kvindeperspektiv, altsa at tage smrligt hensyn til, at det
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feenomen, som skal studeres, er preeget af en kvindedominans pd bade giver- og
modtagersiden. Nedetraperspektivet (og det heri for denne studie indbyvggede
kvindeperspektiv) kan bade ses | modsetning til et ledelses- og
myndighedsperspektiv og i mods®tning til et strukturperspektiv. Nedefra-
perspektivet indebaerer imidlertid ikke, at ikke analysen kan beviege sig opover
til et meso- og makroniveauw. F.eks. finder jeg studiens idealtypiske processer (se
senere 1 kapitlet) pd mikroniveau, bla. gennem en @ndringsproces i
hjemmehjelpernes bevidsthed. Senere finder jeg da fLeks. organisatoriske forhold,
som styrker denne proces. Og endelig finder jeg ideclogiske og reformpolitiske
@ndringer, som ogsd styrker denne proces. At tage udgangspunkt 1 et
akterperspektiv betyder altsd ikke, at ikke strukturelle forhold bliver vigtige i
analysen.” Nir det gelder nedefraperspektivet som en modsetning til et
ledelsesperspektiv, finder jeg, at jeg under empiriindsamlingen tilstreber dette
ved i meget lille udstrekning at inddrage ledelsen som informanter.” Dette har
forst og fremmest sammenhzEng med, at min interesse er rettet mod konkrete og
praktiske erfaringer i forhold til omsorgsarbejde og omsorgsrelationen. [

eftertiden ser jeg, at dette er én vigtig grund ul, at jeg faktisk kommer til at

" Strauss o Corbin omialer muligheden for en shdan niveauforflytning 1 analvsen i deres
gennemgang af "the conditional matrix" (Strauss og Corbin 1990:158F).

“ leg kritiseres af ledelsen for ikke at inddrage dem. Studien kommer imidlertid ikke il at
indeholde Feks, interview med den overste ledelse 1 afdelingen for Pleje og Omserg, Senere 1 den
opfalgende studie, interviewer jeg gruppeledere, op det har sammenheng med, at indforelsen af
gruppeledere bliver en vigtig organisatorisk del af ndringer i hjemmesygeplejen. Dette adskiller sig
imidlertid fra et ledelsesperspektiv.
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opleve en relativt ukompliceret {eltarbejdstid med mange interesserede og
nysgerrige aktorer, fordi jeg siledes ikke knyttes til ledelsen, men snarere
fremstar som uathengig eller i hvert fald tilnzrmelsesvis uathengig,” 1 slutfasen
af studien kommer jeg imidlertid til at udvikle en anden vigtig og frugtbar type

nxrhed ogsa til ledelsen (se senere).

2.6 Studiens informanter™, nagleinformanter og
formidlingspersoner

Min allerfarste kontaktperson til feltet er ikke selvvalgt, men er en kontakt,
som Kan Wemess har bevaret igennem den tid, der gir mellem hendes studie
og begyndelsen af denne studie. Denne ferste kontaktperson er pd det tidspunkt

hjemmehjzlpermnes chef.” Hun giver mig tilgang til personalebeskrivelser, hvor

" Pal Repstad peger pd vigtigheden af dette (se Repstad 1993100

" Jeg bruger betegnelsen "informanter” for de personer. som deliager i studien, selvom betegnelsen
ikke altid er dekkende for den rolle, som serligt de, jeg far kontaki med gennem deltagende
observation og interview, fakfisk indgdr 1. Det er et lignende problem, som ogsa findes i betegnelsen
"udforskede”, Begge betegnelser (dog mest sidstnaevnte) indskrenker akterermes rolle 1 forhold il
forskmingen. Alligevel bruger jeg igennem afhandlingen forst og fremmest beternelsen "informant”,
men alternativi ogsd "deftagere”. Tnformani-betegnelsen vil altid viere korrekl, fordi modet med
akioreme {via interview, sporgeskemaundersegelse mov.) i forste rekke ér ¢t mode med informanter,
mien den vil ikke altid viere tilstrekkelig. Efter a1 madet er komimet i stand, Dindes der mulighed for,
al sivel forskeren som informanterne selv kan medvirke 0l at udvide informant-rollen hen imod en
delager-rolle. Mar jeg i storst grad bruger informant-betegnelsen er det altsd ogsi for at pointere, at
delager-rollen ikke kan tages for givet, men ma etableres, fremmes of wdvikles,

| tilknytning til omorganiseringen forsvinder hendes stilling, og hun bliver i stedet ledende
hjemmehjelper for én af distriktets fire hjemmehjelpsgrupper. Se senere i kap 3.
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jeg finder information om alle i hjemmehjzlpstjenesten.™ Da jeg har frerdiggjort
dette arbejde i lobet af en arbejdsuge, oplever jeg det som et klart behov at
komme ud til hjemmehjzlperne for at {3 indsigt i hjemmehjelpsarbejdet. Da jeg
imidlertid ikke uden videre kan komme i kontakt med hjemmehjzlperne, bliver
det relevant at finde en formidler. Men da hjemmehjeipschefen hierarkisk er
placeret et godt stykke fra hjemmehjelperne, bliver det vigtigt at finde en
mellemperson, som befinder sig nermere hjemmehjaelperne. Dette finder jeg i
en af de 1o ledende hjemmehj=lpere, som har med det daglige praktiske organi-
satoriske arbejde at gere og mé serge for, at alle klienter far den hjelp, de er
blevet tildelt. Denne ledende hjemmehjzelper er bevidsthedsmaessigt meget tettere
pé hjemmehjzlperne, og hun tager mig med ud til en gruppe i distriktet. Det er
forst, da jeg begynder min deltagende observation i denne gruppe, at jeg opdager,
at der findes tre organiseringsformer i distriktet (gennemgds i kap.3). Denne
opdagelse betyder, at jeg som ferste udvelgelsesprincip bruger organiserings-
miden; jeg udvaelger reprsentanter for tre typer organiseringsformer.” Efter at
have samlet data gennem deltagende observation finder jeg, at betydningen af
alder kombineret med erfaring er vigtig; derfor bruger jeg dette som et andet

udvalgelsesprincip, sadan at jeg far en spredning pd unge uerlame og eldre

% Jeg far information om alder, ken, sivilstand, ansmttelzestid, tidligere lonnet arbejde for
ansietelsen som hjemmehjelper, skift i deltidsprocent samt uddannelsesbaggrund og kursusdeltagelse.

" war det paelder udvelgelsen af de tre individuelt arbejdende hjemmehjzlpere, bruger jeg dels

hiemmehjzipernes chef pa dette tidspunkt, dels bruger jeg den ene gang sneboldmetoden ved at bede
en hjemmehjelper om at formidle kontakt 1l en anden hjemmehjelper
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erfame hjemmehjzlpere. Sivel mine formidlingspersoner som mine informanter
udvaelger jeg siledes pi baggrund af forhold, som empirisk viser sig at vare
vigtige.

I hlemmesygeplejen veelger jeg at folge alle fast ansatte. Dette har sammen-
hzng med, at denne gruppe ialt bestir af 24 mennesker, hvilket ikke er sterre
end at jeg sa at sige kan hdndtere det kvalitativt. Min kontaktperson ind i denne
gruppe bliver naturligt afdelingens chef (pleje- og omsorgschef), Dette bliver
farste pang, jeg kommer i direkte kontakt med ledelsen pd afdelingen, da dette
tkke er nedvendigt i| hjemmehj&lpsstudien, nir jeg her kan nejes med at forholde
mig il hjemmehjelpergruppens chef (jf. ovenfor).

Néar det gelder sporgeskemaundersegelsen, bliver det i denne - | mods®&tning
til i den evrige del af empiriindsamlingen - ikke noedvendigt at gennemgi en
udveelgelsesproces. Alle hjemmehjelpere, som i november 1988 er ansat i
hoveddisktriktet (ialt 112), fir tilsendt et sporgeskema, 0g svarprocenten pa 90
(Jf. 5.60) ma betragtes som meget hoj, Nir det gaelder surveven med hjemme-
sygeplejeansatte, indgdr ikke vikarer 1 dette materiale, dvs. dem, som ikke er fast
ansat.”™ Dette har sin begrundelse i, at vikarerne oftest kun er ansat for i
mineder ad gangen, de har ikke nogen fast tilknytning til en gruppe og de

indkaldes kun ved behov. Derfor far de ofte ikke indsigt i alle dele af arbejdet,

"1 hjemmehjelpsstudien er fastansattelse ikke en selviolge pd samme mide som
hjemmesygeplejen, fordi en meget lav grad af deltid er udbredt her sammenlignet med den i
hjemmesygeplejen. Derfor indgir alle hjemmehjmipere i hjemmehjzips-surveyen, selvom en del ikke
er fast ansat, mens kun de fast ansatte indgar | hjemmesygepleje-surveyen.
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men kun i det direkte patientarbejde. De far feks. almindeligvis ikke indsigt i det
administrative arbejde, diverse personalemader o.a. Derfor medtages de ikke som
informanter | denne studie, da besvarelsen af spergeskemaet forudsetter, at
informanten har kendskab til hele hjemmesygeplejcarbejdet. Spergeskemaet gives
iil de 24, som er fast ansatte i hoveddistriktet i december 1990, og vi fir (jf.
ogsa 5.60) en svarprocent pa 75. I den supplerende del af denne spargeskema-
undersegelse, hvor 5 andre Bergens-distrikter inddrages, bliver svarprocenten
samlet 68. Jeg skal her knytte nogle kommentarer til disse svarprocenter, dels
fordi de har en ikke uvesentlig metodisk forhistorie, dels fordi de i sig selv giver
data om informanterne.”

Som jeg ser det i eftertiden gor jeg i hjemmehjelpsstudien et grundigt
forarbejde, for spargeskemaerne sendes ud." Jeg er ferdig med min deltagende
observation og jeg er ferdig med interview-runden, og ikke mindst har jeg veeret
synlig i store dele af feltet gennem observationer, deltagelse i mader m.m. I den
ene af de to grupper, jeg deltager i, holder vi et diskussionsmade om nogle af
mine ph det tidspunkt forelobige fund. Og endelig er det af betydning, at Jeg

knytter en sterk kontakt til en tillidskvinde 1 distriktet, Denne tillidskvinde

Wy aerer ikke Bare av hva vi ser og herer andre gier slene eller overtor hverandre. Kanskje larer
vi endn mer av hva de andre deltakeme gjor overfor oss op hva vi gler overfor dem, om vi klarer &
st det,” (Solberg 1982 123)

" Hele forarbejdet for sporgeskemaeme sendes ud kan sipes al oge reliabiliteten ved at jeg
herigennem oger muligheden for. at spergsmalene kan forstis of ef relevante for informanterne.
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forbliver en vigtig kontakt igennem hele projekttiden helt frem til i dag.!! Hendes
accept og ikke mindst hendes store nysgerrighed i forhold til mine fund bliver
en ikke uvasentlig inspiration for mit arbejde, og denne accept har desuden en
positiv afsmitningseffekt pa mange andre hjemmehj=lpere i distriktet og deres
opfattelse af mit arbejde. Med andre ord bliver hun en negleinformant i
hiemmehjzlpsstudien. 1 forhold til spergeskemaundersogelsen fir hun ogsd en
anden vigtig funktion, nemlig at g spergeskemaet igennem, for det sendes ud
til alle 1 distriktet. Ved at besvare spergeskemaet selv, kan hun give mig
anvisninger pa bade praktiske (f.eks. forstielsesmassige) men ogsd mere faghge
indholdsmaessige rettelser, som kan ege muligheden for at fa spergeskemaet
besvaret af hendes arbejdskammerater.

Et andet vigtigt moment i forhold til svarprocenten ved siden at dette
forarbejde i feltet er, at hjemmehj=lperne pa dette tidspunkt befinder sig i en
overgangsfase, hvor de ved, at deres arbejde er i ferd med at blive omor-
ganiseret. Dette betyder, at de bevidsthedsmaessigt er indstillet pa ®ndringer i
arbejdet, og dette er noget, de er optaget af, Den store svarprocent kan derfor
betragtes som data om den lvst og interesse for at diskutere egen arbejdssituation,
som findes blandt hjemmehjalpeme pa dette tidspunkt.

Ogsd i hjemmesygeplejestudien ger jeg et grundigt forarbejde og far ogsa her

hjelp af en svgeplejerske til at rette pa uklarheder 1 sporgeskemaet. Desuden har

1 Jeg har fortsat kontakt med denne tillidskvinde.
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jeg her personlig kontakt med alle de 24, som modtager spergeskemaet, fordi jeg
velger at gare deltagende observation hos og interviewe alle | kraft af gruppens
relativt lille sterrelse. Ogsa her finder jeg en negleinformant, en sygeplejerske,
som er serlig dben for og interesseret i mit arbejde Min kontakt til
informanterne fra de 5 andre distnikter gir kun via administrative ledere i de
respektive distrikter. Til disse informanter fir jeg derfor aldrig naerhed, hvilket
forsteerkes af, at jeg heller ikke kommer til at holde diskussionsmeder med dem,
selvom jeg tilbyder det. Disse informanter har detfor | den samlede studie forst
og fremmest funktion som en gruppe, der udvider og bekrefter materialet om
hjemmesygeplejen fra mit hoveddistrikt, hvilket ogsa var formélet med at
inddrage dem. En vigtig grund til den lavere svarprocent (end hjemme-
hjzlpernes) fra bade disse 5, men ogsa hoveddisiriktet, er sandsynligvis, at feltet
pd det tidspunkt sa at sige er mattet i forhold til spergeskemaundersegelser.”
Dette er da ogsd den vigtigste begrundelse for, at jeg fir afslag om at
gennemfere undersogelsen i de resterende 6 af Bergens ialt 12 distrikter.™ For
undersegelsen som helhed har dette imidlertid en mindre betydning. 1 forheld il
mine informanter fra hoveddistriktet er jeg nok forundret over, at kun ca.3/4

hesvarer skemaet, nir jeg ud over den personlige kontakt med alle ogsa - da jeg

" Jep bevarer lenge kontakien til hende.

" Det er FAHS (Forskningssenter for arbeidsmilje helse og sikkerhet), som newop havde
gennemfort sin spargeskemaundersogelse under temaet "Arbeidsmilje og sykefravaer™ i alle Bergens
distrikter. Undersagelsen (af Einarsen et al. |991) omfatter alle ansatte i den hjemmebaserede omsorg.

* Dette frempir af breve fra bvdelene,
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ser, at det gir langsomt med at fa spergeskemaeme retur - ogsa rvkker™ for svar
i flere omgange, dels gennem en kontaktperson pa afdelingen, dels gennem et
brev. P4 den anden side mener jeg, at dette giver data om dels omfanget af
administrativt arbejde 1 hjemmesygeplejen sammenlignet med hjemmehjalperne
pg dels om et langt mindre udakket behov for at fokusere pa og diskutere egen
arbejdssituation blandt de ansatte i hjemmesygeplejen end blandt hjemme-
hjelperne.™

Nar det gaelder (den teoretiske) udvaelgelse af mine hjemmehjalpsmodtaper-
informanter, sker dette pa falgende made. Det starter med, at jeg ser betvdningen
af omsorgsmodtagerens helse’” for relationen til omsorgsgiveren, altsd at typen
af relation til hjemmehjelperen har klientens helse som en af sine forklaringer.
Mit farste udvalgelseskriterium er derfor, at jeg ensker en informant med relativt
god helse og en informant med dirlig helse. Jeg diskuterer samtidig dette
udvaslgelseskriterium med en central administrativ leder for hjiemmehjzlpeme,
og hun rader mig tl ogsh at fokusere pa klassetilhorighed, hvilket
egenbetalingsordningen i hjemmehjzlpstjenesten (se | appendix 5.573-574) er en

indikator for. Interviewet med denne informanttype giver mig imidlertid en

* P norsk "purrer”.

* maske har det haft en betydning, at jeg var fardip med min deltagende ohservation og
interviewrnden, da sporgeskemact blev delt ud, saledes at bide fordelingen al disse og den senere
"purring” (norsk) matte ske via andre.

 Pa dansk; den sundhedsmasssipe tilstand, evt. helbred. Her finder jeg det uhensigtsmasssigt at
bruge en dansk oversetielse, som kan blive meningstorstyrrende for en norsk studie. JT. ogsa note 14,
512

121



opfattelse af, at jeg heller ikke med dette supplerende kriterium kan nerme mig
en forstielse af hvilke forskellige forhold, som kan wvare atgerende for
omsorgsmodtagerens relation til omsorgsgiveren. Jeg tager derfor kontakt med
endnu en mmformant, som selv betaler for hjemmehjzlpen og oplever pd den
made at fa udfyldt en mangel | forhold tl at tilstrebe en mere adekvat
forstaelse. De fire informanttyper, som jeg pa den made nar frem ftil, er da
felgende: En senil klient som reprasentant for klienter med relativt déarlig helse.
En rask™ klient som reprazsentant for khienter med relativt god helse. En klient,
som selv betaler for hiemmehjalpen, og siledes reprazsenterer dem med relativt
vod skonomi, Og endelig en klient, som er meget optaget af husarbejdet og
dermed er repraesentant for dem, som er optaget al maden, hjemmehjalpsarbejdet
gores pa."’

Nar det gelder mine informanter blandt hjemmesygepleje-modtagere, tager
den teoretiske udvelgelse her mere direkte vdgangspunkt i den mdide, jeg
indsamler information om arbejdet for de ansatte | hjemmesygeplejen pd. Da jeg
her gar fra gruppe til gruppe og efterhanden far kendskab til, at der findes en
tendens til forskellige patienttyper athmngig af zone-tilknytning, velger jeg

tilherighed tl zone som udvaslgelseskriterium denne gang.

* PA norsk "frisk”.

** Det betvder selvinlgelig ikke, at der er tale om rene reprcsentanter for de fire typer modtagere,
[ praksis er de sammenkoblede sidan, at feks. en relativt god helse kan vare kombineret med Bla.
dirlig ekonomi og en optagethed af, hvordan hjemmehje|psarbejdet gores. Men det betvder, at jeg hos
hver af de fire reprassentanter specielt fokuserer pd betvdningen af den ene af dimensionerne.
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Distriktet er delt 1 fire grupper efter geografiske zoner (A, B, C og D). Disse
zoner har eksisteret meget lenge og har derfor medfort, at der eksisterer
karakteristiske forskelle mellem indbyggerne tilherende de fire zoner. Blandt de
ansatte i hjemmesygeplejen findes siledes en kundskab om forskellige typer
omsorgsmodtagere i de fire grupper, og det er denne kundskab, som jeg bruger
som et princip for, hvordan jeg skal udvelge informanter blandt
hjemmesygeplejemodtagere.

A-zonen udger det mest landlige omride med store afstande mellem
omsorgsmodtagerne, Nogle af omsorgsmodtagerne kan faktisk kun nés via et
field og omréadet byder derfor ogsa pa naturoplevelser under koreturene mellem
patienterne, Den gruppe af modtagere, som bor i dette omrade, er typisk
girdbrugere med solide og sterke slapter. Det er ressourcesteerke mennesker,
som nu er blevet gamle. Mange bor mere eller mindre isolerct og er meget
taknemmelige for at kunne i hjzlp fra hjemmesygeplejen. Men en del af dem
bor mindre landligt til i lidt tettere beboede omrader, hvor ejendommene er
kommunale og giver induryk af fattigdom. Det er indflyttere, som bor i sociale
holiger. Endelig findes der ogsd omsorgsmodiagere, som hor mere middel-
klassepreepet i egne eneboliger. Den modtager, som jeg har interviewet fra denne
gruppe, herer til mellemkategorien, nemlig en indflytter i social bolig. Han er
siledes udvalgt som reprazsentant for en af de typiske patienter fra denne zone

og det er mit eget enske at interviewe netop ham, fordi jeg under min deltagende
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observation fir indtryk af, at han har lyst til at fortzelle, hvilket ogsa viser sig at
vaere korrekt.

Zone B er det omrade, som er mest kendt for at vere et rigmandskvarter.
Alligevel er B-zonens modtagere ogsa blandet med mindre rige folk. Desuden
er det karakteristisk, at en del af modtagerne har varet velstiende i deres unge
dage, men i deres alderdom dels har faet behov for hjzlp til husarbejde og
personpleje fra det offentlige, og dels er blevet noget mindre velstiende.
Alligevel ma det endnu betragies som et karakteristikum for en del af
plejemodtagerne fra denne zone, at de fra tidligere er vant til hushjalpere og
derfor har en tendens til at overfere hushjelpskravene til de ansatte fra
hjemmesygeplejen, men ikke mindst ogsa til hjemmehjelpere. For nogle af
plejemodtagerne er det derfor et problem i det hele 1aget at modtage hjelp fra
det offentlige, fordi det harmonerer darligt med deres selvbillede om at kunne
klare alt selv. Den plejemodtager, som jeg i forsie omgang ensker at interviewe
fra zone B, er en kvindelig mangemillioner, Da jeg imidlertid far at vide, at hun
er meget senil, velger jeg i stedet pd opfordring fra gruppen knyttet til denne
zone at ga til en anden velstiende dame. Imidlertid falder denne dame og
indlzgges pd det tidspunkt, da jeg vil interviewe hende. Derfor ender det med,
at jeg kommer til at interviewe en akademiker, pa opfordring fra Zonegruppen,
og det er ikke mindst interviewet med denne akademiker, som bliver afgarende

for, at jeg i lebet af studien, i hajere grad end jeg oprindelig regner med, ogsa
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kommer til at fokusere pad omsorgsmodtager-siden.

| zone C findes en blandet patientgruppe. Men skal man udpege en
patientgruppe, som adskiller sig fra de andre gruppers typiske patienter, si findes
der her en vis koncentration af psykiatriske patienter, og disse patienter er
kreevende i den forstand, at de mé medes med talmodighed og forstielse. Den
plejemodtager, som jeg kommer til at interviewe (pa anbefaling fra en af
zonegruppens sygeplejersker), er ikke egentlig psykiatrisk, men det, som de
ansatte kalder et "gransetilfazlde”. Hun bor i en ®ldrebolig sammen med sin
mand, som er noget mere rask, end hun selv er og derfor har overtaget mange
af de daglige geremal.

I1vis man skal pege pé et karakteristisk trek for D-zonens omsorgsmodtagere,
mi det vere, at de har mange sldre patienter, selvom de psykiatriske
modtagere faktisk statistisk set er sterkere reprissenteret.” Det statistisk mest
udbredte er siledes ikke nedvendigvis det samme som det, der at de ansatte
opleves som mest udbredt. T en kvalitativ analyse er det imidlertid det sidste,
som mé tillegges sterst vaegt. Da de ®ldres hjelpebehov ofte er starre end det,
som kan opfyldes af det offentlige, fir de ogsa ofte hjzlp af familie. Derfor
findes der en del samarbejde ansatte og parerende imellem 1 tilknytning (il denne

gruppe. Modtagergruppen i denne zone er - bade pa grund af hej alder og den

“ pette er et cksempel pd, hvordan en teoretisk udveligelze adskiller sig fra en statistisk
uehvalgelse,



ofte dertil knyttede senilitet - imidlertid tendentielt meget lidt kravstillende, Den
modtager, som jeg pa opfordring fra en sygeplejerske kommer 1l at interviewe,
er en meget gammel dame, som er sa alderdomssveekket, at hun fir hjzlp til det
meste. Hun virker s treet, at jeg knap feler, jeg kan interviewe hende, og efter
interviewet har hun behov for at hvile,

Det er siledes en generel linie i forhold til min teoretiske udvalgelse af
informanter pa savel giver- som modtagersiden igennem studien, at jeg altsi
anvender empirisk begrundede kriterier 1 forhold til udvaelgelsen. Nar det gzlder
det tidspunkt, hvor det ikke lengere er nadvendigt at holde kontakt til
informanterne med henblik pd at i flere data, kan dette "tdspunkt” indkredses
gennem begrebet teoretisk meethed.” At forskningsarbejdet er en proces betyder
{(som naevnt indledningsvis s.82), at empiriindsamlingen ikke foregar som en
adskilt fase, men det betyder ikke, at ikke f.eks. en fase med intensivt feltarbejde
pd et tidspunkt standses og afleses af en fase feks. koncentreret om
analvsearbejde med det empiriske materiale. For si vidt behever man ikke at
vare ndet si veldig langt med analysearbejdet, fer man kan valge at stoppe
empiritilgangen, og omvendt kan man vare naet langt med analvsearbejdet,
selvom man endnu ikke har afsluttet empirindsamlingen. Mens det forste er

tilfezldet 1 hjemmehjaipsstudien, er det andet tlfacldet 1 hjemmesygeplejestudien,

*'1 princippet indireffer dette tidspunkt ikke, og i denne studie maske specielt ikke, fordi jeg
hevarer kontakten til distriktet.
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I hjemmehjelpsstudien stopper jeg den deltagende observation og mine interview
efier at have fiet reprzsentanter for alle tre organiseringsformer samt faet en
blanding af uverfarne unge og erfame wldre. Men jeg vender tilbage til
informanterne med mine fortolkninger, og ikke mindst fordi disse fortolkninger
af informanterne opleves som relevante, foretager jeg ingen yderhigere
empitiindsamling. Den teoretiske mathed bliver derfor si at sige "testet” gennem
min tilbagevenden til feltet. 1 hjemmesygeplejestudien stopper jeg ikke min
deltagende observation og interviewrunden, fer jeg har veret hos alle fast
ansatte, | eftertiden ser jeg, at den teoretiske maethed faktisk er niet, for jeg er
fierdig. Men fordi jeg pd forhand har valgt at faelge op interviewe alle fast
ansatte, mir gruppen er relativt lille, fortsetter empiriindsamlingen altsi ogsa en
tid efter methedspunktet. PA én made kan dette ses som et brud med idéen om
teoretisk meethed. P4 den anden side kan man ogsi se dette som en vis sikkerhed

for, at ikke den teoretiske mathed faktisk er kommet for tidlig.™

“ Ekerwald og Johansson peger pd faren ved at afslutte empiriindsamlingen for tidlig og shledes
risikere at erstatte den videnskabelige baggrund med en commonsense-baggrund, dvs. en baggrund, som
almindeligvis i langt hajere grad end den videnskabelige anses for at vare pracgel al” fordomme
{ Ekerwald og Johansson 1989). Jeg vil navne, at nr jeg fortsactier efter den teoretiske miethed, er det
ogsh en vigtig begrundelse, at jeg onsker at analysere interviewene bide harisontalt og vertikalt, dvs.
hdde som et samlet materiale i forhold til en raskke temaer, og som en rickke enkeltanalyser, hvor jeg
finder sammenhenge indenfor hvert af interviewene. MNar det gelder den sidste korte opfelgende studie,
er det ikke relevant at tale om teoretisk methed her, ndr der ikke er tale om en selvstendig studie, men
snarere et supplement til hovedstudien.

127



2.7 Forskerrollen - mellem nzrhed og distance

At tilstrebe en sikaldt "objektiv® forskerrolle er hverken muligt eller
hensigtsmeessigt for en kvalitativ analyseproces.” Mere frugtbart er det at tage
udgangspunkt i, at forskerrollen bliver til som en kombination af den rolle, man
som forsker selv tilstreeber (ikke nedvendigvis bevidst) og den rolle, som
nformanterne giver en. Den faktiske forskerrolle bliver dermed en tredie, og
denne tredie rolle svinger mellem nerhed og distance. Nir den indeberer, at
forskeren kommer si nart feltet, at modsztningen mellem forskeren og
informanterne oph®ves, modsamingen mellem to kulturer, to parter, da mener
den danske antropolog Kirsten Hastrup, at man kan tale om en tredie person
(Hastrup 1988), Hastrup fokuserer pia betydningen af, at feltarbejde ikke blot
handler om en dialog mellem to parter og to kulturer, men ogsi en tredie kultur,
som skabes af forskerens mede med informanterne. Hastrup mener, at det
specielt er 1 disse ajeblikke af naerhed til feltet, at forskeren bliver kreativ. [ den
anden ende af denne rolle som "tredie person” findes siledes en rolle, hvor der
i hajere grad er tale om et modsainingsforhold mellem to forskellige kulturer
repriesenteret af henholdsvis forsker og informanterne.

[a jeg starter mit forste feltarbejde i en hjemmehjelpsgruppe, der kun bestir

* Ann Oakley ( 1981) har i =in antikel "Imterviewing women: a contradiction in terms” reflekierct
over del problematiske ved den "objektive” forskerrolle, bla. pd baggrund af erfaringer med at
interviewe misdre, som enskede ar veere megel mere end "kun® informanter. Del er én af
implikationerne 1 den ohjektive forskerrolle, at ogsa imformanterne faktisk accepterer informantrollens
begrmnsninger, men dette kan altad slet ikke tages for giver.
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af hjemmehjzlpere (uden en leder), har jeg ikke pa forhand lagt mig fast pd en
bestemt strategi. Men 1 eftertiden ser jeg, at jeg faktisk forseger at viere usynlig
i gruppen, dels fordi jeg feler mig som en fremmed, dels tordi jeg oplever, at
hiemmehjelperne opfatter mig som en fremmed, hvilket jeg ogsa er (som
akademiker og udlending). Men dette kultursammenstad er en startfase.
Andringen og den efterhinden gradvise ophavelse af modsatningen kommer 1
stand, forst og fremmest fordi jeg deltager i det praktiske hjemmehjzlpsarbejde
rundt omkring i hjemmene. Hiemmehjzlperne er forundrede over, at jeg som
akademiker gir ud og vasker gulv og terrer stov af og en af dem sporger mig,
om jeg gor det frivilligt. Min praktiske deltagelse betyder ogsd, at jeg kan fa
kontakt med hver enkelt af hiemmehjelperne, hvilket er af stor betydning for,
at dette kultursammenstad "ophaves” og hver enkelt kan fale sig tryg ved, hvem
jeg er og hvad jeg gor der. Fra rollen som usynlig gér jeg derefter over i en rolle
som ekstrahjelp; fordi jeg arbejder flittigt, bliver min hjelp hurtigt popular.
Efter kort tid kommer jeg derfor ferst og fremmest med ud til dem, hvor der er
mest at gore, Og sa bliver jeg spurgt, om jeg ikke kan gi alene til klienter.* Her
sztter jeg selv graznsen for min rolle som ekstrahjelp ud fra den begrundelse, at
jeg ansker at studere déres erfaringer med arbejdet, ikke mine egne. [ eftertiden
kan dette ogsa forklares med begrebet feoretish sensitivitet (jf. 5.100), da dette

netop handler om blandingen af at have ajne og ere dbne for alt (at veere

™ Se ogsi Solberg 1982:125 for en diskussion af defie



sensitiv) og samtidig at sortere det vaesentlige fra det mindre vasentlige (at vere
teoretisk). Gér jeg ind i rollen som hjemmehj®lper, mindsker miske specielt
mine muligheder for at vazre teoretisk, fordi arbejdet dermed i sig selv risikerer
at blive det vigtigste. Og chancen for det, som socialantropologerne kalder fo go
native® dvs, at man fir et sterkt personligt engagement i arbejdet (mere end i
forskningsarbejdet), antager jeg da er starre.™ "To go native" er altsd noget andet
end at blive "en tredie person”, fordi sidstnevnte handler om de ejeblikke, hvor
man som ftorsker sanser det, man studerer hos informanterne, mens going native
mere betyder, at det bliver svaert at vende tilbage til blandingen af at vare
sensiiv og teoretisk. Som eksempel pa at blive "en tredie person™ under mit
feltarbejde hos hjemmehjzlperne kan jeg navne, at jeg pd grund af min praktiske
deltagelse 1 det huslige arbejde, flere gange oplever at sanse f.eks, det, som jeg
i eftertiden anser for at handle om den potentielle mulighed for undertrykkelse
i dette arbejde: jeg oplever flere gange at blive sat il at udfere arbejde, som
forekommer mig unedvendigt, feks. at skulle pudse absolut rene vinduer,
Gennem min praktiske deltagelse far jeg siledes en rekke egne oplevelser af det,
som er erfaringer hos hjemmehjzlpere; jeg far med andre ord mulighed for ¢n
vis rolleindlevelse.

Mens min rolle altsd 1 starten er rimelig ureflekteret, imodekommer jeg senere

* Se Feks. Repstad 1993:25.

“ Pa trods af disse argumenter vdelukker jeg alligevel ikke, a1 cgshen (midlertidig) ansaeticlse som
hjemmehjelper kunne have varet frugihar,
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rollen som ekstrahjzlp, fordi jeg erfarer, hvordan trygheden og oplevelsen af
tillid hos de enkelte 1 gruppen eger, nir jeg gor det samme arbejde, deltager 1 de
sociale samtaler 1 gruppen pa lige fod med de andre, ogsd selv fortacller sma
historier fra hverdagen osv. Jeg oplever imidlertid ogsa brud med denne rolle,
feks. da jeg sidder sammen med hjemmehjzlpsgruppen og spiser frokost™ og
den ledende hjemmehjeelper, som er min formidler ud til denne gruppe, pludselig
kommer ind 1 grupperummet og sperger, om jeg far noteret noget. Jeg forer
bevidst ikke dagbopgsnotater, mens hjemmehj®lperne er til stede, netop for at
imedekomme ekstrahj@lpsrollen. Men hendes fokusering pa denne aktivitet drejer
siledes igen for en tid hjemmehjzlpernes opm:erksomhed mod min rolle som
akademiker.

Med hensyn til interviewet bliver det forste af disse et gruppeinterview, fordi
den hjemmehjzlper, som jeg sporger forst, ikke ensker at blive interviewet alene.
Gruppeinterviewet er derfor et resultat af hjemmehjelpernes behov for tryghed
i interview-situationen. Det samme sker i den anden gruppe (en integreret gruppe
med bade hjemmehjelpere og ansatte fra hjemmesygeplejen, se senere i kap.3),
hvor jeg gor dellagende observation. For de tre individuelt arbejdende

hjemmehjalpere, som jeg senere interviewer, findes denne mulighed ikke; dem

' Pa norsk er frokost "lunch”.
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interviewer jeg derfor hver for sig.”® Den deltagende observation er et metodisk
redskab til at fa indsigt i hjemmehjalpsarbejdet, men jeg bruger den ogsd som
underlag for at kunne gennemfore interviewene.” For hjemmehj=zlperne er
interviewet en ukendt type interaktion, og interviewene havde nappe kunnet
realiseres uden det forarbejde, som min deltagende observation udger. |
interviewene bruger jeg en interviewguide med temaer (se bilag 7a, s.549 og 7h,
5.550). Jeg tilstreeber at stille dbne og brede spergsmal, men opdager snart, at
hiemmehjelperne tvertimod ensker at fa konkrete og precise spargsméil. At give
magt til informanterne er altsa ikke nedvendigvis noget, som harmonerer med
deres egne ansker og det er heller ikke noget, som forskeren bare selv kan
beslutte sig for.®

For hjemmehjaipsstudien bliver min deltagende observation den vigtigste
kilde til at fa indsigt i arbejdet, selvom ogsd interviewene er vigtige, |

hjemmesygeplejestudien er det derimod interviewene”, som bliver en lidt

* D to gruppeinterview finder sted i el grupperum, mens de tre senere interview finder sted i
klienters hjem, fordi disse 3 hjemmehjelpere ikke ligesom gruppemedlemmerne, bar el tlhersforhold
il &t kontor pd defte tidspunkt, Se kap.3 om dette senere,

* Dette er med andre ord en méde at forsege at age reliabiliteten pd, En anden made kunne vare
ar inferviewe to gange, hvilket feks, Toromn Omes har gport 1 forhold 1l sine interview med
hjemmehjzipsmodtagere (se Ones 1988 s.60 £f.). | denne studie - i forhold 6l omsorgsgiverne - har
jeg imidlertid fundet netop kombinationen af forst deltagende observation og derefter interview, som

speciclt frugthar.

“ Desuden ma magt @ samhandlingssituntionen adskilles fra den magt, som forskeren har til

bagefter at bestemme, hvad der skal skrives om,

* Imterviewene med ansatte fra hjemmesygeplejen finder hovedsagelig sted pd et tomt loftsrum i
den bygning, hvor afdelingen for Pleje og Omsorg i hoveddistriktet findes. Det er en sygeplejerske,
som foreslir dette, fordi dette er et fredeligt og uforstyrret sted og samtidig pd en madde harer til
arbejdspladsen,
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vigtigere kilde til information end min deltagende observation. Dette har dels
sammenhang med kulturelle forskelle mellem de ansatte i hjemmesygeplejen og
hiemmehjzlperne, dels har det sammenhang med en indholdsmessig forskel
mellem hjemmehj®lpsarbejdet og hjemmesygeplejearbejdet med betvdning for
min forskerrolle. Den forste grund handler om, at de ansatte i hjemmesygeplejen
i kraft af uddannelse har erfaringer i at verbalisere forhold, som vedrerer
arbejdet; derfor harmonerer interviewet, som faktisk implicerer en sadan
mulighed for verbalisering, bedre med kulturen i hjemmesygeplejen end i
hiemmehjelpstienesten. Skulle jeg gentage studien i dag, ville jeg imidlertid
bruge bide deltagende observation og interview igen, men vere mere reflekteret
i forhold til de sterre krav, det stiller til forskeren at interviewe en gruppe som
hiemmehjelperne, Nar det gelder den anden grund, handler den om, at jeg i
hiemmesygeplejen ikke kan deltage i alt det praktiske arbejde, nir jeg ikke selv
er uddannet til det, mens jeg derimod kan deltage 1 alt hjemmehjelpsarbejde.
Derfor tvinges jeg til for en stor del at vere observator og mere sporadisk at
vere ogsd deltager i hjemmesygeplejearbejdet. Her findes sdledes en lille
barriere, som delvis forhindrer mig i at opna helt samme nerhed som til
hjemmehjzlperne og deres arbejde. Men store dele af arbejdet kan jeg deltage
i, og ogsa her oplever jeg situationer, hvor jeg bliver “en tredie person”. F.eks.
da jeg af en hjemmesygeplejerske under min deltapende observation settes til at

vaske en patient (se senere i kap.6.2.0). Her konfronteres jeg pludselig med den
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kropsnmere kontakt til omsorgsmodtagerne, da jeg ma vaske en ®ldre mand alene,
og dette medvirker til at give indblik i betydningen af det kropsnare arbejde i
hjemmesygeplejen.

Min deltagende observation i hjemmehj®lps- og hjemmesygeplejearbejdet har
(naturligvis) det formal at indsamle data om arbejdet, men data findes f.eks. ogsa
1 den made, deltagerne agerer i forheld til forskeren (se note 39, s.118). Og det
er fordi jeg ger deltagende observation bide hos hjemmehjzlpermne og hos de
ansatte 1 hjemmesygeplejen, og jeg begge steder onsker at deltage aktivt i
arbejdet, at jeg opdager, at hjemmehj®lperne nermest faler ubehag ved at sette
mig i arbejde, mens de ansatte i hjemmesygeplejen oplever dette som naturligt,®
Med andre ord tvdeligger deltagernes reaktion pa at skulle sette mig i arbejde,
at det er lettere for de ansatte i hjemmesygeplejen end for hjemmehj®lperne at
fungere som instrukterer eller ledere.

I forhold til deltagende observation, kan man skelne mellem skjult og fdben
observation (Repstad 1993:27). Denne dimension kan belyse min forskerrolle i
forhold til omsorgsmodtagerne af dels hjemmehjelp og dels hjemmesygepleje,
specielt hvis den suppleres med en dimension, som handler om, hvorvidt det
skjulte eller dbne er selvvalgt eller er et resultat af deltagernes opfattelse af

forskeren. Min rolle i forhold ti] omsorgsmodtagerne er kun i bepreenset omfang

* Disse forskelle bekrefter det, jeg kommer til a1 beskrive dels i kap. 4: "Hvem er disse kvinder?”,
dels i kap.5.3.2 "Autoritet versus modtagerstyring”,
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selvvalgt. Den afhenger dels af, hvordan og 6m den jeg felger, preesenterer mig
for omsorgsmodtageren, dels af, om omsorgsmodtageren har et helbred, som
overhovedet giver vedkommende mulighed for at interessere sig for, hvem jeg
er, og dels af, om omsorgsmodtageren har en baggrund, som giver mulighed for
at forstd, hvad en forskers arbejde bestir af. Af hjemmehjelperne presenteres jeg
oftest ikke og bliver dermed af de omsorgsmodtagere, som er i stand til det,
opfattet som ekstrahjelp. Nar jeg pracsenteres (oftest som en fra universitetet),
sparger storsteparten ikke om mere. Derfor foregir en stor del af min deltagende
observation hos omsorgsmodtagerne reelt skjult, selvom dette ikke er selvvalgt.
| hjemmesygeplejen prissenteres jeg oflest som "én, der skal se, hvad vi gar”, og
da jeg her oftere ma instrueres i arbejdet (jf. ovenfor), far jeg i hejere grad en
elevrolle, som altsi betyder, at mange af hjemmesygeplejemodtageme tror, jeg
skal uddanne mig til hjzlpeplejer eller sygeplejerske. Ogsa | hjemmesygeplejen
foretager jeg altsd en del ikke selvvalgt skjult observation, fordi omsorgs-
modtageme far opfattelse af, at jeg er elev. Det frugtbare ved denne rolletildeling
af bade hjemmehjelps- og hjemmesygeplejemodiagerne er, at det giver mig
mulighed for oftere at opleve rollen som "tredie person” og dermed sanse noget
af det, som de, jeg falger, sanser. Dette er noget, jeg bliver opmarksom pd, fordi
jeg de gange, hvor omsorgsmodtageren bliver bevidst om min rolle som forsker,
oplever at blive behandlet med en respekt, som ikke er frugtbar for den nerhed,

som jeg tilstreber i forhold til den hjemmehjelper eller ansatte fra hjemme-
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sygeplejen, jeg fislger.

Samlet peger disse refleksioner over forskerrollen samt modet med feltet og
informanterne saledes pé, at det empiriske materiale (inkluderet forarbejdet til
spergeskemaundersegelsen, men ikke dataerne fra denne), indeholder en lang
razkke sociale hendelser.” Med andre ord kan medet mellem forsker og deltagere
betragtes som en social interaktion, der vil indeholde uforudsigelige dele, og det
er disse uforudsigelige dele, som bliver serlig frugtbare for arbejdet med at

tilstreebe naerhed.

2.8 Inddragelsen af informanter

Indenfor et aktarperspektiv kan man operere med et kontinuum, hvor man i
den ene ende har en situation, hvor akterens perspektiv overskrider forskerens,
og i den anden ende har en situation, hvor forskerens perspektiv overskrider
akterens (Syltevik 1992). Skal man placere Grounded Theory-metodologien langs
et sadant kontinuum, vil den befinde sig pa den halvside, hvor aktererne
overskrider forskerens fortolkninger, men hvor forskeren samtidig ma tilstrebe
at komme mod midten af kontinuet, fordi det ikke er noget mil at lade

aktorernes fortolkninger overskride forskerens (jf. tidligere om begrebet teoretisk

"' Se Per Solvangs videnskabsteoretiske indleg for en diskussion af interviewet som en social
hiendelse (Solvang 1992).
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sensitiviter og adskillelsen af empiriske fra sociologiske begreber, se s.100). Jeg
skal her nevne nogle eksempler pa, hvordan jeg 1 lighed med dette | mit arbejde
forseger at skabe en vekselvirkning mellem at lade aktorerne vaere vejvisere, og
selv at vaere teoretiker (analytiker) @ forhold til akteternes fortolkninger.

Helt fra starten af mit feltarbejde oplever jeg det som bade vigtigt og
naturligt, at jeg aldrig udtaler mig sikkert om noget i arbejdet, men stiller
spergsmal, forseger at sette diskussioner i gang osv. Da jeg er feerdig med min
deltagende observation og mine interview i hjemmehjelpsarbejdet, trekker jeg
mig en tid tilbage fra feltet for at bearbejde mine farste data, men derefter vender
jeg tilbage igen og diskuterer mine ferste antagelser. lalt holder jeg fire
diskussionsmeder med hjemmehjelpere 1 distriktet, og derudover inviteres jeg til
at holde foredrag pa to fagforeningsmader.™ Ud fra den respons jeg far, arbejder
jeg da videre med dataerne og udformer en endelig rapport. Fer denne i julen
1990 bliver sendt ud til alle hjemmehjzlpere i distriktet™, lader jeg imidlertid to
hjemmehjzlpere l@se den igennem og kommentere den. Siledes arbejder jeg

bevidst med at give aktererne mulighed for at blande sig i mine fortolkninger.

* Det er min noagleinformant blandt hjemmehjeiperne, altsd tillidskvinden, som inviterer mig til
at holde foredrag pa fagforeningsmoder (to gange 1 1989). Forste pang holder jeg et foredrag om
kundskaber knyttet til hjemmehjaelpsarbejdet og anden pang sitter jeg dette tema om kundskab ind
en bredere sammenheng, hvor temaet kun bliver ét ud af flere knyttet il professionaliseringen som den

idealtypiske proces i arbejdet,

" Rapporten "Professionalisering og modprofessionalisering i hjemmehja|psarbejdet” sendes ogsa
til Fagbladel, som udgives af Norsk Kommuneforbund, det forbund, som hjemmehjiperne er knyttet
til jf tidligere). Redationen oversatter rapporten til norsk og forkorier den. Den kommer 1 Fagbladet
nr.1B og 19902
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Responsen handler dels om en glede over, at nogen interesserer sig for
hjiemmehjzlpsarbejdet, men dels ogsd om genkendelighed i forhold til mine
tolkninger og en stor grad af enighed i analysen.

I hiemmesvgeplejen forseger jeg pd samme made at holde diskussionsmeder,
men af praktiske grunde bliver dette aldrig realiseret. Pa baggrund af resultater
fra spargeskemaundersegelsen holder jeg imidlertid et foredrag pa et fellesmade.
(gsé de ansatte | hjemmesygeplejen fir en rapport og en artikel sendes til Fag-
Sykepleien.” Ligesom hjemmehjzlperne fir altsi opsi de ansatte i hjemme-
sygeplejen mulighed for at pavirke fortolkningerne, men det er en forskel, at
hjemmehjzlperne pi en made mere indgar i diskussioner efter mit feltarbejde,
mens de ansatte | hjemmesygeplejen i langt hejere grad er diskuterende under
feltarbejdet. Derfor anser jeg det heller ikke for tungtvejende, at jeg ikke far
diskussionsrunder med de ansatte i hjemmesypeplejen 1 mindre fora, som det er
tilfzldet 1 forhold til hjemmehjelpemne.

Da jeg har ferdiggjort den sidste opfelgende del af’ studien, etablerer jeg fra
efteraret 1995 en tet kontakt til afdelingen for Pleje og Omsorgs sverste ledelse.
Denne kontakt kommer 1 stand dels fordi jeg onsker at diskutere mit nu mere
samlede arbejde med akterer fra feltet, dels fordi ledelsen savner et uformelt

forum med mulighed for at diskutere og problematisere forhold knyttet til at

* Hjemmesygeplejeadministrationen far i fordret 1991 mapporten "Institutionalisering og mod-
institutionalisering i hjemmesygeplejen™, Senere skriver jeg ph baggrund af denne en antikel il
(fagtidsskriftet) Fag-Sykepleien, udgivet af Norsk Sykepleierforbund. Den offentliggores oversat men
uforkortet | nr.2/93.
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forstd og arbejde indenfor den hjemmebaserede omsorg. Udover min fortsatte
kontakt med hjemmehj@lpernes tillidskvinde, udger denne kontakt til ledelsen en
sidste rest af kontakt til feltet”” Dette betyder, at informanterne er blevet ind-
draget 1 fortolkningsarbejdet helt til det sidste og det betyder ikke mindst ogsa,

at fund fra studien bliver anvendt i distriktet.™

2.9 Indkredsningen af to idealtvper

Det er en central del af begrebsudviklingsarbejdet i denne studie, at jeg finder
det, jeg vil kalde to idealtypiske processer, én knyttet til hjemmehja:lpstjenesten
og en anden knyitet til hjemmesygeplejen, og jeg skal her forsege at give et
indblik i, hvordan jeg kommer frem til disse processer.

Hjemmehjzlpsstudien kommer som nawvnt tidsmessigt for hjemmesyge-
plejestudien, og dette har en betydning i forhold til pd hvilket tidspunkt i

analyseprocessen, jeg nar frem til disse idealtypiske begreber om @ndring.

7 Kontakien til ledelsen (det drejer sig om o ledere, begge sypeplejersker) bestar afl minedlige
mader. hvor vi dels diskaterer aktuelle problemer knyttet til afdelingen, dels diskuterer debe af mit
afhandlingsarbejde. Det er pleje- og omsorgschefen, som far idéen Gl en sadan mederzkke, som af
hensyn til deres enske om en synliggarelse at dette arbejde, kaldes “sociologisk vejledning”. Jeg har
fortsal kontakt med denne ledelse. Moderne starter sommeren 995

“ Feks. kan jeg nmvne, at jeg i den opfelgende studie finder, at en gruppelederstilling {se senere
i kap.3) forhindrer en tilstrashelse af helhedsorientering i gruppemediemmemes arbejde. Dette forer tl
igangsetielsen af et arbejde med at specificere gruppelederstillingen niermere. Jeg kan ogsi nzvnoe, of
feks. rapporten om hjemmehjelpsarbejdet er blevet brugt i sikaldte temagruppemeder hos
hjemmehjelperne, hvor den har hafi funktion som udgangspunkt for diskussioner. Og endelig ¥ jeg
navne, at de to ledere (se note 7 ovenfor) selv har peget pi, at de gennem lesningen af Kapitler ul
afhandlingen har et flere "aha-oplevelser”
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Betydningen ligger i, at jeg - da jeg begynder hjemmehjelpsstudien har
begreenset med feltkundskab - mens jeg derimod har relativt god feltkundskab,
da jeg starter hjemmesygeplejestudien. Derfor er det farste begreb et resultat af
en lang analyseproces, mens det andet begreb fremkommer allerede under
empiriindsamlingen og dermed altsa i en langt tidligere fase af analvseprocessen,
end det er tilfeldet | hjemmehjzlpsstudien.

Det ferste differentieringsmoment, som jeg stader ind i under feltarbejdet i
hjemmehjelpsstudien, handler om arbejdets organisering. Mine farste idéer om
en problemstilling for arbejdet drejer sig derfor om at problematisere konsekven-
serne af forskellige typer organisering af arbejdet.”” Da jeg senere bepynder at
diskutere nogle at mine ferste fund med hjemmehjalpere, opdager jeg, at det,
som pi dette tidspunkt er mest aktuelt for dem, drejer sig om en kundskabs-
forandring i arbejdet.” Der er mange faktorer, som spiller ind her, men en af de
vigtigste for de informanter, jeg har kontakt med, er opstarten af en ny 1-arig
hiemmehjzlperuddannelse, fordi den bliver igangsattende for en diskussion om,
hvad man faktisk har brug for af kundskab for at kunne vere hjemmehjziper, |
det daglige oplever hjemmehjelperne, at de har tilstrekkelig med kundskab for

at kunne udfere arbejdet tilfredsstillende, fordi de fleste kan trekke pa erfaringer

** Med begreber fra Grounded Theory-traditionen foregae her altsh en overgang fra sikalds “iben”
til "selektiv kodning”. Der er tale om det, man kunne kalde hovedkodninger, som altsd indebarer en

mengde detaljerede "kodninger” undervejs.

“ Her er (hoved)kodningen fibnet igen og bliver derefter selektiv,
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fra lignende arbejde i eget hjem som husmedre. Men pa den anden side ser de,
at arbejdet nu er ved at forandre sig i en retning, som nok kan fore til, at denne
kompetence kan komme til at foles og méske konkret blive utilstreekkelig. Har
husmoderen feks. kompetence i forhold til at kunne arbejde tveerfagligt? - for
at nevne et enkelt eksempel. Og hvad skal man i det hele taget forstd ved
"kompetence” i forhold til hjemmehjalpsarbejdet? Det er tvdeligt, at der her
findes et problemomrade, som altsi feks. kunne dreje sig om at diskutere
kundskaber i forhold til et sakaldt "ufaglert arbejde”. Men ogsa dette problem
ghr jeg vaek fra igen’!, da jeg begynder at se nzrmere pd, hvad jeg egentlig
bruger som Kriterier for at vaelge en bestermt problemstilling. Hvor kriteriet for
det ferste problem er, at jeg ensker at finde den faktor, som har sterst betydning
i forhold til den totale omorganisering af arbejdet, er kriteriet for det andet
problem derimod aktualitet, altsd det som er et aktuelt problem for hjemmehjaz|-
perne lige pa det tidspunkt, da jeg por feltarbejdet. 1 forhold til at definere en
sociplogisk problemstilling, findes der flere problemer her. Med hensvn til det
terste kriterium er det sterste problem, at jeg forudsa:tter, at man kan pege pé én
faktor som den vigtigste i forhold til omorganiseringen, hvilket er vanskeligt. Det
betyder selvialgelig ikke, at det ikke kunne vere vigtigt at se pd organiseringens
betydning, men det betvder, at jeg méske ikke far set pd andre faktorer af maske

lige sa stor betydning. Med hensyn til det andet kriterium er problemet her, at

0 {Hovedkodningen abnes igen.
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det "feelles” aktuelle problem altid defineres af nogen, og i dette tilfeelde er det
et kendetegn for disse, at de er mededeltagere pi et fagforeningsmade; som
fagforeningsaktive er disse hjemmehjzlpere derfor ikke repraesentative for resten
af hjemmehjzlpergruppen i distriktet. For si vidt behaver ikke dette veere et
problem i en kvalitativ analyse, men igen oplever jeg dette som utilstrazkkeligt
i forhold til at indkredse en problemstilling. Jeg bliver klar over utilstraek-
keligheden i begge kriterier 1 forbindelse med den videre bearbejdning af
empirier, idet jeg finder, at andringer i organiseringsformen og #ndringer |
kundskabsformerne kan betragtes som delmomenter af en samlet proces |
hjemmehjelpsarbejdet, som grundleggende handler om, at dette arbejde er
kommet ind pa en vej, som forer hen mod at blive en profession.” Og den
proces kaldes indenfor sociologien for professionalisering, Det frugtbare ved at
anvende dette begreb viser sig at besta af flere ting, hvoraf jeg kun skal nazvne
to her: for det forste kan jeg dermed indfange ikke kun den nutidige proces i
arbejdet, men hele den historiske udvikling for arbejdet fra dets tidligste rodder
i husmor- og hushjalpsarbejde til det fremtidige professionelle arbejde integreret
i et offentligt lonnet arbejdsmarked. For det andet viser dette sig at vere
frugthart ogsa 1 forhold til den empiribaserede teoretisering pa omridet, som

Warrness har arbejdet med tidligere.™

™ Herefter bliver analvsearbejdet for alvor selektivi,

" Jeg wil her ogsd nevne. at begrebet har vist sig oat vere anvendeligl ogsa 1 anden
omsorgsforskning (se Johansson 1991 )
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[ modseming til den lange analysevej, som leder frem til professio-
naliseringsbegrebet, ledes jeg, som allerede antydet, meget tidligt ind pd det
begreb, som jeg kommer til at knytte til hjemmesygeplejen. Denne forskel i,
hvornar et sikaldt gennembrud (Solberg 1984) i analysen kommer™, har altsé for
denne studie sammenh@ng med graden af feltkundskab. I hjemmesyge-
plejestudien kommer dette gennembrud pa et tidspunkt, da jeg har varet
deltagende observater i hjemmesygeplejen en tid og jeg en dag folger en psykia-
trisk svgeplejerske.

Den dag, jeg kommer til at falge denne psykiatriske sygeplejerske, er det
hendes vigtigste opgave at A flest mulipe af de psykiatriske patienter, hun har
ansvar for, ud pa et dageenter, som er beregnet for psykiatriske patienter. Ferste
del af arbejdet bestar derfor i at motivere patienterne til at komme ud pa dette
dageenter. En servicemand kerer da de forskellige patienter ud til dagcenteret.
Selv skal sygeplejersken hente en ®ldre dame og kere hende derud, fordi hun
ikke har varet der tidligere. Denne ®ldre dame, som har veeret indlagt flere
gange for depressioner, fungerer for tiden godt og derfor er det vigtigt, at hun
netop pa dette tidspunkt kommer i gang med at deltage 1 dagcenterets aktiviteter.

Den psyvkiatriske syvgeplejerske ringer til dagcenteret for at meddele, at hun
vil komme med en ny patient, men far at vide, at det passer darligt, ford

personalet holder temamade den dag. Hun er imidlertid en sygeplejerske med
mange drs erfaringer og argumenterer derfor for, at temamedet ikke kan betvde,

" Ciennembruddet kommer med andre pd det tidspunkt, hvor det selektive analysearbejde for alvor
slarler
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at de ikke kan tage imod nyve patienfer og at det desuden er veesentligt, at denne
patient kan begynde { dageenterel netop pa dette ridspunkt. Og sadan bliver det.

Fi kommer § sygeplejerskens bil til dageenteres, som udefra ligner en gammel
hveeelie villa. Patienten, den celdre dame, hilses velkommen af en ergoterapeu
fra centeret og fores wd | kekkener, hvor hun far lov ar veelge mellem op mod 20
forskellige retter mad. Da hun har valgt, tager ergoterapeuten en feerdig frossen

ret op fra en stor kummefryser og placerer den | mikroovnen.
Det lange bord [ kekkenet er deekket med bakker til alle, som er kommet. Nu

tager ergoterapeuten en bakke til frem og scetter den pa bordet.
For patienterne spiser, stiller de op 1 ke ude i kekkenet og betaler for maden.
(Notater fra min deltagende observation | 199(). )
Denne lille hverdagsscene illustrerer et sociologisk feenomen, som i sin kerne
handler om forholdet mellem hjem og institution. Dagcenteret er en institution
for psvkiatriske patienter, men boligen er en gammel villa indrettet som et
traditionelt hjem med indgang, stue, kekken osv. Der findes et kekken med alle
de muligheder, som almindeligvis findes 1 et kekken for at lave maden selv, men
i stedet tages maden op fra fryseren og placeres | mikroovnen. Pa bordet plejer
man at dekke med tallerkener, bestik osv., men her findes i stedet en bakke til
hver patient som pa en café, hvor man skal bruge bakken for at kunne baere det
hele hen til en siddeplads. Men hvilken funktion har de her? Og endelig star
patienterne i ke for at betale, som var de kunder. Pa trods af, at alle de fysiske
rammer her er til stede for at gere dette til et hyggeligt andet hjem for
patienterne, udnyttes de ikke i det hele taget. Maden kunne fleks. vaere lavet af
patienterne, hvilket samtidig havde styrket fallesskab og selvhjulpenhed,
bakkerne kunne have wveret undladt og pengene kunne modtages pa en

almindelig diskret made. Men hvorfor afindividualiseres patienterne 1 en
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situation, hvor alle muligheder er til stede for at gore det modsatte, og hvorfor
kaldes de lovrigt "patienter”, nar denne institution ikke har direkte at gore med
deres medicinske behandlingsopleg? Det er disse mods@tningsforhold, som
blandet med andre lignende observationer fra det evrige feltarbejde i
hjemmesygeplejen, leder mig ind pa begrebet institutionalisering (vgsa betegnet
instituering)”, som altsi er den sociologiske betegnelse for en proces, som
regulerer sociale relationer efter stadig fastere former. Man kan sige, at jeg
bruger begrebet i en dobbelt betydning, dels om den grundlzggende proces, som
indebarer stadig flere regler for arbejdet, dels om en proces, som handler om at
hente disse regler fra et bestemt sted, nemlig den evrige svgepleje, altsa den, som
foregar pa institutioner. Ligesom det er tilficldet med professionaliserings-
begrebet, gelder det ogsh her, at dette begreb indfanger de historiske redder, som
her handler om hjemmesygeplejens tidlige funktion som aflastning for
sygehusene (jf. 5.37) samtidig med, at begrebet ogsd rummer den nutidige
aktuelle proces frem mod en stadig sterkere tilknytning til institutionsomsorgen
og dermed overtagelse af regler, som ikke tager udgangspunkt i, at omsorgs-
arbejdet skal udferes 1 et hjem.

De to begreber giver altsd bade en samlet forklaring pd, hvad der forepar i de
to dele af den offentlige hjemmebaserede omsorg, og samtidig forudsiger de

udviklingen i den forstand, at processerne karakteriserer de trek, som @ndrer

2 Be feks, Dsterberg 1984



dette nm:-;urgsarheide-“"

Indenfor Grounded Theory-traditionen har disse processer en vis type lighed
med det. som kaldes "basic social processes” (Glaser 1978:93ff). En "basic
social proces” er en naglekategori, som sammenfatter momenter i de empiriske
data, som peger i en bestemt retning og reprasenterer en endringsproces.”
Indenfor den klassiske sociologi er det forst og fremmest Max Weber, som har
arbejdet med udviklingen af en sidan type processer gennem begrebet
idealtyper.”™ Men Glaser adskiller "basic social processes” fra Webers idealtyper,
fordi sidstnevnte ikke udelukker en mindre lesrivelse fra de helt konkrete
detaljer i empirien. Det er karakieristisk for idealtyper, at de baseres pd et
empirisk materiale, hvor forskeren finder sertreek, som derefler trackkes ud |
deres vderlighed. Der er ikke tale om at samle det typiske, men derimod det
sartypiske. Og der er heller ikke tale om at sege et ideal for det typiske, men
altsé et ideal for det sertypiske. Dette er netop den méade, hvorpd mine begreber,
som sammenfatter processer i arbejdet, analytisk er blevet til pa (jf. ovenfor), og

de indeholder derfor en nuanceforskel i forhold til "basic social processes”, som

™ Der er ikke tube om pracdiktion i wraditionel forstand, hvor der prazdikeres pi baggrund of et
arsag-virkningsforhold, Til forskel fra at sige nogel om, hvad verden bliver til, er der i denne
sammenhzng snarere tale om at sige noget om, hvordan den bliver til.

" {ilaser skelner mellem de basisprocesser, som representerer en socialpsykologisk udvikling og
de basisprocesser, som reprisenterer en socialstrukturel udvikling (Glaser 1978:102). Denne todeling
kan imidlertid hurtigt blive for grov, fordi en sddan fype processer for 54 vidt kunne indeholde begge
niveauer eller en sammenblanding af disse niveauer.

™ S feks. Weber 1993: 1991
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afdekker en af de indvendinger, jeg pa grundlag af mine erfaringer har mod
Grounded Theory-idéen, nemlig som et systematisk empiribundet arbejde med
for lidt rum for helhedstenkning i det analytiske arbejde. Kravet om
empiringrhed ma ikke blive si strengt, at det lukker af for en maske frugtbar
vekselvirkning i analysearbejdet mellem delene og helheden, altsa det at kunne
relatere enkeltdele i analysen til en helhed; det, som man indenfor en
hermeneutisk tradition beskriver som en hermeneutisk cirkel (Kvale 1978). En
anden del af denne indvending handler om, at der indenfor traditionen findes en
for streng fortolkning af bade empiriske data og ogsa spergsmilet om induktion,
Der findes en tendens til at stille meget sterke krav om pracision af de data,

" Dette begrenser imidlertid

som kategorier og hbegreber er udledt fra’
muligheden for ogsd at trezkke det, man kunne kalde tavs empiri mnd, dvs,
sanseindtryk, oplevelser af stemninger osv., som netop ofte er veesentlige i en
kvalitativ analyse. Glaser og Strauss’ argument imod en sadan type teenkning er,
at dette vil Abne op for spekulationer og dermed ege risikoen for en potentiel
lpsrivelse fra de empiriske data; derfor tager de afstand fra begrebet idealtyper.
Min erfaring er derimod, at bade de relativt let synligt observerbare data og de
tavse data, altsi de mindre eller ikke synlige data, kan bidrage ul en

teorigenerering. Det er netop denne tavse empiri, som setter mig pa sporet af

modprocesserne til de to dominerende processer, jeg finder. Professionaliserings-

™ Men i sierlig grad gelder dette Strauss og Corbins arbejde indenfor traditionen.



processen feks. er relauvt let synlig, fordi jeg kan trekke data fra
spergeskemaundersegelsen frem, som klart svnligger processen, men mod-
processen derimod nér jeg frem til, fordi jeg har en talelse af, at hovedprocessen
ikke er adzkvat i forhold til det, jeg har set, hert og sanset i feltet. Derfor gir
Jeg ulbage til empirien med denne folelse og leder efter det, som mangler i
hovedprocessen, og finder da en type bevidsthed (jeg kalder den en andre-
orientering, se senere i kap.5.2.1) hos hjemmehjelperne, som kan siges at danne
grundlag for modprofessionaliseringen. Den tavse empiri kan altsh medvirke til
at stimulere helhedstenkning 1 analysen. Jeg mener siledes, at det kritiske punkt
forst ma findes der, hvor forskeren ikke kan finde empiriske data, som kan
verificere et begreb, en hypotese eller andre elementer i teoretiseringen. Og det
betyder altsd ikke, at forskeren ikke undervejs 1 processen kan lasrive sig fra
konkrete, specielt let synlige og observerbare data og spekulere med baggrund
1 empirien. Det er det samme problem, som findes i fastholdelsen af induktion
indenfor traditionen (jf. kritikken, nevnt s.98). "Induktion" er da ogsi en
utilstrzkkeligt deekkende betegnelse tor det systematiske teoriudviklingsarbejde,
som netop handler om en vekselvirkning mellem hypotesedannelser og
verifikationer af disse gennem en stadig tilbagevenden til de empiriske data. |
praksis foregar egentlig snarere det, som man kalder for "abduktion", dvs. en
vekselvirkning mellem induktion og deduktion, "mellem observationer og idéer

og mellem dele og en "fremvoksende’ helhed” (Starrin 199426, min oversattelse).
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210 Professionalisering og institutionalisering som teoretiske
begreber

Nar det gelder begreberne "professionalisering” og "institutionalisering”, er
dette to meget anvendte sociologiske begreber. Professionaliseringen er en
proces, som forer til professionalisme og til dannelsen af sikaldte professioner,
mens institutionaliseringen ferer til dannelsen af og videreudviklingen af
institutioner, Sivel begrebet "institution” som begrebet "profession™ bruges
indenfor et hverdagssprog, men med den forskel, at mens det sociologiske
institutionsbegreb mest adskiller sig fra det tilsvarende com monsense-begreb ved
at vere bredere™, findes der en mere klar indholdsmzssig forskel, nir det galder
professions-begrebet. Dette er et langt mere diffust begreb, det indholds-
hestemmes pa forskellige mader og det har ogsa i hojere grad end institutions-
begrebet en verdiladet (normativ) karakter, selvom ogsi institutionsbegrebet mé
sipes til en vis grad at bruges som el verdiladet begreb.® En sammenligning af
tre typer definitioner af begrebet, kan tydeliggore disse karaktenstika, 1 en
commonsense-forstaelse handler det "at veere professionel" om at viere kompetent
i en specifik type arbejde pa grundlag af uddannelse. Kritiseres nogen for ikke

at vaere professionelle, opfattes det som en (negativ) kritik; at vaere professionel

u e forskel kan maske veere, at man ikke indenfor on commonsense-forstaelse taler om Leks,
wgfeskabet og familien zom institutioner. Den sociolegiske definition er shledes nok bredere, selvom
den ikke indholdsmasssig er forskellig.

¥ Jones og Fowles ( 1984:206, 207) peger pd, at "institution” ofte ikke bruges for ot beskrive
hestemte forhold, men for at kritisere dem. Indenfor sociclogs kan det Goffmanske begreb "totale
institutioner” {Goffman 1961} pa én mide siges at undersiatic detie
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opfattes altsd som noget positivt. Holge en rigsmilsdefinition betyder
"profession” imidlertid blot en officiel angivelse af hvilket erhverv, man har,
feks, snedker.™ Og pir vi videre il en traditionel professionssociologisk
definition af begrebet (uddyhes nedenfor), defineres professionelle som teoretisk
uddannede, normalt hejt lennede med hoj social status og autonomi i deres
arbejde; de siges ofte at udfere arbejde med en servicekarakter. Ifolge en
sociologisk forstelse kan snedker-erhvervet alisi ikke betragtes som en
profession, ndr det ikke primart er baseret pi teoretisk uddannelse, Samtidig
findes der altsé en lighed mellem den sociologiske definition OF COmmonsense-
forstielsen i deres fokus pd uddannelse. Jeg skal redegere lidt mere for det
diffuse ved begrebet "profession” ogsi indenfor sociologien, men forinden nevne
en anden forskel mellem begreberne professionalisering og institutionalisering,

Institutionalisering er en proces, som kan knyttes til et grundleggende trak
i en samfundsudvikling, noget som handler om at definere, afgrznse og
organisere sociale fenomener stadip klarere. Gennem institutionaliseringen
dannes og udvikles samfundets institutioner, og disse betragtes indenfor
sociologien ofte som en "generaliseret social respons” (min oversattelse) pd en
mere eller mindre specifik situation (Jones og Fowles 1984:106), Pi det lonnede

arbejdsmarked er institutionaliseringen ikke mindst knyttet sammen med

* Ifolge Riksmilsordboken { 1982). "Vrke: han er snekker av profesjon [latinsk ‘erklering, offisiell
angivelse av ervery']."
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arbejdsdeling og bureaukratisering.” Med arbejdsdelingen falger tendentielt
udviklingen af f.eks. hierarkier, men ogsa feks. nedvendigheden af at definere
og afgrense arbejder fra hinanden: dermed ages potentielt en bureaukratisering.
Institutionaliseringen bliver med andre ord en respons pi nazvnie udvikling. Hyis
vi knytter en sidan arbejdsdelings-udvikling til forskellige typer arbejde i
spmfundet og vi specielt koncentrerer 05 om dem, som traditionelt har haft en
camfundshierarkisk hej placering, da kaldes denne type institutionalisering gerne
for en professionalisering. Med andre ord kan man sociologisk forsta
institutionalisering som en mere grundlzggende proces end professionaliseringen
(@sterberg 1984:88); professionaliseringen bliver da en specificering af en type
institutionalisering,

Ligesom professionalisering i princippet handler om at udvikle professioner,
handler institutionalisering i princippet om al udvikle institutioner, men netop
ved at fokusere pd henholdsvis professionalisering og institutionalisering {lvttes
fokuseringen fra en slags tilstand til en beviegelse, en proces. Og dermed dbnes
op for ikke "kun" at se pa treek, som karakteriserer en tilstand, men ogsa pa hvor
disse trek kommer fra og hvor de ser ud til at fore hen. I forhold til omradet for
den offentlige omsorg ses begrebet minstitutionalisering” sommetider brugt f.eks.
am det at anbringe eldre pa institutioner (se feks. Ellefsen 1991). Dette er

imidlertid en meget konkret brug af begrebet, som ikke er relevant i denne

g fpks, Weber 199410711,
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sammenheng, hvor jeg tviertimod alisi onsker at bruge begrebet i en slags
videste forstand.

Som allerede antydet bruges begrebet "professionaliserin £" indenfor sociologi
pa mange forskellige mider, Det bruges f.eks, om endringer i erhvervsstrukturen,
om udbredelse af faglige organisationer, om en specifik udvikling indenfor et
erhverv og mere generelt om en proces med specifikke udviklingstrin {Johnson
I979). Men det ses ogsid brugt om konkrete enkeltkaraktistika som feks,
tendensen til mere heltidsarbejde (se f.eks. Daatland 0g Sundstrim 1985).
Hovedstremmen indenfor arbejdet med professioner, handler om at torsepe at
indkredse neglekarakteristika for professionelle erhvery. Der findes store
forskelle pa, hvor mange som opstilles, men de 6 mest hyppige er 1) feerdighed
baseret pd teoretisk kundskab, 7) trening og uddannelse i denne ferdighed, 3)
kompetencesikring gennem eksamener, 4) brug af ledelse tif at sikre professionel
integritet, 5) oprettelse af en faglig organisation og 6) altruistisk service (for det
teelles bedste) (ibid.). De, som typisk regnes for at vaere professionelle, er leper,
Jurister, praster, officerer, arkitekter, ingenisrer, psykologer, lerere og
administratorer (Brante 1988)." Af de 6 karakteristika har specielt det sidste om
altruistisk service veret omdiskuteret, bl.a. fordi det ikke har veret klart, om der
skal veere tale om at betragte selve erhvervet som en altruistisk service eller om

det er den enkelte professionsudever, som skal antages at viere altruistisk.

* Der indgar siledes flere meget gamle erhvery som foks, priester og officerer,
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Sidstnmvnte er nemlig et langt strengere krav end forstnevnte, hvilket derfor
tendentielt ger det uegnet som et {felles) neglekarakteristikum. Samtidig
afdekker dette ogsd et mere generclt problem 1 tilknytning til studier af
professioner, nemlig hvervidt professionaliseringen  skal knyttes ul et
individniveau eller et organisationsniveau. Hos Talcott Parsons, professions-
sociologiens "fader"®, har professionere funktion som baerere og formidlere al
samfundsnyttige verdier som rationel teenkning og teknologisk kundskab, som
ckal drive den modeme samfundsudvikling videre (ibid.). Nar Parsons
karakteriserer de professionelle, bruger han sine maenstervariabler. Den Parsonske
professionelle er saledes affektiv neutral, dvs. ikke emotionelt engageret i
modtageren af tjenesten, universalistisk, dvs, at den professionelle behandler alle
lige, kollektivistisk, dvs. at den professionelle arbejder for et kollektivt code,
funktionelt specifik, dvs. at den professionelle koncentrerer sig om det relevante
fagspecifikke og ikke noget mere, og endelig er den professionelles kompetence
erhvervet modsat tilskrevet, den er erhvervet gennem uddannelse. Det
problematiske ved denne definitionsjagt er forst og fremmest dens ideologiske
karakter, hvilket viser sig i empiriske studier, som har afdekket en rekke
afvigelser fra disse Parsonske karakteristika. Ofte har de professionelle snarere

karakteristika, som kan samle sig om menstervariablernes modsatte side, nemlig

" Beregnelsen "fader” skyldes ikke, a1 der ikke har vacret andre Tor ham, der ogsh har skrevet om
professionalisering. men at hans arbejder om professioner kommer Hil at dominere store debe af
professionssociologien {Brantc 1988)
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affektivitet, partikularisme, selvorientering, tilskrevne egenskaber og diffuse
arbejdsopgaver (ibid.). En anden type problem med definitionsjagten, som Brante
peger pd, er, at indkredsningen af neglekarakteristika for professionelle
nedvendigvis mé indebazre, at det burde vere muligt at skelne mellem
professionelle og ikke-professionelle, Empiriske studier viser imidlertid, at der
snarere findes flydende prenser, hvorfor man 0gsi taler om sikaldte semi-
professioner (sygeplejersker er en gruppe, som typisk betragtes som herende til
en semiprofession). Og endnu en type problem drejer sig om, at hvis man kan
finde neglekarakteristika, md man ogsa kunne finde fellestrak en udvikling
frem mod at blive en profession. Nogen professionssociologer taler derfor om en
sfikaldt "natural history"”, som kan handle om 1) udviklingen af fuldtidsarbejde,
2) etableringen af et uddannelsessted, 3) etableringen af en organisation, 4)
politisk agitation for at beskytie organisationen ved lov og 5) tilegnelsen af en
formel kode (Johnson 1979).* Men ogsi her viser empiriske studier, at en sidan
rekonstruktion kan vare meget forskellig fra erhverv til ethverv. Den traditionelle
professionssaciologi med sine redder i den Parsonske model savner altsi en
empirisk realistisk forankring (Brante 1988), Afdeckningen af disse afvigelser fra

den klassiske professionsindkredsning har nok medvirket til, at professions-

* Elementerne i "natural history”™ er af Johnson hentet fra Caplow op Wilensky {1964y The
."l'r.ll'r.'.l|rrrl|{|' of Wk,
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begrebet bliver stadig bredere.”

Ft andet vigtigt problem, som knytler sig til det traditionelle professions-
begrebs manglende empiriske forankring og som jeg allerede kort har antydet,
handler om begrebets potentielle veerdiladethed. Ifolge den Parsonske model
antages professionelle at udvikle sikaldt sikker videnskabelig kundskab, hvilket
er et grundlag for, at de kan optreede funktionelt specifikke og universelle. Nyere
forskning viser imidlertid, at det er vanskeligt at tale om objektiv kundskab hos
professionelle, og en teoretisering af denne opdagelse findes siledes feks. i
begrebet "tavs kundskab”, som netop handler om at vide mere end man kan
fortaslle (Polanyi 1967, Brante 1988). Men ogsa andre har vist, at det er muligt
at tale om en alternativ form for ekspertise knyttet til praksiskundskab, fLeks.
bradrene Dreyfus, som har foretaget intensive studier af, hverdan en ferdighed
tilegnes og p4 baggrund af deue opstillet 5 udviklingstrin i denne praktiske

lereproces (Dreyfus & Dreyfus 1986)."* Det bliver alts vigtigt ikke at betragte

" | norsk sammenheng er det speciclt UIM Torgersen, som har preget professionssociologi
(Targersen 1972). Han bruger en definition af profession som en relation mellem erivery o en specicl
uddannelse. Vi har altsa ifolge Torgersen en profession, nér alle, som rekrutterces til et bestemt erhvery,
or rekrutteret fra den specialiserede uddannclse, som er prundlaget for dette erhverv, | slarten handler
muddannelse” om hejere uddannelse og teoretisk nddannelse, senere bliver dette mere udvandet, fordi
der sker en viekst af stadig kortere uddannelsesveje | sumfundet. Den samfundsmassige wivikling har
shledes en vigtip betydning for, at det bliver stadig vanskeligere at adskille professionelle erhvery fra
andre Lyper erivery,

* parricia Benner har i sin bog "From novice to expert” { 1984} anvendt denne 3 trins-model pa
svgeplejepraksis for at pege pa de praktiske erfaringers betydning for ekspertise-udvikling. | min
hovedopgave “Professionalisering og modprofessionalisering 1 et omsorgsarbejde” (198%) har jeg
anvendt modellen pa hjemmehjelpsarbejdet for at vise, at man ogsa her kan tale om ekspertise, hvis
man i stedet for at fokusere pi teorctisk kundskab, fokuserer ph dét, som ekspertise ogsa kan udvikles
pennem, alish praksiskundskab,
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de af den traditionelle professionssociologi definerede professioner med deres

karakteristika som idealer for andre erhverv, hvilket ogsa den positive

commonsense-forstielse af "professionelle” kan bidrage til.
"Professionsbegreppet har bidragit till att sprida glans &ver ett yrke, och
det ir inte firutan att denna prestige har lockat manga yrken att kopiera
strategier och egenskaper som hér professioner till. Férebilderne ir gamla.
Dessa yrken bildades niir det fortfarande fanns utrymme for fler yrken pa
marknaden. Situationen de befann sig i nir de utvecklades till
professioner dr inte densamma som den som yrken idag har att hantera_
Man kan likna det vid att kora bil pa landsviigarna pa 1920-talet da det
torfarande fanns mycket plats och det inte behdvdes <3 ménga regler.
Idag, niir alla kiimpar om en plats pd professionsarenaen. fir det som att
kira bil 1 storstad med regler och rédljus som signalerar begrinsningar
| rirelseutrymmet fir att alla ska beredas plats och garanteras siikerhet.”
{Johansson 1995:30)

Det, som Stina Johansson peger pa i dette citat handler | det grundlepggende
om at forstd professionsbegrebet som et historisk fenomen, altsh et fenomen i
stadig eendring; noget, som har fiet meget lidt opmerksomhed inden for den
traditionelle professionssociologi, maske ikke mindst pa grund af den manglende
empiriske forankring, En anden vigtig forstaelse, som ogsa har faet meget lidt
opméerksomhed, drejer sig om et kensaspekt ved fenomenet, Rekrutteringen til
de traditionelle professioner er nemlig fortrinsvis sket blandt mand, selvom der
har fundet visse ndringer sted set i et historisk perspektiv. Dette por imidlertid
verdiladetheden knyttet til professionerne specielt problematisk, fordi profes-
sionerne da fortrinsvis udfyldes af mend, mens halvprofessionerne og ikke-
professionerne fortrinsvis udfvldes af kvinder. Det er siledes ogsi en vesentlig

kritik, som kan rettes mod den traditionelle professionssociologi, at den ikke
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fokuserer pa ken (Hearn 1982),

I den traditionelle professionssociologi er det ofte en underliggende antagelse,
at professionaliseringen som en proces kun er stigende, altsi kun beveger sig |
en retning. Flere har imidlertid peget pa, at man ogsa kan finde en
udviklingsretning modsatte vej. Svante Beckman (1981) feks. skelner mellem
professionalisering og amaterisering, hvor lersinzevnte handler om, at et arbejde
trazkkes ud pa arbejdsmarkedet med en deral folgende precisering af
arbejdsprocedurer, monopolisering af arbejdsopgaver, adskillelse af arbejde fra
fritid, styrket faglig organisering m.m., mens sidstnevnte handler om en
udvikling, som beveger sig i modsat retning, nemlig vek fra arbejdsmarkedet
med en deraf felgende vegt pd almenkompetence, afvikling af ekspertstatus,
sammenslding af erhverv, diffuse arbejdsprocedurer og en diffus adskillelse af
arbejde fra fritid. Ogsa Ulf Torgersen (1972) peger pa muligheden for to
ucviklingsretninger, som han kalder "professionalisering” og "afprofessionali-
sering”, hvilket har sammenhezng med hans definition af professioner som en
relation mellem et erhverv og en speciel uddannelse (se note 87, 5.155). Denne
definition indebarer nemlig, at man kan tale om forskellige grader af profes-
sionalisering og dermed ogsa afprofessionalisering. Man har da en svag
profession, nar ferdiguddannede fra en bestemt uddannelsesinstitution rekrutteres
til flere forskellige erhverv, og man har en flern profession, nir rekrutteringen

ul et bestemt erhverv sker fra forskellige uddannelser. Selvom ogsd Torgersen
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siledes betragter professioner som sociale fisnomener | @ndring, indebarer
"afprofessionalisering” imidlertid noget andet end Beckmans amateriserings-
begreb, Mit modprofessionaliseringsbegreb har lighed med amateriserings-
begrebet, men da jeg finder denne proces | sammenhang med en modstand mod
professionaliseringen som en dominerende udvikling, bliver det oplagt at kalde
den "modprofessionalisering”; desuden fjerner dette begreb sig mere end
amateriseringshbegrebet fra det problematiske normative, som er knyttet til
professionaliseringsbegrebet. Og vigtigt er ogsa, at der ikke er tale om en
udvikling, som entydigt gir tilbage, sidan som afprofessionaliseringsbegrebet
antyder. Modprofessionalisering betyder saledes ikke, at arbejdet udvikler sig i
retning af dets historiske oprindelse (det ulennede uformelle omsorgsarbejde),
men at det med elementer fra disse redder peger pa en alternativ omsorgsmodel
(se figur 3, 5.76)."

Jeg har i det ovenstiende specielt koncentreret mig om de problematiske sider
ved professionsbegrebet. Det betyder imidlertid ikke, at begrebet ikke kan vere
frugtbart i tilknytning til en konkret empirisk analyse, nar der bare tages hensyn
til, at begrebet kun kan indfange det, som knytter sig til en (traditionel)
dominerende udvikling ph arbejdsmarkedet. Det kan feks. ikke forventes at

indfange specifikke trek ved typisk kvindearbejde, og det kan heller ikke

" Derfor har jeg ogsd i min hovedfagsopgave (Christensen 1989) anvendt det tredie begreh
"alternativ professionalisering” for at have et begreb, som selvstzndigt kunne indeholde momenter for
en alternativ model.
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forventes at indfange kundskabstyper, som ikke er generelt accepterede som

kompetencegivende pa arbejdsmarkedet. Disse rester kan imidlertid netop

indfanges gennem begrebet modprofessionalisering.

2.11 Afsluttende kommentarer

Det er et dilemma, nar man som forsker forseger at kombinere et empirinaert
arbejde med et begrebsudvikhngsarbejde, at det kan vise sig at blive relevant at
indhente etablerede sociologiske begreber, sidan som det gelder begreberne
professionalivering og institutionalisering | denne studie. Og maske bliver dette
dilemma specielt stort, nar begreberne, sadan som det serligt gelder fersinevnie,
er bide meget diffust og normativt. Det er et dilemma, som handler om sa
precist som muligt at definere nogle empiriske fund pa den ene side og pa den
anden side at "presse” forhindsdefinitioner af dette fmnomen ned over de
empiriske fund. Mens der findes anvisninger pa, hvordan dette problem kan
hindteres 1 starten af et forskningsarbejde, gennem Blumers henholdsvis
definitive og sensitive begreber, er det vanskeligt at finde retningslinier for dette,
nir det galder den senere del af begrebsudviklingsarbejdet. Det kunne vare én
type lesning pad problemet at udvikle nye begreber, men dette bliver snarere

relevant i studier, hvor fundene peger pa et fenomen, som ikke allerede har en



betegnelse™, hvilket altsi ikke er tilfldet for denne studie. Nir etablerede
begreber ma bruges, finder jeg imidlertid ud fra erfaringerne knyttet til denne
studie, at dette ikke kun er problematisk, men ogsa kan give visse muligheder.
Det gelder feks. en mulighed for at medvirke til at give begreberne et andet
eller udvidet indhold og det gelder muligheden tor herigennem at relatere et
konkret forskningsarbejde indenfor et specifikt omride til nogle af de mere
generelle sociologiske temaer (jf. ogsi idéen om "formel teori”).

Anvendelsen af begrebet professionalisering i forheld til hjemmehjzlpeme
skal ses som en kritik af det etablerede professionaliseringsbegreb, nir dette
faktisk ikke skal omfatte ikke teoretisk uddannede. Kritikken setier fokus pa og
spargsmalstegn ved, om den teoretiske kundskab er en hejere form for kundskab
end praksiskundskab. Denne anvendelse af begrebet adskiller sig saledes fra det,
som derimod karakteriserer anvendelsen af begrebet "halvprofession”, som netop
handler om at acceptere indholdet i det etablerede begreb og videreudvikle det
i samme rething. Det betyder ikke, at anvendelsen af halvprofessionsbegrebet
afskeerer fra kritik af dets indhold, men det betyder, at 1 hvert fald begrebsbrugen
ikke anvendes i kritikken. Hvis vi accepterer, at brugen af professionaliserings-
begrebet pa hjemmehjzipsarbejdet er en kritik af begrebet, kunne man for s vidt

sige, at begrebet "modprofessionalisering” skulle vere unadvendigt, nar man

* Begrebet "bevidsthedskontekst" (Cilasor og Strauss 19%64) har en sadan karakter, Her er tale om
el fenomen, som der ikke findes et etableret begreb for; derfor findes der Kun den ene mulighed ar

konstruere el nyl begreb,
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ogsa kunne kreve denne modvilje indeholdt i samme begreb. At jeg alligevel
finder det hensigtsmassigt at anvende modbegrebet har sammenheng med, at
dette empirisk er baseret pi modstromme, dvs. en helt anden udviklingsretning
end den, som kendetegner professionaliseringen (ogsi selvom denne betragtes
kritisk). Og for at synliggere denne, og specielt ndr det handler om et refativt
usynliggjort kvindearbejde, bliver det smrlig vigtigt at anvende et eget
modbegreh,

| forhold til begrebet "institutionalisering” er det snarere en udvidelse {eller
en videst mulig brug af begrebet) end en kritik af det etablerede begreb, som
bliver vigtig. Det etablerede institutionaliseringsbegreb har en tendens til at
fokusere specielt pd wdvikling hen imod eller frem imod noget. I denne
sammenhaeng vil jeg imidlertid bruge det til ogsd at handle om, at denne
beviegelse hen imod noget henter sine "inspirationer” et sted fra, Brugen af
modbegrebet her har - ligesom i forhold til professionaliseringsbegrebet - en
begrundelse i onsket om at synliggere noget veesentligt empirisk, som ikke er
indeholdt i det etablerede begreb. Felles for modbegrebsbrugen er desuden at
pege pa, at samfundsmassige processer, ndr de studeres pi nert hold, har en

meget svag prad af entydighed.
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Kapitel 3

“Endringer i den daglige organisering af arbejdet -
fra selvstzendighed til underordning

3.1 Indledning

Den politisk og lovbestemte omstrukturering af den offentlige hjemme-
baserede omsorg i 1980'erne og begyndelsen af 1990'erne har afstedkommet en
lang reekke vaesentlige ndringer for de ansattes daglige arbejde indenfor disse
hjemmebaserede tjenester. Det er serligt kommunehelsereformen og sygehjems-
reformen (se appendix 5.563-574), som legger grundlaget for de strategier, som
anvendes i forhold til ®ldreomsorgen i denne periode og som jeg (jf. kap.1.3} har
sammenfatiet i begrebeme decentralisering, samordning, h emliggorelse og
Meksibilitet. Som indledning til at indkredse disse ®ndringer pa et konkret niveau
vil jeg gennemga de endringer, som viser sig pa et distriktsniveau. Derefter skal
Jeg konkretisere omorganiseringen i forhold til henholdsvis hjem mehja:lpsarbejdet

og arbejdet | hjemmesygeplejen.

I Empirisk baserer dette kapitel sig forst og fremmest pd Arsrapporter fra afdelingen for Pleje og
Ormsorg i hoveddistriktet samt min deltagende observation bide far og efter OMOf ANIseringen

163



3.2 Distriktszendringer

En af de mest markante ®ndringer i studiens hoveddistrikt som felge af de
nye reformer kommer til udtryk i ®ndringen af organisationens” struktur. Det
viser sig at veere to klare forskelle mellem afdelingen for Pleje og Omsorgs
struktur fer og efter omorganiseringen, at hjemmehjzlpsarbejdet og hjemme-
sygeplejearbejdet er kommet nermere hinanden og at der er indfert formelle
ledere pa et lavt niveau (se figurerne 4 og 5). Dette er to vigtige ®ndringer, som
kan betragtes som afledt af strategierne om dels samordning og dels
decentralisenng,.

Figur 4:
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? | gennemgangen af disse andringer kommer jeg til at koncenirere mig om ledere, sygeplejersker,
hjlpeplejere og hjemmehjzlpere, hvoraf sidsinavnte udger organisationens starste gruppe. Men
organisationen bestdr ogsa afl administrativt personale (kontorfuldmasgtige). specialiseret personile
( feks., psykiatrisk sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut ) samt servicemend. [ de figurer, som heres
] defte afsnit, er disse grupper prioriteret mindre.
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Figur 5:

Strukturen efter omorganisetingen:
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Nar det gelder de nye lederstillinger (efter omorganiseringen), er sivel

gruppelederstillingerne som stillingerne som ledende hjemmehjalpere 100%

administrative stillinger’, dvs. "rene” lederstillinger. Det karakteristiske ved

zndringen i ledersituationen, nir man sammenligner situationen for og efter

omorganiseringen (og ser bort fra den overste leder) er, at de tidligere

lederpositioner enten er rykket hajere op i organisationen eller er flemet, mens

man har indfort en rekke nye lederpositioner pid et meget lavt niveau i

organisationen. Nar det gzlder den nye samordning (se figur 4 og 5), kan man

laegge marke til, at hiemmehjzlp og hjemmesygepleje ikke er integreret, selvom

Med hensyn til valget af 100% administrative stillinger adskiller disiriktet sig fra de evrige
distrikter i Bergen, hvor man i stedet har valgt delvis administrative stillinger, dvs, at lederne opsi
indgar 1 noget af arbejdet i hjemmene.
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distriktet formelt opretter fire sakaldt "integrerede grupper”. At integreringen
ikke er realiseret fuldt ud, er et bevidst tilstreebt enske fra ledelsens side (se
nedenfor), De ansatte 1 hjemmesygeplejen har deres kontorer (&t kontor for hver
gruppe) pa afdelingen for Pleje og Omsorg, hvor alle bortset fra hjemme-
hjazlperne holder til.* Her forbliver de altsia ogsd cfter omorganiseringen, men
med den forskel, at de far en administrativ leder for gruppen. Hjemmehjzlperne
derimod befinder sig udenfor afdelingen for Pleje og Omsorg bade for og efier
omorganiseringen. Forskellen for dem bestdr i, at de samles 1 fire grupper
knyttet til de fire zoner og far en ledende hjemmehjelper over sig. At
hiemmehjelpsgrupperne er indtegnet nederst i hierarkiet haenger sammen med,
at gruppelederen er leder bade for hjemmesygeplejegruppen og hjemme-
hizlpergruppen i zonen, selvom hun fysisk er placeret sammen med de
hiemmesygeplejeansatte pa samme kontor.” Samarbejdet mellem gruppeleder og
ledende hjemmehjelper i hver af de fire zoner foregir siledes via mader og
telefon. Det er onsket om ikke at lade de ansatte i hjemmesygeplejen flytte ud
i deres respektive zonekontorer og siledes fa afbrudt det nere samarbejde dem
imellem samt det etablerede fxllesskab ph afdelingen, som er to begrundelser

for ledelsens enske om at bevare en fysisk adskillelse af hjemmehjelp og

! For at vaere helt korrekt har ikke fysioterapeut og ergoterapeut kontor pa selve atdelingen, selvom
de deltager i mader m.m, her og siledes alligevel befinder sig megel ph afdelingen.

' Allerede pa et tidligt tidspunkt udtrykkes imidlertid behov for et epet lederkontor adskilt fra
arupperummet, Detie fremgdr af mine interview med tre af disse gruppeledere (i 1994). Man kan
saledes forvente en styrkel adskillelse af gruppelederen fra de gruppeansatte.
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hjemmesygepleje i det daglige arbejde.

Pleje- og omsorgschefen er afdelingens overste leder: men med til ledelsen
for omorganiseringen herer ogsd den assisterende oversygeplejerske samt
gruppelederen. Alle tre er sygeplejersker. Distriktet fir ny pleje- og omsorgschef
fra 1988, og det er hende og sygeplejerskekonsulenten®, som holder den fulde
integrering pé afstand. Pleje- og omsorgschefen fra 1988 forbliver i sin stilling
frem til 1996, hvorefter hun gir over i en retreetestilling og overlader ledelsen
til sygeplejerskekonsulenten. Dette betyder, at distrikiet har samme leder § 8 &r
og derefter far en efierfalger, som ogsa har vaeret tilknyttet ledelsen disse ar. Pa
det overste lederniveau er distrikiet siledes kendetegnet ved stor grad af
kontinuitet. Samme dr, som distriktet fir ny leder, overfores administrationen
af indleggelser i syge- og aldershjem til afdelingen som en folge af
sygehjemsreformen.” I drsmeldingen fra 1988 meldes om en ubalance mellerm
behov og ressourcer, som forst og fremmest tilskrives egningen i arbejdsmangde
uden en tildeling af nye ressourcer. Distriktet imedeser af den grund en deling
af distriktet, fordi organisationen er blevet for stor, og ikke mindst for stor i

forhold til intentionerne om decentraliseringen, som tvartimod krasver smi

" Sygeplejerskekonsulenten er for omorganisermgen i gruppelederstillingen. At gruppelederstillingen
amgeres til en konsulentstilling har primen lonmzssige grunde, men henger desuden sammen med,
at stillingen befinder sig pd et hajere lederniveau end de nye gruppelederstillinger.

1 tillaeg til administrationen knyttet til ndlieggelser pa syge- og aldershjem, far afdelingen ogss
mere administralivt arbejde gennem tildeling af opgaver i arbejder med trygdeboliger. Dette er palagt
afdelingen gennem socialtjenesteloven. (Holge lov om sociale tienester af 199 §3-4 skal socialtjenesten
medvirke til at skaffe bolig ul dem. som ikke selv kan ivaretage sine inferesser pd boligmarkedet. )
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enheder, Distriktet har pé dette tidspunkt ca. 40.000 indbyggere, hvoraf ca. 4.300
er over 67 ir. Delingen finder sted i 1989, og det nye distrikt, som jeg herefter
folger, far storsteparten af det gamle, dvs. ca. 26.000 indbyggere med ca. 3.100
over 67 ar.* Selv efter delingen regnes distriktet fortsat for stort.

[ 1990 decentraliseres Bergen kommunes helse- og sociale tjenester og
afdelingen for Pleje og Omsorg i denne studies hoveddistrikt bliver dermed en
af fagafdelingerne i bydelen (jf. s 15). I 1991 fir afdehngen et nyt
organisationskort, som deler distriktet i fire zoner, men dette medforer ingen
store ndringer, da zoneme folger gamle geografiske granser.

I lobet af 1990 og 1991 etableres en sikaldt ressourcebase i hver af de fire
zoner, og hver ressourcebase bestir af et distriktskontor, hvor hjemmehjzlperne
og ledende hjemmehjelper holder til, samt ¢t omsorgscenter for tjeneste-
modtagerne. P4 et distrikisniveau udger etableringen af disse ressourcchaser
vigtige bidrag til henholdsvis decentralisering og hjemliggarelse. Distrikis-
kontorene opfylder gennem deres geografiske placering t®t pa tjeneste-
modtagerne en vigtig del af decentraliseringen 1 distriktet. (g omsorgscentrenc
imedekommer hjemliggerelses-sirategien, bade fordi centrene viser sig at blive
et vigtigt forum for fellesskab de xldre imellem og de aldre og personalet

imellem, og fordi centrene ved at styrke de aldres mulighed for at tra:fTe andre

F Tallene er baserct pa materiale fra distrikict. Hovedkriteriet for fordelingen af ressourcer er
antallet af indbygpere over 67 dr i hvert afl deldistrikierne Deraf fremkommer en fordeling pd 70% til
det store ag 30% til det lille deldistrikt.
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ligesindede m.m. far en forebyggende virkning i forhold til deres helse og deres
mulighed for fortsat at kunne bo hjemme.” Det er hjemmehjelperne, som har
ansvaret for den daglige drift af disse centre, mens en hjzlpeplejer fir et ledende
ansvar. Den daglige drift handler i farste reekke om madlavning, men centrene
rummer ogsd andre aktiviteter som bibliotek, motion m.m. Det viser sig, at
disse centre bliver meget populzre blandt de ®ldre | zonermne, maske ikke mindst
fordi de ®Idre her kan kombinere det at fa frisklavet traditionel norsk mad med
gocialt samvaer med andre; uvaesentligt er heller ikke, at centrene er tilstrasbt
indrettet som hjem og derfor opfattes som meget hyggelige steder at komme.
Blandt de ansatte i1 afdelingen for Pleje og Omsorg betragtes centrene som en
succes. | starten har centrene kun dbne om dagen og ikke alle ugens dage, men
allerede i drsmeldingen fra 1992 anfares ensker om dbningstider ogsa om
eftermiddagen, om aftenen og 1 weekenden.

1 1991 oprettes de fire "integrerede” grupper, og fire gruppeledere samt fire
ledende hjemmehjelpere ansettes, Samtidig med ansettelsen af disse gruppe-
ledere indferes medarbejdersamtaler som et nyt f&nomen 1 orgamsationen, og

det bliver gruppelederens opgave at gennemfore disse. Medarbejdersamtalerne

* S ogsd den danske undersogelse af Henning Olsen (1988) om "De mldre og dageentrene”, som
giver en mere detaljeret indsigt i indholdet af dageentrenes forebyggende funktion,

" Py norsk "trim".
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synes specielt at have det formdl, at en udenforstiende" (leder) tilstrazber at
udnytte den enkelte ansattes ressourcer mest muligt i forhold til de opgaver, som
skal udferes. At der er kommet ledere pa et si lavt niveau 1 organisationen
betyder altsd, at ledelsen har faet et nyt og sterre grundlag for at vurdere den
enkeltes arbejde og indsats i organisationen.” Nyt bliver ogsd opstarten af en
obligatorisk indferelse af primersvgepleje og primerhjemmehjelp, dvs. at hver
enkelt ansat far tildelt ansvar for et bestemt antal modtagere {uddybes nedenfor).

Som felge af HVPU-reformen (se 5.12-13) tildeles afdelingen i 1992 ansvar
for tjenester til psvkisk uwdviklingshemmede, Samme ar etableres ogsa
nattjenester og dermed alisd heldognsservice. Sidstnvnte kan saledes siges at
accelereres af, at distriktet tildeles klienter, som allerede i udgangspunkiet er
meget plejetrengende. Indfarelsen af nattjenester betyder, at afdelingen nu har
¢t omsorgstjenestetilbud pa heldegnsbasis (svarende 6l tilbuddet pid en
institution). Ogsa nattjenesteindferelsen styrker altsd hjemliggerelsen i den
forstand, at en del af disse hjzlpemodtagere kan undga placering pa en

institution ved at kunne modtage tenester 1 hjemmet pa alle tuder af degnet.

" et kan vaere en fokiisk udenforstdende i den forstand, at vedkommende, som overtager
gruppelederstillingen, har haft sin sidste ansaettelse | en anden organization end afdelingen for Pleje og
Omsorg i distrikiet, eller det kan vere en formeli udenforstiende, ndr vedkommende fra for har haft
en hjemmesygeplejerske-stilling i organisationen, men derefter tiltreder en lederstilling. Jeg antager,
at de forskelle, der eventuelt vil vaere mellem den formelt og faktisk udenforstiende efter en tid il

blive mere Aydende, og miske serligt, nir gruppelederstillingen er rent administrativ.
" Empirizk far jeg sarligt et indtryk af denne @ndring, da jeg foretager min opfalgende studie i

hjemmesygeplejen og jeg pludselig konfronteres med faglige vurderinger af de ansane, som jeg fra min
forste deltagende observation har et specielt godt kendskab til,
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I 1993 indferes EDB-systemet Stella og i tilknytning til dette indfores fuld
primeersygepleje, bl.a. fordi organiseringen af brugen af Stella er baseret pa en
sadan formel ansvarsfordeling. I arsmeldingen fra 1994 star felgende om Stella:

"STELLA EDB-brukersystem med sin nye version som er tilpasset
Gerix, har vist seg 4 vaere et godt verktey. Det kvalitetssikrer vir tjeneste
pd en bedre mite enn fer, og vi oppnir rasjonaliseringsgevinst i form av
mindre tid til muntlig rapportering og arbeid med bidrag til palagte
offentlige statistikker,""

Som det fremgar af citatet, er kvalitetssikring et vigtigt argument for
indferelsen af Stella. Med "kvalitetssikring” menes her, at man pa afdelingen
tilstreber til enhver tid at have oversigt over hvilket arbejde, som geres hos
hvilke modtagere og saledes ogsé at have oversigt over bade personalegruppen
og modtagergruppen med de muligheder, det giver for stadige vurderinger og
revurderinger.

Endelig vil jeg nazvne, at der i tilknytning til alle disse &ndringer ogsa - pd
samme mide som pd nationalt niveau - sker en ®ndring af betegnelsen pi dem,
som moditager hjemmetjenesterne fra Alienter (hjemmehjzlpsmodtagere) og

patienter (hjemmesygepleje-modtagere) til fellesbetegnelsen brugere. Forste

gang betegnelsen tages i brug pa et formelt niveau i organisationen, er i 1989,

" Gerix er et standardiseret informations- og beslumingsstattesystem, som har til formal at give
oversigt over behovsniveauet hos hjzlpemodiagere. Blandt omsorgsforskere diskuteres det, i hvilken
prad der knytter sig forskningsetiske problemer til disse malinger. Dette har sammenheng med, at
"milingerne” pa trods af deres standardiserede karakter, nar Genix prakiiseres, nedvendigvis ma
betragtes som relativi uproblematiske i forhold til at drage konklusioner om den enkeltes behov. Det
diskuteres, hvorvidt grundlaget for at mekke disse behovskonklusioner er enisk forsvarlige. [ 1994 har
ca, 40 kommuner brugt Gerix, i 1995 vil yderligere 100 kommuner tage Cerix i brug. (5e Lie og
Solheim 1995 for en naermere gennemgang af Gerix, )
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hvor den bruges i drsmeldingen."

(g endelig horer det med til alle disse ®ndringer pd afdelingen for Pleje og
Omsorg, at afdelingen pd samme tid bliver betydelig sterre. Efter distrikts-
delingen i 1989 har det sterste af de to nye distrikter ca. 120 arbejdstagere (91,75
heltidsstillinger). 1 1996 har dette (sterste) distrikt ca.235 arbejdstagere (164,62
heltidsstillinger). Til sammenligning kan jeg n®vne, at distriktet i 1988 for
delingen har ca. 200 ansatte og 1355 stillinger. Fa ar efter delingen er det
starste al deldistrikterne altsa allerede blevet sterre end det samlede distrikt for
delingen. Det er derfor ogsa et vigtigt karakteristisk trek ved afdelingen for

Pleje og Omsorg, at den ogsa er en voksende organisation.

3.3 Omorganiseringen af hjemmehjelpsarbejdet

I det folgende vil jeg forsege at give et indtryk af, hvilke typer ®ndringer,
som pd afperende vis @ndrer hjemmehjazlpernes arbejde. Og for at lette
overblikket over disse mndringer, har jeg inddelt dem 1 fire faser. Disse faser
dekker tidsmassigt serligt 1980'emme og  begyndelsen af  [1990'eme
(fremstillingen i en figur findes sidst i dette afsnit, s.184).

Foerste fase er karakteriseret ved, at alle hjemmehjalpere arbejder individuelt.

Det betvder, at de efter ansettelsen, som finder sted pa afdelingen for Pleje og

" Der gar imidlertid meged lzngere tid, for de ansatie tager den nye fellesbetegnelse i brus.
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Omsorg, har et arbejde, som bestar af medet med klienter i klientemes hjem. Da
deltidsarbejde er staerkt udbredt i begyndelsen, bestir en arbejdsdapg ofte kun af
medet med 1 eller 2 klienter og disse er faste klienter, altsi klienter, som de
kommer hos over lengere tid og derfor har et indgaende kendskab til. Den
eneste nogenlunde regelmassige kontakt til et "arbejdssted” bestar i, at de mader
op en gang om ugen pa afdelingen for Pleje og Omsorg hos hjemme-
hjzlpsformidleren (hjemmehjelpernes eneste leder pa dette tidspunkt) og
modtager ugens arbejdsliste, altsi en liste over hvilke klienter, de skal besoge
i den kommende uge pd hvilke dage. En anden mere uregelmaessig kontakt til
"arbejdsstedet” finder sted, ndr hjemmehjzlperen kommer i en eller anden type
konflikt med sine klienter. Vigtigt er altsi ogsd, at de i denne tidlige fase slet
ikke har kontakt med arbejdskollegaer. De ved ikke engang, hvem der arbejder
hos "deres" klienter, nir de ikke kommer der seiv,

Det eneste grundlag for at fele sig som arbejdstager under disse organisa-
toriske betingelser ligger i, at man modtager lon for arbejdet. Samtidig er det
ogsa karakteristisk, at modtagelsen af len ikke forhindrer hjemmehjzlperne 1 at
udfare ulennet arbejde for klienterne (se senere i kap. 4.4). Med baggrund i det
hjemlige husmorarbejde, som langt stersteparten af disse kvinder har (se ogsi
kapitel 4 for dette), kan man derfor sige, at disse tidlige hjemmehjelpere
arbejder inden for nogle organisatoriske rammer, som i hejere grad styrker deres

identitet som husmpdre end som arbejdstagere. or at pointere, at der her er tale
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om en sknidtvis overgang til at fi en identitet som arbejdstagere, vil jeg nevne,
at de forste hjemmehj®lpere, som engageres til at arbejde i dette distrikt, ikke
[ar lon for deres arbejde, men far dekket udgifieme til kerselen mellem deres
eget hjem og klientens hjem; tidsmeessigt knviter dette sig til 1960'erne.” Der
er sdledes tale om en frivillig tjeneste pa dette tidlige tidspunkt.
Kerselsdakningen bliver senere fjernet 1 forbindelse med, at arbejdet bliver
lennet. I perioden fer arbejdet bliver lonnet, er de organisatoriske rammer for en
arbejdstagerrolle altsd endnu svagere end det, som er tilfzzldet i den forste fase.

Anden fase kan betragtes som det forste skridt mod gruppedannelses-
processen, fordi den vigtige organisatoriske &ndring, som felger efter forste fase,
handler om at begynde at indfare gruppearbejde. Gruppedannelsesprocessen er
altsd i en begyndelsesfase i denne anden fase, sadan at langt stersteparten af
hjemmehjzlperne pa dette tidspunkt endnu arbejder individuelt, Den gamle og
den nye ordning cksisterer med andre ord side om side. (Det er pi dette
tidspunkt, at jeg udferer hjemmehjzlpsstudien 1 distriktet.) | denne fase findes
to typer gruppemodeller, en ren hjemmehjelpsgruppe og en integreret
gruppemodel, som startes op som en forsegsordning.'® Den rene hjemmehjzips-

gruppe er "ren” 1 den torstand, at den kun bestar af hjemmehjeelpere og ikke har

" Diette har jeg Fact oplyst af en ansat | administrationen i afdelingen for Pleje og Omsorg; hun
var selv ansatl her pd det tidspunkt, da hjemmehjeiperne kun modtor penge for kerselen mellem
klienterne. Se ogsh den danske studie il Margrethe Kahler (1992), hvor en lignende ordning findes.

" Dt har i denne faseinddeling mindre betydning, at den “rene® hjemmehj2lpsgruppe har eksisterct
en tid fer den infegrerede gruppe etahleres
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en formel'” leder i gruppen; gruppens nermeste leder er en ledende
hjemmehjelper pi afdelingen for Pleje og Omsorg (se figur 4)". Pa afdelingen
kaldes denne gruppe for "selvstyret”, men den er det kun i den forstand, at der
ikke findes en leder i pruppen og gruppen derfor internt kan fordele og
omdirigere det arbejde, som de sammen er pilagt gennem administrationen fra
kontoret. Selvstyringen har med andre ord nogle rammer at holde sig indenfor.
Fra kontorets side synes "selvstyret" i praksis at betyde aflastning i
administration i forhold il de hjemmehjelpsmodtagere, som sorterer under
denne gruppe. Dette er da ogsd en af intentionerne med at indfere sakaldte
selvstyrede grupper.” Nir det gelder den integrerede gruppe, bestar
integreringen af, at hjemmehjalpstjenesten og hjemmesygeplejetjenesten for en
geografisk afgreenset gruppe af hjzlpemodtagere er sliet sammen og ledes af en
gruppeleder, en sygeplejerske. Dette er altsa en type integrering, som kommer

forud for den senere type integrering, hvor hjemmehjelperne far en egen leder,

" [t betyder ikke, at der ikke kan veere utormelle ledere 1 pruppen. Jeg henviser til min
hovedfagsopeave, 5.1 14F. for en gennemgang af dette {Christensen 1989).

"* Hiemmehjelpsformidleren er sammenlignet med forste fase blevet en overordnet leder for den
samlede hjemmehjzlpsgruppe op tager sig af ansetielsesforhold mm, mens de to ledende
hjemmehjzlpere tager sig af det daglige arbejde med farst og fremmest at sarge for, at de klicnter, som
skal have hjelp, faktisk fir hjelp. De to ledende hjemmehjelpere er altsd  underordnet
hjemmehjeclpsformidleren.

" S Torunn Ones { 1988), som i sin hovedfagsopgave | Helse- og sosialpolitikk har gennemfort
en grundig analyse af den selvstyrede gruppeorganiseringsform.
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ledende hjemmehjzlper (se figur 5).%

For hjemmehjalperen betyder selve gruppearbejdet, at hjemmehjzzlpsarbejdet
ikke lengere "kun" bestir af medet med klienter, men ogsd medet med
kollegaer. Dette er et meget vigtigt skridt frem mod etableringen af en
arbejdstagerrolle, fordi det giver mulighed for for forste gang feks. at kunne
diskutere sit arbejde med ligesindede, at opleve et tilhorstorhold til et
arbejdsfellesskab og i videre forstand at fa oplevelsen af at vare en del af det
lennede arbejdsmarked. Overgangen fra den rene til den integrerede
gruppearbejdsform kan ses som endnu et skridt i denne retning, fordi kontakten
til kollegaer udvides med kontakten til forskellige typer (mere professio-
naliserede) kollegaer samt en leder i det daglige arbejde.

At gruppedannelsen er sa afgerende i forhold til en identitet som arbejdstager
har altsd swerligt sammenhazng med, at hjemmehjelperen nu ikke lengere kun
skal forhelde sig til klienten, men ogsa ma forholde sig til andet personale.
Desuden har det sammenhaeng med, at hjemmehj=zlperen i sammenhang med
denne gruppedannelsesproces tillige far en arbejdsplads | mere traditionel
torstand, nemlig hjemmehjzlpskontoret, hvor gruppen mades. Og denne nye
tillezgsarbejdsplads tilharer - | mods®tning til klienternes private hjem - en

offentlig sfere. Man kan sige, at den sa at sige fukkede kommunikation, som

™ Jeg henviser fovrigt il min hovedfagsopgave (Christensen 1989), hvor jeg detaljeret har redegjort
for forskellene mellem den selvstyrede hjemmehjelpsgruppe, den integrerede gruppe og det individuele
arbejde.
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tidligere er foregaet mellem hjemmehjelper og klient og som kendetegner den
ferste fase, dbnes gennem gruppedannelsesprocessen ved at den tilferes en ny
kommunikation mellem hjemmehjzlpere, kollegaer og andre ansatte og ved at
en mere traditionel arbejdsplads (end klienternes hjem) ogsi ulferes arbejdet.
Hjemmehjelperen bevager sig med andre ord ikke lengere kun mellem sit eget
hjem og klientens hjem, men derimod mellem sit eget hjem, kontoret og
klientens hjem. Hjemmehjzlperen oplever dermed det forste brud med sin
ensidige orientering mod klienten og dennes behov og interesser, hvilket er
centralt i forhold til at kunne udvikle en arbejdstagerbevidsthed. Der ligger altsd
heri en bagvedliggende antagelse om, at et grundlag for eventuelt at kunne
udvikle en arbejdstagerbevidsthed forst findes, nar det arbejde, som udfores, far
ligheder med det, som pa et generelt niveau kendetegner arbejde pa det lonnede
arbejdsmarked, 1 form af at modtage len for arbejdet og at have en
arbejdsplads.’!

Nar det gelder den fukkede komprunikation, kan man ogsa finde en sadan hos

typisk professionelle. Lad os som eksempel tage en lage, som er eneste lege |

Y Cato Wadel (1984). som har forsegt at svare pd hvad “arbejde” er, finder bla., at et folkeligt
arbejdsbegreb i hoj grad harmonerer med akonomernes definition, nemlig at arbejde er en aktivitet, som
man far betaling for, atl arbejdel wdferes bestemte steder og atl det udferes il bestemte fider. Men
Woadel finder ogsd, at den folkelige opfatelse af arbejde pd flere vigtige punkter bryder med den
pkonomiske opfattelse af arbejde som kun lenarbejde, Fordi en arbejdstagerbevidsthed ikke knviter sig
til et uspecificersd arbefcle, men derineod il det at bave et lgnarbejde, anser jen, at del netop er «e
tvpiske lonarbejdskarakteristika, som bliver vigtige i forhold til en arbejdstagerbevidsthed og ikke dem,
som knytier sig bl arbefde generell.
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et bygdesamfund.® Ogsi denne lege kan siges at fere en type lukket
kommunikation med sine patienter i den forstand, at der ikke findes direkte
kollegakontakt i det daglige arbejde. Og alligevel findes her vazsentlige forskelle
som [eks., at legen arbejder pa et offentligt sted, hvor patienterne mesder op, at
lazgen har daglig kontakt (telefonisk feks.) til apotek, specialister m.v. og at
lazgen desuden tilherer et stort kollegafellesskab alene i kraft af sin
uddannelsesbaggrund, legestudiet. Pi trods af en relativt isoleret arbejds-
situation, er lukketheden siledes alligevel lille i dette eksempel. Hos hjemme-
hjzlperne derimod er lukketheden meget mere kompleks, fordi det individuelle
arbejde hos klienten si at sige er forsterket af, at de ikke kender kollegaer,
arbejder i en privat sfiere og ikke engang har en (kollektiv faglig) erhvervs-
socialiseringsbagerund. Denne lille sammenligning med legen skal derfor tjene
det formél at give et indiryk af, hvor omfattende de @ndringer er, som handler
om brud med den lukkede kommunikation i hjemmehjzlperens arbejde.™
Mens farste fase altsd er karakteriseret ved den lukkede kommunikation, er
anden fase karakteniseret ved brud med denne type kommunikation. Her er det
altsd i farste rekke den begyndende gruppedannelsesproces, som jeg finder
bliver et helt centralt brud. Dette betyder imidlertid ikke, at der ikke kan peges

pA andre (omend mindre centrale}) brud. F.eks. indebzrer arbejdet pa

“ Pa dansk "landsbysamfund”,

Y Denne lukkethed ma altsa ikke forveksles med den type lukkethed. som kan karakierisere visse
typer insiulionsomsorg.
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omsorgscentrene” en lignende type brud med den lukkede kommunikation, ford
dette arbejde ogsa tilfarer hjemmehjzlpsarbejdet en ny type arbejdsplads i den
offentlige sfere. Og da disse brud for hjemmehjelperen handler om efterhéinden
at fa et grundlag for at udvikle en eventuel arbejdstagerbevidsthed, vil jeg
endelig ogsa nevne de @ndringer, som sker i forhold til at modtage len for
arbejdet, nar faserne sammenlignes. Mens de frivillige hjzlpere fra for farste
fase er ulennede, bliver hjemmehjelperne i forste fase timebetalte, og det er
frst 1 anden fase, at der meget langsomt begynder en overgang hen imod en
fastlensordning. ™

Tredie fase har ikke egne specifikke karakteristika, fordi den ikke indeholder
@ndringer af anden karakter end dem, der sker i anden fase. Tredie fase er forst
og fremmest karakieriseret ved, at distriktet deles i to af hensyn til at kunne
realisere idéen om decentralisering, jf. tidligere. Derfor har denne fase med
andre ord kun funktion som noget underbyggende i forhold til anden fase.

Fjerde fase har som sin centrale &ndring, at samtlige hjemmehjzlpere nu
tilsluttes integrerede grupper. Men det mé her anfores, at disse integrerede
grupper ikke folger praveordningsmodellen, da denne viser sig at fungere darligt,

hvilket iszr settes 1 sammenhang med lederens rolle som bade leder for

" Deette er set vathengizgt af, at ikke alle hjemmehjezipere indgdr i dette arbejde.

“ Fastlensordningen har sammenhang med de ansattes stillingsheok séledes atl de, som lznge
forbliver pd et lavi timetal pr. uge, ogsd lange forbliver timebetalte. Betalingsmadden har med andre
ord sammenh@®ng med graden af deltidsarbejde,
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hjemmehjalperne og de ansatte i hjemmesygeplejen. Mens preveordnings-
modellen findes, er det endnu et diskussionspunkt 1 kommunen, hvordan den
integrerede gruppeform konkret skal udformes, dvs. i hvor hoj grad integreringen
skal ske; om der skal opereres med en fuld integrering, hvor begge tjenester skal
ledes og koordineres af en sygeplejerske, eller om man hellere skal operere med
ligestillede hjemmebaserede tjenester. 1 hoveddistriktet veelges en model, som
kan siges at veere en kombination af de to modeller, idet hjemmehjelperne far
én leder (ledende hjemmehjelper) og de ansatte i hjemmesygeplejen fir en
anden leder (gruppeleder), dog hierarkisk organiseret (if. figur 5, 5.165). Den
fysiske adskillelse af hjemmehjelp og hjemmesygepleje betyder, at
hjemmehjzlperne og de ansatte fra hjemmesygeplejen altsa ikke meodes pa et
felleskontor i det daglige, sddan som det er tilfeldet under prove-
ordningsmodellen, Dette betyder imidlertid ikke, at der ikke findes fora for
samarbejde. For ®ndringen til "integrerede” grupper bestir medevirksomheden
hjemmehjelpere og ansatte i hjemmesygeplejen imellem af 14-dagsmader, hvor
alle hjemmehjzlpernes modtagere gennemgas. Pa disse meder deltager alle
hjemmehjlpere, hjelpeplejere og sygeplejersker fra zonen, og mederne ledes
oftest af en af sygeplejerskerne. Da de ansatte | hjemmesygeplejen har deres
cgne mader, gelder disse mader iszr hjemmehjelpemne og deres behov for
kontakt til og rid fra de ansatte i hjemmesygeplejen. Efter indforelsen af de

“integrerede” grupper, crstattes disse 14-dages moder af manedlige sakaldte
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"tverfaglige meder”, hvor kun 1-2 aktuelle hjzlpemodtagere (modtagere med
en eller anden type problemer) gennemgés. Pa de tvaerfaglige meder er de faste
deltagere gruppeleder, ledende hemmehjelper og  primerkontakter fra
hjemmehja:lpstienesten og hjemmesygeplejen, og potentielle deltagere er bl.a.
lege, psykiatrisk sygeplejerske og fysioterapeut. Indforelsen af primarsygepleje
og primzrhjemmehjalp har siledes ogsi en vigtig funktion i forhold il disse
tverfaglige mader, fordi man pad den made kan "koncentrere” kendskabet ti] de
hjelpemodiagere, som skal diskuteres, ved kun at indkalde prim@&rkontakterne,
Til de tvaerfaglige moder indkaldes altsa kun de hjemmehja:lpere og ansatte |
hjemmesygeplejen, som har primeransvar for de hjzlpemodtagere, som er pa
dagsordenen. Dette indebwrer, at nogle hjemmehjelpere stort set aldrig tar
anledning til at diskutere og here nermere om egne modtagere. Der afholdes et
sikaldt undervisningsmede om mineden og et frokosimade, hvor der kommer
ansatte fra hjemmesygeplejen, men disse moder giver ikke samme formelle
mulighed for at diskutere egne hjelpemodtagere, som det var tilfeldet tidligere,
I praksis rettes spergsmal om modtagerne derfor i det daglige til ledende
hjemmehjazlper. 1 tre af de fire zoner har man brugt de ledende hiemmehjelpere
fra kontoret og placeret dem her, men fremover vil disse stillinger sandsynligvis
besxttes af hjemmehjalpere med enten den |-drige hjemmehjelperuddannelse,
som eksisterer en kert overgang eller den nyve omsorgsarbejderuddannelse {jf.

s.34). Lederrollen i forhold til hjemmehjezlperne er dobbelt. T det daglige, nar
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hjemmehjzelperne meder pa kontoret, er hun en traditionel leder, som styrer
arbejdet, svarer pa sporgsmal, har kontakten til afdelingen for Pleje og Omsorg,
gruppelederen osv. Men nar hun sammen med hiemmehjaelperne skal forholde
sig til andre personalegrupper, som feks. pd de tveerfaglige meder, er hun
hjemmehjelpernes kollega, forsvarer og talerer. Man kan sige, at samtidig med,
at denine lederrolle bliver en buffer for hiemmehjelperne i forhold til ledelsen
(gruppelederen), fratager denne lederrolle ogsd hjemmehjziperne en del af deres
selvsteendighed i arbejdet. Hvor de tidligere mitte lese alle problemer selv,
findes der nu en mulighed for at tage kontakt med den ledende hjemmehjziper
enten telefonisk ude fra klienten eller direkte pd hjemmehjeipskontoret. Dette
betyder ogsa, at i hvert fald grundlaget for at opleve en fuld ansvarlighed 1
farhold til hver enkelt klient er reduceret, nar der siledes findes muligheder for
si at sipe at dele ansvarligheden med en leder.

De vigtige brud med lukketheden | hjemmehjmlpsarbejdet, som pabegyndes
i anden fase, kan altsd siges at blive fulgt op i denne flerde fase af f.eks.
kontakten til en formel leder, fordi lukketheden altsa ogsd brydes op af, at
hjemmehjalperen ikke lengere behover at patage sig det fulde ansvar for, hvad
der sker hos den enkelte klient. Et lignende forhold gelder deltagelsen i de nye
werfaglige mader, hvor der pa et tvarfagligt grundlag trzffes beslutninger i
forhold til udvalgte klienter. Med andre ord indebarer ogsi den flerde fase et

styrket grundlag for en arbejdstagerrolle. Pi den anden side findes der ogsa
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momenter her, som ikke nadvendigvis kun styrker et sidant grundlag eller i
hvert fald momenter, som viser, at grundlaget kiinne vare blevet styrket endnu
mere end tilfeldet er 1 dette hoveddistrikt. Det gelder feks. det forhold, at
integreringen  ikke er gennemfort fuldt ud, hvilket konkret betyder, at
hjemmehjzlperne i forhold til en fuld integration "mangler” den direkte daglige
konfrontation med de ansatte fra hjemmesygeplejen, altsa en gruppe arbejds-
tagere, som hierarkisk er placeret over dem. Denne manglende kontrontation
betvder feks., at det bliver mindre nedvendigt at udvikle en "vi"-folelse
(Lysgaard 1961), som kinne have fungeret som en styrkelse af grundlaget for
en arbejdstagerrolle. Og endelig vil jeg nmevne @ndringen med hensyn ul at
indfere primzrhjemmehjaslp, hvilket har en lignende vitkning som den
manglende fulde integration, fordi ogsi den kan fortolkes som en "manglende”
fuld opsplitning af ansvaret for den enkelte omsorgsmodtager. Idéen om
prim@rhjemmehjzlp indferer reelt ikke noget nyt 1 arbejdet, men genindforer
noget, som hjemmehjelperne har mange erfaninger med, nemhg dele af den

lukkede kommunikation, blot i en ny variant.

3.3.1 Afsluttende Kommentarer
Denne udvikling af de organisatoriske @ndringer for hjemmehjzlpsarbejdet

bevaeger sig altsa fra et individuelt arbejde over gruppearbejde til integreret
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gruppearbejde svarende til en gradvis dbning af den lukkede kommunikation og
dermed potentielt en styrkelse af arbejdstagerrollen. Dette betyder imidlertid
ikke, at arbejdstagerrollen ikke ogsa kan styrkes af andre forhold som endringer
| uddannelsesbagprund op socialisering mere bredt (gennemgas nermere bade
1 kapitel 4 og 5). At man kan betragte disse organisatoriske endringer som en
professionalisering af hjemmehjalpsarbejdet har sammenhang med, at arbejdet
saledes gradvis fjemer sig fra en ensidig isoleret orientering mod hjzipe-
modtagerne og deres private hjem til en orientering ogsa mod en oget grad af
offentlighed, forst og fremmest gennem samarbejdet med andre arbejdstagere,
men ogsd gennem feks. tilknytningen til en arbejdsplads (hjemme-
hjzlpskontoret) 1 en offenthg stzre.

Figur 7.

Omerpanisering af hjemmehjsslpsarbejdet
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[ en hjemmehjelpsstudie fra Stockholm fokuseret pa organiseringen af
arbejdet, fremanalyseres tre modeller (Szebehely 1995). Den forste, en traditio-
nel model, viser, at hver hjemmehjzlper har et mindre antal faste hjazlpemod-
tagere. Bide fordi der er tale om fi klienter og fordi de er faste, har hjemme-
hjzlperne potentielt pode muligheder for at udvikle persenlige relationer til
modtagerne og dette galder ikke mindst, nar der er god tid, som det netop er
tilfeeldet pi den arbejdsplads, som denne model empirisk baserer sig pd. Disse
hjemmehjzlpere arbejder i en gruppe, som medes pd et hjiemmehjzipskontor og
fra denne base spreder de sig ud til hiemmehjzlpsmodtagemne. Den samlebands-
lipnende model indebeerer, at hjzlpen til den enkelte klient splittes op péa en
gruppe af hjemmehjzlpere, som beseger et stort antal hjzlpemodtagere
koncentreret 1 et servicehus. Den selvstyrede gruppemodel indeberer, at hjemme-
hjlperne arbejder i team med et kollektivt ansvar for hjzlpen til en gruppe af
®ldre i egne private hjem. Kollektiviteten er her udvidet til billedligt talt at ta
teamet af hjemmehjzlpere til at fungere som én hjemmehjzlper, dvs, at alle skal
gare det samme arbejde hos de forskellige klienter; derved tilstreebes, at hver
enkelt bliver erstatbar. Overfert til denne studie kan man sige, at den
traditionelle model (se figur 7, boks 1) historisk er forladt, men fortsat eksisterer
som et ideal for arbejdet. Den samlebdndslignenede medel har ligheder med

distriktets preveordningsmodel for en integreret gruppe (se nederst til hajre i



figuren, boks 2) hvis vi ser bort fra samarbejdet med hjemmesygeplejen®, men
kan for si vidt vise sig at aktualiseres igen i kraft af bide ressourcebaserne i
zonerne og af arbejdet med i stigende grad at integrere det dbne omsorgsarbejde
med institutionsomsorgen, Hvis vi @ndrer den selvstyrede gruppemodel fra
Szebehelys studie til en selvstyret (delvis) integreret gruppemodel, har denne stor
lighed med den nuvaerende organisatoriske model i hoveddistriktet | denne studie
(se figuren, boks 4). Miske kan man anfere, at idéen om primazrkontakt
modvirker erstatbarhedsidéen; pa den anden side er praksis i forhold til
primeridéen, at den betvder ansvar for bestemte hjelpemodtagere, hvilket
imidlertid ikke er ensbetyvdende med en specielt nzr kontakt til hjzipe-
modtagerne. Sammentattende beveeger den organisatoriske model 1 denne studies
hoveddistrikt sig siledes med Szebehelys begreber mellem en selvstyret model

(som praksis) og en traditionel model {som ideal).”’

™ et bar her nzvnes, at hjemmehjzlperne i Sverige udfiarer meget mere hjemmsyeeplejearbejde
cnd det er tilfzldet | Norge, og at en hjemmesygepleje, som kan siges at have ligheder med den norske
hjemmesygepleje, forst indfores med den sdkaldie Adel-reform fra 1992; en reform, som indebaerer
noget tilsvarende den norske kommunehelsereform, nemlig at kommunemne fir tildelt det sambede
ansvar for langvarige tjenester til zldre og handicappede (Edcbalk og Lindgren 1996),

T Szebehelys fund bekrefier en udvikling i den offentlige hjemmebaserede omsorg | Sverige, som
Ritva Gough (1987} finder i en tidligere studie. Goughs studie, som ogsi setter fokus pa betydningen
af organiseringsformen, o s&rligl gruppeorganiseringsformen, viser, al @ndringeme, nir hjemme-
hjelpsarbejdet knvites il @ servicehus, gar mod en stadip sterkere arbefdvdeling (specificerct | en
opdeling af arbejdsopgaver, af arbejdstiden o af klenterne), en kodlektivisering af arbejdet, hvor
enkeltmenneskets behov bliver stadig vanskeligere ot tage hensyn til, og endelig en srandardizering op
rttnisering afl arbejdel, som har samme konsekvens som kollekliviseringen.
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3.4 Omorganiseringen af hjemmesygeplejearbejdet

(gsa for de ansatte | hjemmesygeplejen sker der omfattende og vigtige
organisatoriske @ndringer i den aktuelle periode, men disse adskiller sig pa
vesentlige punkter fra ®ndringerne i hjemmehjelpsarbejdet.

For dannelsen af de integrerede grupper, er hjemmesygeplejearbejdet fordelt
pa 4 grupper bestiende af hjzlpeplejere og sygeplejersker (ca. 6 i hver gruppe
med en nogenlunde lige fordeling mellem hjzlpeplejere og sygeplejersker),
Grupperne er selvstyrede i den forstand, at der ikke findes en leder 1 gruppen.
Narmeste overordnede faglige leder er en assisterende oversygeplejerske, men
gruppelederen har til dels ogsi en sddan funktion™ (se figur 4, s.164).
Primeersygepleje er ikke obligatorisk, men forseges gennemfert i tre af
grupperne. Her opstar imidlertid problemer med at praktisere ideen, fordi disse
tre grupper er praeget af ustabilitet grundet sygdom, permission og udskifininger.
Den mest velfungerende gruppe har valgt primarsygeplejen fra. De har arbejdet
ud fra en idé om, at hver og en af gruppens medlemmer skal kende til alle
agruppens hjzlpemodtagere og dermed have et lige stort ansvar for alle. Dette
giver gode muligheder for Kollektive diskussioner om modtagerne, men det

forudsaetter en velfungerende kommunikation gruppemediemmeme imellem, som

* Denne gruppeleder-stilling for omorganiseringen er en anden tvpe end den, som indfores med
pmorganiseringen. Mens gruppelederstillingen for omorganiseringen kan karakteriseres som en mere
traditionel type lederstilling, er den efter omorgamseringen derimod en hell ny tvpe, fordi den cr
placerel pd el lavi niveau i organisationen, hvor man ikke har hafi lederstillinger tidlipere.
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derfor ogsd kun findes i denne ene gruppe. Billedligt kan man forestille sig
denne organiseringsform som en ring at personale omkring modtagergruppen (se
figur & nedenfor). Denne organiseringsform karakteriserer ikke kun den
velfungerende gruppe, men ogsa de tre gvrige grupper, fordi det er vanskeligt
at praktisere idéen om primzrkontakt; derfor ma alle i disse grupper | praksis
ogsi tage ansvar for alle gruppens modtagere.

Figur &:

Kommunikation fer og efier omorganiseringen
i hiemmesygeplejen

ffmipandalara og
e cyaiars kar
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Efter indforelsen af den integrerede gruppearbejdsform brydes ringen op og
erstattes af en hierarkisering, forst og fremmest fordi en gruppeleder nu placeres
i gruppen, og denne gruppeleder er 100% administrativ leder uden direkte
patientarbejde. 1 forhold til tidligere betyder dette, at lederrollen nu er rykket

mepet tettere ind pd hjemmesygeplejearbejdet og at dette arbejde dermed i
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hojere grad har faet karakter af underordning eller mindre selvstandighed 1
forhold til hjelpemodtagerne. Men dette har ogsa sammenhaeng med flere andre
endringer, som knytter sig direkte til indferelsen af den inteprerede
gruppearbejdsform. Det geider indterelsen at obligatorisk primarsygepleje,
indforelsen af EDB-programmet Stella™, indforelsen af medarbejdersamtaler og
overferselen af de administrative opgaver fra gruppemedlemmerne til gruppe-
lederen.

Fer Stella bliver indfert, holder pruppen sammen med en oversygeplejerske
et sakaldt Kardex-mede, hvor man gennemgar alle gruppens modtagere pd
baggrund af Kardex, et journalsystem med ajourforte oplysninger om
hjemmesygeplejemodtagerne.™ Stella aflaser saledes Kardex-systemet, og
Kardex-maderne erstattes af de tveerfaglige meder, jf. tidligere, hvor man altsa
hajest koncentrerer sig om to modtagere. Ligesom det er tilfeldet for
hjemmehjelperne, indkaldes de ansatte fra hjemmesygeplejen kun til disse
mader, nir deres primzrmodtagere er sat pa dagsordenen. Fer indferelsen af
Stella holder gruppen et fordelingsmede om morgenen, hvor man gennemgir og
tordeler dagens arbejde og et rapponteringsmede om eftermiddagen. Efter

indferelsen af Stella endrer fordelingsmesdet om morgenen karakter og

* | kapitel & hvor jeg skal behandle omsorgsmedet, kommer jeg til at uddybe betydningen af
primersygepleje, computeren og indferelsen af omsorgskontrakten yderligere, fordi jeg finder, at disse
wendringer pd en serlig afgerende made griber ind 1 betingelserne for og indholdet | omsorgsrelationen.

" Kardex er et manuelt joumalferingssystem, mens Stella altsd er et dataprogram for journalfering
Selvom formdlet med begge systemer er journalforing, kan der imidlertid peges pd vigtige forskelle
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rapporteringsmedet om  eftermiddagen erstattes forst og fremmest af
patientarbejde, men ogsa delvis af "rapportering” til Stella. Rapporteringen til
Stella sker ikke anonymt’', men den fir en mere standardiseret form end i
Kardex, fordi der findes flere anvisninger pa, hvad der skal skrives om. Stella
bade er og opfattes som et offentligt dokument; det skal feks. ogsa kunne
bruges til at dokumentere udfirt arbejde m.m., hvis der skulle komme klager.™
Et vigtigt triek i denne udvikling er, at den uformelle kollektive kommunikation
om gruppens samlede modtagere fjernes, dels af en langt mere formel
kommunikation (det tveerfaglige mede), dels af en ikke-mundtlig kommunikation
med computeren. Fordelingsmedet om morgenen har mndret karakter, fordi
garsdagens rapportering til Stella danner grundlag for naste dags arbejde.
Dermed kan information om dagens arbejde sa at sige bare hentes ud af
computeren, Hermed fas lister over hvem, der skal have hjzlp med hvad, hvilke
aktuelle tng, som skal huskes og hvornar de forskellige modtagere skal have
beseg. At der stadig er brug for fordelingsmader har nu mest sammenhzng med,
at det ofte er nodvendigt at revidere listerne lidt, f.eks. fordi der af og til
kemmer vikarer, som har brug for mere information end det, som fremgar af

listerne, eller fordi det kan vaere en uhensigtsmessig rekkefolge, modtageme er

" Den, som skriver noget ind i Stella, mé fere sine initialer ind 1 teksten. | Kardex var detic ogs
en regel: her kunne man tillige se pd hindskriften, hvem der havde skrevet.

" Se bilag 2a, .516 og 2b, 5.5320, hvor det bla. af "melding om vedtak™ fremgir, al modiageren
af hjemmetjenesten (hjemmehjzlp eller hjemmesvgepleje) har anledning ul at Klage.
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fordelt pi t forhold til, hvor de bor. 1 mods@tning til tidligere behover
gruppemedlemmerne ikke minde hinanden om, hvilke ting, som er nadvendige,
fordi det fremgar af Stella. Men dette betyder ogsa, at hvis computeren ikke
"husker", at en bestemt modtager har brug for hjzlp en bestemt dag, husker
gruppens medlemmer det heller ikke, da de har overladt dette arbejde til
computeren,™

Med indferelsen af Stella geres primarsygeplejen obligatorisk, fordi rap-
porteringsansvaret (alts ansvaret for dagligt at rapportere om de patienter, den
ansatte har veret hos), efter sigende kun fungerer, hvis det er fordelt blandt
gruppens medlemmer. P4 den ene side gor dette afdelingen og den enkelte
gruppe mere afthaengig af den enkelte ansatte | hjemmesygeplejen pa grund af
det kendskab, den enkelte ansatte har om "sine" modtagere. Pa den anden side
bliver afdelingen og den enkelte pruppe samtidig mindre aftheengig af den
enkelte, fordi "alt" er fort ind i computeren og dermed er blevet overferbart til
andre. Hensigten med rapporteringen er jo bla. ogsi denne overfering af
information de ansatte imellem og det betyder ogsd, at den enkelte bliver lettere
erstathar. Dette sker desuden gennem en standardisering af indholdet i arbejdet
hos den enkelte plejemodtager. For indforelsen af Stella fandtes der ingen
formelle retningslinier for de helt konkrete opgaver hos den enkelte modtager,

men dette er nu indbygget 1 Stella og dagens arbejdslister. Dermed bliver det

B oA¢ nogen er blevet glemt, har (ifalge ansatte i hjemmesyvgeplejen} fundet sted 1 distrikiet,
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lettere at overtage en andens arbejde. Denne standardisering fremmes ikke
mindst ogsa af "vedtakene" (se bilag 2a og 2b igen), altsa af konkrete skriftlige
aftaler om hjzlpens indhold. Der er tale om en tendens til forhandsplanlzgning,
som for de ansatte 1 hjemmesygeplejen indebzrer reducerede muligheder for
handling, nir de er kommet frem til patienten (uddybes i kap.5.3), og for
patienten indebzerer et tab af selvbestemmelse.

Som navnt felger der med indferelsen af den integrerede gruppearbejdsform
ogsd en gruppeleder, og her findes muligheder for til en vis grad sa at sige at
vielge praden af lederskab. Nar der som i hoveddistriktet er wvalgt rene
administrative stillinger, betyder det, at der i bes®ttelsen af disse stillinger
legges vegt pa administrative erfaringer eller planer om at tilegne sig
administrativ kundskab. Dette giver altsi mulighed for at ansstte ledere
udelukkende med kundskab om ledelse. Dermed fas en stmrkere adskillelse af
det admimstrative arbejde fra patuentarbejdet end det er tilfeldet for
omorganiseringen samtidig med, at gruppedeltagerne underordnes en leder. Ogsa
fer omorganiseringen er arbejdet underordnet ledere, men ikke ledere med en sa
haj grad af integrering i det konkrete arbejde, som det er tilfmidet for
gruppelederen. Det er siledes en m=ndring for stersteparten af de ansatte i
hjemmesygeplejen, at de dirckte underordnes en administrativ leder. Dermed
reduceres den enkeltes muligheder for fleksible individuelle lesminger 1 forhold

til de enkelte modiagere. Hiemmesygepleje bliver i hejere grad et underordnet
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arbejde og dermed et mindre selvstendigt arbejde. Samtidig bliver arbejdet ogsa
mindre ansvarsorienteret pd trods af primarsygeplejen, fordi lederen nu har fiet
det overordnede ansvar for gruppens hjzlpemodtagere.

Hvor gruppens arbejde far wndringerne var afhengig af, hvor godt gruppen
fungerede som en primergruppe™, altsi som en gruppe med f og faste deltagere
med indbyrdes personorienterede relationer, er dette nu erstattet af, hvor godt
arbejdet ledes, fordeles, styres og planlzgges, Tidligere havde alle ansvar for det
samlede arbejde i gruppen, nu er dette overfort til lederen. De nye medarbejder-
samtaler kan da ogsh give associationer til en lille modeme virksomhedskulmur,
hvor det er ledernes ansvar at fa det bedste ud af deres “arbejdskrafi”" i forhold
til de opgaver, som skal leses. Gruppelederne har overblikket over gruppens
medlemmer, arbejder med de enkelte gruppemediemmer, har idéer om, hvordan
kompentencen hos den enkelte kan eges osv.™ Der er som nmevnt her tale om en
helt ny type styring og kontrol med arbejdet sammenlignet med situationen for
omorganiseringen. P4 den anden side kan man ikke se bort fra, at indfarelsen af
gruppeledere ogsd kan virke retferdighedsskabende, fordi lederen feks. kan
forhindre, at enkelte gruppemedlemmer tildeles for man ge arbejdsopgaver,
hvilket der findes meget lidt kontrol med under en selvstyret gruppemodel uden

leder,

# Om "primzrgrupper”, se Teks. Martinussen 1984 kap 6.
" Dette frempar af ming interview med tre af gruppeledeme.
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Endelig finder jeg det ogsd vigtigt at navne, at integreringen af den
hjemmebaserede omsorg med eldreomsorgen pd institutioner i distriktet
medforer mulighed for, at de ansatte i hjemmesygeplejen af og til udferer opdrag
ogsd p institutionerne.”* Nér en modtager af hjemmesygepleje indlzpges pd en
institution, kan dette altsi medfere, at ansatte fra hjemmesygeplejen knyttet til
denne patient s4 at sige folger med ind pé institutionen, f.eks. et sygehjem. Dette
er forstadiet til den gennemforte integrerede model, hvor de ansatte arbejder

bide pa institutioner og i den hjemmebaserede omsorg.”’

3.4.1 Afsluttende kommentarer
KFndringerne 1 den daglige organisering af hjemmesygeplejearbejdet

‘ndeholder tre centrale dimensioner, som kan samles i standardisering,

hureaukratisering og hierarkisering. Der er tale om dimensioner, som typisk

knytter sig til en institutionaliseringsproces 1 generel forstand og der er tale om
dimensioner, som ogsd typisk knytter sig til organiseringen af arbejdet pa et
sygehus. Vigtigt for denne sammenheng er desuden mere specifikt, at de forste

skridt il udviklingen af disse dimensioner faktisk allerede tages i de

® Linder min deltagende observation oplever jeg dette én gang. leg falger en svgeplejerske i en
aftenvagt, og i labet af vagten tager vi ind pit en af distriktcts institutioner, hvor vi pd en af stuemne
gor en patient klar til natten og derefier korer videre til naste patient (i et privat hpem).

7 IF. Huram-modellen nevot i indledningskapitlet (se note 36 5.23).
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organisatoriske @ndringer, som jeg har gennemgaet i forste del af kapitlet i
forhold til hjemmehjelpsarbejdet.

Hjemmehj®lpsarbejdet endrer sig som nazvnt fra at vare et lukket arbejde
til at blive et gradvis mere dbent arbejde i den forstand, at den lukkede
kommunikation med klienten Abnes for styring og kontrol udefra gennem f.eks.
den tettere kontakt til ledere, ansatte fra hjemmesygeplejen og andre
hiemmehjzlpere. Denne offentliggerelse af arbejdet, som man ogsi kan kalde
det, ferer en rekke vigtige elementer med sig. Nar arbejdet organiseres pd en
shdan made, at behovet for erstatbarhed de ansatte imellem bliver vigtigt,
implicerer dette, at standardisering af arbejdets indhold bliver vigtigt. Nir man
indferer omsorgskontrakter, indeb®rer dette bureaukratisering bl.a. fordi det er
et arbejde, som synes at indebmre behov for flere ledere. Sawvel leder-
tilknytningen som samordningen af hjemmehjazlps- og hjemmesygeplejearbejdet
indebazrer dermnasst organisatorisk en hierarkisering, fordi der pa det lennede
arbejdsmarked tradionelt knytter sig en hierarkiseringsproces til, at flere typer
arbejde samordnes. Igennem denne proces er hjemmehjalpsarbejdet blevet
underordnet sypeplejearbejdet og sygeplejearbejdet er i hejere prad blevet
underordnet et regelvark i den betydning, at de organisatoriske mndringer i
stadig hejere grad reducerer mulighederne for at tage egne selvstendige
beslutninger i forhold til den enkelte patient,

Sammenlignet med det, Waemess 1 1970'eme fandt 1 sin studie af
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hjemmehjeipsarbejdet og hjemmesygeplejearbejdet med hensyn til organisa-
toriske endringer, er det tvdeligl, at disse arbejder har gennemgdiet en pradvis
oget offentliggerelse. For Wamess' hjemmehjzlpsinformanter var det feks.
karakteristisk, at det var et savn i arbejdet ikke at have kontakt med andre
ansatte. Og med hensyn til de ansatte | hjemmesygeplejen havde disse endnu et
langt mere selvstendigt og selvstyret arbejde end det, som er tilfelder i dag,
Men allerede pa dette tidspunkt findes de ferste tegn pi at fleme
selvstendigheden 1 arbejdet ved at det personlige ansvar for den enkelte patient
reduceres, Ogsa bureakratiseringen indledes 1 disse dr, hvilket Warrness peger
pa ved at henvise til en sterk stigning i antallet af administrative og ledende
stillinger 1 arene mellem 1976 og 1980 (Wamess 1982:120), De nye ®ndringer,
som denne studie viser 1 tlknytning Gl omorganiseringen 1 slutningen af
1980'erme og begyndelsen af 1990'eme, kan siledes knyttes til den udvikling,
som Weerness finder de forste tegn pd 1 1970erne.

Ritva Gough (1987), hvis studie viser lignende tendenser som Szebehelys (se
note 27, s.186), peger pa, at de w@ndringstendenser, hun finder i den offentlige
hjemmebaserede omsorg 1 deres helhed henviser til menstre, som er
karakteristiske for institutionsomsorgen {op. cit.: 175}, og at det siledes organisa-
torisk og normmassigt er en stordriftskultur, som overteres til hjemmehjalps-
arbejdet. | denne studie bliver disse tendenser tydeligst 1 hjemmesygeplejen,

hvilket dels har sammenhang med hjemmesygeplejearbejdets generelt mere
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koncentrerede og afgrensede karakter, og dels har sammenh®ng med, at
hjemmehjalpsarbejdet 1 hoveddistriktet - selvem det er kommet narmere
institutionsomsorgen - ikke findes organiseret i tilknytning 4l et servicehus.
Ressourcebaserne med hjemmehjelpskontor, dageenter m.m. er imidlertid
ansatser til dette.

Nir det geelder forskellen 1 betydningen af mndringerne i det daglige arbejde
for henholdsvis hjemmehjaiperne og de ansatte | hjemmesygeplejen, finder jeg,
at de ®ndringer, som hjemmehjelperne oplever, har en mere grundleggende
karakter end de sndringer, som de ansatte i hjemmesygeplejen oplever. Bruddet
med den lukkede kommunikation er en vigtig indikator for denne grundleggende
karakter, og den indebzrer, at der bliver tale om et brud med en tidligere
selviorstielse hos disse kvinder fra ter (og ved siden al) ansattelsen som
hjemmehj=zlpere. Ogsa hos de ansatte i hjemmesygeplejen finder meget vigtige
andringer sted, og alligevel har de ikke en karakter, som tilsiger, at man pa
samme made kan tale om brud med etablerede selvforstaelser. Denne forskel i
betydningen af de organisatoriske #ndringer, kan ogsa afleses af forskellen i,
hvad opmarksomheden rettes mod | begrebeme professionalisering og
institutionalisering, nar de bruges | denne sammenh®zng. Mens forstnzvnte
begreb, som jeg altsa bruger til at samle @ndringstendenserne i hjemme-
hjelpsarbejdet, szrligt fokuserer pa andringer i1 arbejdstagernes adfeerd,

holdninger, baggrund m.m., altsd deres arbejdstagerroller, retter det sidstmavnte
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begreb, som galder hjemmesygeplejen, derimod i hajere grad opmeerksomheden

mod @ndringer 1 selve arbejdets karakier.
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Kapitel 4

Hvem er disse kvinder,
som arbejder i den hjemmebaserede omsorg?

4.1 Indledning

Det horer med til sandsynliggarelsen af de rolledilemmaer, som jeg skal
gennemgd i henholdsvis kapitel 5 (om giversiden) og kapitel 7 (om
modtagersiden), at der findes karakteristiske forskelle mellem hjemme-
hjelpere, hjzlpeplejere og sygeplejersker, ikke blot nar man ser pi dem som
arbejdstagere, men ogsa nar man ser pa dem som kvinder med et liv uden for
det lennede arbejdsliv. Hensigten med dette kapitel er at sege svar pa tre
hovedspargsmal: hvad karakteriserer disse kvinders baggrund, hverdan
prionterer de mellem deres lennede arbejde 1 den offentlige hjemmebaserede
omsorg og deres ulennede arbejde i eget hjem, og hvorfor har de valgt at
arbejde 1 den hjemmebaserede omsorg? Gennem svarene pd dette ensker jeg
at give en relativt indgiende beskrivelse af mine informanter og ikke mindst
forskelle mellem dem, og jeg vil her ogsd drage sammenligninger med andre
studier. For en stor del vil jeg basere min pgennemgang pid data fra
spergeskemaundersegelsen, da disse er wvelegnede (il at indkredse et

introducerende billede af kvinderne. Men jeg vil opsi inddrage kvalitative
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data, specielt med henblik pa at kunne saztite enkeltoplysninger fra spoerpe-
skemaundersogelsen sammen til en helhed, shdan at leseren far et indtryk af
ikke bare en riekke enkeltstiende karakteristika knyttet til hver af de tre
erhvervsgrupper, men ogsd et indiryk af, hvordan det offentlige lennede

omsorgsarbejde indgar som en del af specifikke og forskellige typer kvindeliv,

4.2 Er det kun kvinder?

Det hjemmebaserede omsorgsarbejde har siden sine tidligste udformninger
veret et kvindearbejde, altsid et arbejde stort set kun udfert af kvinder, og
denne kvindedominans er flyttet med fra den uformelle omsorg i familien il
den offentlige omsorg pé det lennede arbejdsmarked.

Den mandlige andel af mine informanter er under 3%.' De to mand, som
indgér i undersegelsen, er begge sygeplejersker, men kun den ene af disse har

jeg personlig kontakt med gennem deltagends observation og interview. Andre

| | spergeskemaundersogelsen indgar kon ikke som en variabel, hvilket forst og fremmest har
sammenhzng med, al da det farste sporgeskema (altsh det til hjemmehjalperne) bliver semdt ud,
ved jeg fra oplysninger i distrikiets personalebeskrivelser, al ingen meEnd er ansat som
hjemmehjzlpere pd dette tidspunkt, Nir det gelder de ansatte | hjemmesygeplejen, har jeg
personliz kontakt med alle, som senere deltager i surveyen. Derfor ved jeg her, at | mand {en
sygeplejer) indgdr. Men nir det gelder de ovrige Bergens-distrikier, hvor jeg ikke foretager
deltagende observation, sker fordelingen af spargeskemaer uden min medvirkning. og jeg kan
derfor ikke med sikkerhed sige, hvor mange maend som idglr. bortset fra 1 {en sygeplejer), som
kritiserer sporgsmalet om antal mineders husmorerfaringer for ansettelsen i den hjemmebaserede
omsorg {se bilag 6. spergsmal 24) for, at det ikke tager hapde for, om det er en kvinde eller mand.
som svarer, Jeg gar derfor ud fra, m den mandlige andel af informanterne 1 sperge-
skemaundersogelsen ikke udger stort mere end 2 ud af 192 (1%). For en sikkerheds skyld regner
jee derfor med et par procent mand i surveyen samlet,
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studier bekrefter klart denne kvindedominans, som dog er sterkest hos
hjemmehjzlperne og svagest hos sygeplejerskerne. I Trude Nergirds studie af
hjemmehjzlpere i Oslo fra samme tidsrum som denne studie, udger kvindean-
delen 92%%°, og Nergard peger selv pa, at denne procentandel ligger lidt lavere
end det, andre studier for hendes har vist (Jonassen 1987, Lie 1987). Af en
undersegelse om den fremtidige rekruttering til hjemmehjelpsarbejdet, hvor
de 16-18 driges uddannelses- og erhvervsensker kortleegges, viser det sig, at i
den gruppe, som vil blive vigtigste rekrutteringskilde til hjemmehjalpsarbej-
det, er 93% kvinder (Edvardsen 1992:15). Der findes siledes ingen tegn pa, at
kenssammensainingen vil @ndre sig pd nogen afgerende vis i de kommende
4r. Tendensen er klart den, at hjemmehjzlpsarbejdet er og fortsat vil veere et
kvindedomineret arbejde, selvom man i et 10-15 ars perspektiv kan registrere
en bevaegelse fra et 100% kvindedomineret arbejde (jf. f.eks. Weerness' studie
fra 1979) til et arbejde med nogle fa procents stigning i andelen maend.” Nar
mand par ind i dette arbejde, er der grund til at antage, at de is®r befinder
sig blandt de midlertidigt ansatte, da mend sjeldent identificerer sig med

dette arbejde, men oftere har det som et midlertidigt arbejde (Mergird

£ 929, gyarer til N=684, N total=744, Disse hjemmehjxipere uwdger et tilfzldigt udvalg af dem,
goim var ansat 1 Oslo kommune @ 1988 (Merghed 1989:30),

T Gratistisk Sentralbyras folketellinger viser en @ndring fra 100% i 1970 0] 8% 1 1980 Ser
man pi landsdekkende tal over kortere perioder, som feks. fra 1988-93, bliver det vanskeligt i det
hele taget at registrere ndringer (se bilag B, figur 1. s.551).
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1989:37).1

Nar det gelder hjxlpeplejerne, viser en landsoversigt for kommunalt
ansatte, at hjelpeplejere har en stabil kvindeandel pd 97% i arene mellem
1988 og 1993 (se bilag 8, figur 1, 5.551). Sammenlignet med hjemmehjzlps-
arbejdet er hjzlpeplejerarbejdet ligeledes et sterkt kvindedomineret arbejde,
og da dette arbejde til forskel fra hjemmehjelpsarbejdet kreever (1) ars
uddannelse, er det sandsynligt at antage, at der vil blive tale om et {ital af
mend indenfor dette arbejde. Man kan siledes tale om et mindst lige si
sterkt, hvis ikke et endnu sterkere grundlag for en kvindedominans i
hjzlpeplejerarbejdet, fordi det desuden er mindte egnet som et midlertidigt
arbeyde.

Det er forst, nar vi kommer til sygeplejerskerne, at der kan registreres en
egentlig forskel. P4 landsbasis ligger kvindeandelen for (offentligt godkendte)
kommunalt ansatte sygeplejersker stabilt pd 96% (se samme figur 1 bilag 8).
Ser man imidlertid pa specialuddannede sygeplejersker, viser det sig, at
kvindeandelen gar helt ned til 91% i 1993 og ser man pia leders blandt
sypeplejerskerme, gar kvindeandelen endnu lengere ned, 6l 81% i 1993,

Tallene giver altsa et fingerpeg om, at nir mend velger et kommunalt

' Ritva Gough op Thelma Vuonokari finder en lignende tendens blandt det mandlige personale
pa langtedsmedicinske afdelinger pd ¢ svensk sygehus (Gough op Voomikari 1988200,

' Som neevit 1 indledningskapitlet oges uddannelsestiden fra 1994 (se 538}, men de hjzlpe-
plegere, som er med i denne studie, har alisd den 1-arige uwddannelse,
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omsorgsarbejde blandt de tre, som vi ser pad her, valger de sygeplejen; og
derefter seger de i hajere grad end kvinder ind i specialiserede omrider og i
ledelsesfunktioner. Nar det gelder sidstnzvnte bekreftes dette af en studie,
som belyser kensforskelle bla. i sygeplejearbejdet (Hoel og Amesen
1991:40,41). Blandt sygepleje-, hjzlpepleje- og hjemmehjelpsarbejdet er
forstn@vnte altsd det mest attraktive for mend; maend synes enten at ville
have et arbejde, som ikke krmver uddannelse eller et arbejde, som kreever
mere uddannelse end det, hjelpeplejerarbejdet kreever. Sygeplejearbejdet er da
ogsa det arbejde, som ligger flemmest fra det traditionelle kvindelige
husmorarbejde i hjemmet og samtidig indeholder det flest muligheder i
forhold til specialisering og ledelse.

Kvindeandelen i denne studie ligger altsé endnu lidt hejere for alle tre
erhversgrupper end det er tilfeldet for disse grupper pi landsbasis. Jeg
antager, at dette mest for hjemmehjzipernes vedkommende og mindst for
sygeplejerskernes vedkommende hanger sammen med, at arbejdet udger et
geografisk decentraliseret arbejdsmarkedstilbud®, fordi serligt hoveddistriktet
udgor et landligt distrikt, men heller ingen af de 5 andre distrikter udger

bykerneomriader.

“ Abrahamsen (1994) n@vner dette karakteristikum ved hjelpeplejerarbejdet i sin studie. Jeg
finder, at dette ogsd | denne studie gor sig geldende for bide hjemmehjelpsarbejder og arbejdet i
hjemmesygeplejen, Se bilag @, bel 2, 552 om bosted efter erhvery,
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4.3 Hvad karakteriserer disse kvinders baggrund?’

Med henblik pd at indkredse mine informanters baggrund, vil jeg starte
med at se pa kvindernes alder, fordi den giver sig udslag i flere andre vigtige
forskelle i baggrund hos de tre grupper. Det er en veesentlig forskel mellem
informanterne | denne studie, at hjemmehjelperne herer til en mldre
generation kvinder end de ansatte i hjemmesygeplejen. Hiemmehjelperne har
sin starste andel i aldersgruppen 50-39 fr og har en gennemsnitsalder pa
474r® Bade hjzlpeplejerne og de ansatte i hjemmesygeplejen har derimod sin
storste andel i aldersgruppen fra 30 til 39 &ar. Hjzlpeplejernes gennem-

snitsalder er 41 og sygeplejerskernes 37.

Tabel 0 Aldersfordeling efter erhverv. Procent.

e
<2{1&r 20294 30-39ar A0-490r S0=594r = f(kar M
Sypl. il it 45 29 7 2 3]
Hijpl. i 1 41 18 fi f 32
Hjhj. i 13 [ 2 24 34 |5 e
Total 1 14 27 28 21 [ih | ¥4 H
Ly R il —

' For specificeringer af kvantitative data fra spergeskemaundersogelsen, som bruges i dette
kapitel, se bilag 9, 5.552-559, som er et tabelbilag.

' Gennemanitsalderen frempdr ikke af sporgeskemaundersegelsen, da jeg her af anonymitels-
hensyn opererer med aldersintervaller, men den fremgir af den information, som jeg henter fra
personalebeskrivelser pa afdelingen for Pleje op Omsorg, Det antal hjemmehjelpere, som jeg fir
information om her. er 122 (alle anzatte hjemmehjelpere her pi dette tidspunkt). De [0 {ud af
|12}, som svarer pa sporgeskemaundersogelsen, findes blandt disse 122.
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Disse forskelle i alder er én vigtig forklaring pa forskelle, som viser sig i
informanternes familiesituation. Hvis vi karakteriserer familiesituationen ved
at se pa kombinationen af sivilstand og bern, er det et karakteristisk trek -
omend i forskellig grad - for alle tre erhvervsgrupper, at det mest typiske er at
vaere gift eller tidligere gift og have mindst 1 bam. For henholdsvis
sygeplejerskerne, hjzlpeplejerne og hjemmehjziperne er der tale om 68%,
74% og 84% (se tabel 3, bilag 9). Ser vi bare pa, om informanterne er gift
elier fargift, er procenterne for henholdsvis sygeplejerskerne, hjeipeplejerne
og hjemmehjelperne 75%, 74% og 87%. Kun 1/4 af de ansatte i hjemmesy-
aeplejen er altsé ugifte, og for hjemmehjzipernes vedkommende drejer det sig
kun om 1/8 af gruppen. Jeg vil her nmvne, at samboere er regnet med til
gruppen af ugifte og at denne gruppe udger henholdsvis 14%, 10% og 8% at
hver af de tre erhvervsgrupper. At samboskab altsa er lidt mere udbredt blandt
de ansatte i hjemmesygeplejen end blandt hjemmehjelperne kan have
sammenheng med aldersforskeliene, fordi samboskab ofte bruges som en
samlivsform for wmpteskab, men det kan ogsi have sammenhzng med, at
wpteskabsinstitutionen siden 1960'erne og 1970erne, hvor en stor del af
hjemmehjalperne var unge (for denne sammenhang regnet mellem 25-306r),
har mistet noget af sin selvfolgelighed og dermed &bnet for altemative
samlivsformer. Men uanset forklaringen er det altsi hjemmehja:lperne, som i

mest udpreeget grad lever i en traditionel familiesituation med mgteskab og
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b,

Gér vi lidt nrmere ind pd bamenes alder, viser der sig: den forskel, at
gennemsnitsalderen for det yngste bam, som bor hjemme, er 8 &r for
sygeplejerskernes vedkommends, 11 ar for hjmlpeplejernes og 14 &r for
hjemmehjelpemes vedkommende (se tabel 4, bilag 9). Men dette kan supple-
res med oplysningen om, at henholdsvis 30%, 14% og 9% har bern under 4
ar. Der findes altsi med andre ord flere smabamsforzldre blandt
sygeplejerskerne end blandt hjemmehjalperne, mens hjzlpeplejerne igen
placerer sig midt imellem. P4 grund af deres modnere alder er mange af
hjemmehjzlperne allerede bedstemedre, mens en del af de ansatte i hjemme-
sygeplejen, og det gelder specielt sygeplejerskerne, endnu ikke helt er frerdige
med den aldersfase, hvor der potentielt findes mulighed for at fa barn,

Gér vi herefter over til at se pa hvor lang tid, disse kvinder har veret
hjemmearbejdende husmadre, for de begynder at arbejde i den offentlige
hjemmebaserede omsorg, viser der sig ogsa klare forskelle grupperne imellem.
Mens sygeplejerskerne gennemsnitligt har | 4rs  husmorerfaring, har
hjzlpeplejerne 4 dr og hjemmehjelperne 12 irs erfaring (se tabel 5, bilag 9).°
Mens det altsa er meget udbredt blandt hjemmehj@iperne at have mange éars

husmorerfaringer far ansmtielsen som hjemmehjelper, er dette et meget lidt

- Pa grund af store standardafvig ph disse gennemsnitstal kan vi supplerende se pa den
procentandel. som ikke har nogen husmorerfaringer, hvilketr er 71%, 55% og 14% for henholdsvis
syeeplejerskerne.  hjelpeplejerne og  hjemmehjelperne, dette bekrafter altsd tendensen | de
foreghende tal,
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udbredt fmnomen blandt sygeplejerskerne og lidt mere udbredt blandt
hjlpeplejerne. Det kan her tilfojes, at det ogsa er et karakteristisk trek for
hjemmehjalperne, at de desuden gennemsnitligt samlet har 8 4rs erfaring fra
andet lennet arbejde for hjemmehjelpsarbejdet (se tabel 6, bilag 9), og de 5
mest udbredte arbejder blandt hjemmehjaelperne for deres ansettelse som
hiemmehjelpere er butiksarbejde (37%), hushjelpsarbejde (28%), renparings-
hjelp (21%), fabriksarbejde (14%) og arbejde som syerske (13%)."" Fer
ansettelsen som hjemmehjelpere er disse kvinder typisk giet ind og ud af
arbejdsmarkedet og har pataget sig skiftende tvper lennet arbejde (oftest pa
deltid), Det gennemsnitlige antal pa 8 ar udger altsd en samlet sum over en
arrekke. Jeg vil her fremhave det, at sa mange af disse hjemmehjalpere har
vieret hushjelpere i deres ungdom, hvilket bide understreger, at der er tale
om en anden generation kvinder end de ansatte | hjemmesygeplejen, men ogsé
at disse hjemmehj®lpere siledes ma antages at have pennemgaet en helt
anden type socialisering end det, som er tilfeldet for hjemmesygeplejens
ansatte. Med hensyn til andet lennet arbejde (uden krav om uddannelse) for
arbejdet 1 hjemmesygeplejen indgar ikke dette som et spergsmal i

spergeskemaet til de ansatte fra hjemmesygeplejien'!, men af mine interview

" Dette er oplysninger, som jeg har hentet fra personalebesknivelser pa afdelingen. Al
procenterne samlet overstiger 100 skyldes, at en del af kvinderme har haft forskellige tvper arbejde.

" Dette har at pore med, at det spergsmal, som her i stedet bliver relevant, er, hvor lznge de
har arbejdet i henholdsvis den dbne omsorg og instilutionsomsorg. Se senere,
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fremgir, at det er noget mere udbredt blandt hjzlpeplejerne end blandy syge-
plejerskerne at starte erhvervskarrieren med nogle ars lennet arbejde, som ikke
kreever uddannelse. Langt vigtigere at fokusere pd hos sygeplejerskerne er det
imidlertid, at en del starter erhvervskarrieren med at tage uddannelse, mens
ingen af hjzlpeplejerne gor dette.

Disse forskelle mellem de tre erhvervsgrupper antvder siledes allerede, at
sypeplejerskerne er dem, som sa at sige hurtigst far en permanent tilknytning
til det lennede arbejdsmarked, mens specielt hjemmehjzlperne i langt hejere
prad foretager valg i forhold til deres hjemmesituation."® En del af forklarin-
gen pa dette kan tilskrives forskellene i alder, men som det skal blive mere
klart i det felgende, handler det mere bredt om forskellige typer kvindehyv
med forskellig vagt pd det lennede arbejde ude og det ulennede arbejde
hemme.

Sammenligner jeg min baggrundsbeskrivelse af hijemmehjzlperne med det,
som Waemess finder i samme distrikt ca. 10 ar tidligere, er det tydeligt, at
hjemmehjelperne bliver yngre" og dermed ogsi potentielt har ferre
husmorerfaringer at bygge videre pa. Ogsd andre studier bekrafter denne

udvikling over tid (f.eks. Lie 1987). Der er desuden tale om en udvikling,

1 Se Bente Abrahamsens nye cenerationsstudie Kvimner § omsorgorker fra 1997 for en
bekraefielse af disse forskelle.

N1 1979 er 18% af hjemmehjelperne i hoveddisriktet under 40 dr (N=137) {Waerness 1982), |
| 089 ¢r andelen steget Gl 2656 (N=101) (Christensen 198%:211).
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som ser ud til at g& hurtigst | byeme." Selvom denne studie finder sted | ot
distrikt herende til en sterre by i norsk forstand, er distriktet {(som allerede
nevnt) landligt praget, hvilket for rekrutteringen til hjemmehjalpsarbejdet
betyder, at denne iser sker fra den gamle husmorgeneration. 1 de storre byer
er det derimod karakieristisk, at en stigende andel bestir af’ yngre, som endnu
tkke har hesluttet, i hvilken retning de erhvervsmessigt vil ga (Nergard 1989),
Det er karakteristisk for MNergirds informanter, at de udger en heterogen
gruppe i modsetning til informanterne i denne studie. Nergird inddeler af den
grund sine i fire grupper athangig af, om de gir pi skole eller har tillzgsjob
ved siden af hjemmehjelpsarbejdet og om de betragter hjemmehjelpsarbejdet
som et midlertidigt arbejde. Den gruppe, som mine hjemmehjelpsinformanter
har klarest lighedstrek med, er Nerpards kermegruppe, som tvpisk er
representeret af en midaldrende gift kvinde med familie og relativt store born.
Hun har grundskeleuddannelse og har dels arbejdet hjemme i en lengere
periode far hjemmehjeelpsarbejdet, dels haft nogle ir med erhvervserfaring.
Nergird kalder disse kvinder for "kernegruppen”, fordi de samtidig med at

have en del ars erfaringer som hjemmehjzlpere, betragter det som et arbejde,

" Til sammenligning med tabellen s.204 kan neEvnes, at Nergirds studie fra 1988 | Osla
(Mergird [989) viser folgende procentandele for aldersgrupperne 16-19%4r 17%, 20-294r | T84, 30-
94r: 165, 40-4%4r: 18%, 50-594r; 18% op >6ir: 13% (N=T44). Se opsd Werness {1982:204) for
samme tendens,
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de ensker at blive i for lengere tid."” Kernegruppen udger 40% al Nergdrds
informanter og fremover vil denne gruppe nappe vokse. Derfor er der grund
til at tro, at den gamle husmorpeneration med ftiden vil aflases af yngre
kvinder med ferre husmorerfaringer og en losere tilknytning til arbejdet end
det, vi hidiil har set. Werness forudsd denne udvikling allerede 1 1979
{Weemess 1982:179, se ogsd Wemess 1989b).

Nar det gelder himlpeplejerne, har jeg ingen egne data, som kan give et
indtryk af endringer her. Men da hjzlpeplejeruddannelsen @ndrer sig i
begyndelsen af 198('erne fra kun at foregh som voksenoplering, hvor det
betragtes som en fordel med arbejdserfaringer fra helsetjenesten eller lignende,
til ogsd at foregh pd videregiende skole rettet mod de 16-19 arige, kan dette
tenkes at ®ndre noget pa alderssammensetningen for hjzlpeplejerarbejdet
generelt {Abrahamsen 1994:120). Pa den anden side kan det ogsa tenkes, at
dette forst sent vil fi en afsmitningseffekt pd hjelpeplejerarbejdet 1 den
hjemmebaserede omsorg, fordi dette arbejde ofte ikke er attraktivt for unge
uden praktiske erfaringer og sjzldent velges som forste arbejdsplads cfier
afsluttet uddannelse (se senere i kap.5.3.1).

For sygeplejerskernes vedkommende har jeg ikke fundet endringer - som

" e andre tre prupper er skoleeleverne, som kombinerer hjemmehjalpsarbejdet med
skolegang eller studier, kombinationsgruppen, som har andet arbejde ved siden af
hjemmehjelpsarbejdet op de midlertidige. som ikke kombincrer hjemmehjalpsarbejdet med
hverken skole eller andet arbejde, men som alligevel betragrer arbejdet som midlertidigt (Mergird
1989,

210



pd samme made som hos hjzlpeplejerne - kan antages at fi en mulig betyd-

ning for ndringer i alderssammens®tningen.

4.4 Hvordan kombineres lannet og ulonnet arbejde?

Det er kendt fra studier af kvinders erhvervsaktivitet, at kvinder tilpasser
deres lennede arbejde til familiesituation gennem valg af deltidsarbejde og
midlertidige afbreek fra arbejdslivet. Deltidsarbejde er derfor et typisk
kendetegn for kvindelige arbejdstagere (Birkelund og Rosenfeld 1995), selvom
der findes tegn til fremtidige mndringer hen imod et menster, som ligner
mandens med en tilnermelsesvis permanent tilknytning til arbejdsmarkedet
med fa og korte afbrek. Men dette galder ikke alle brancher, og pleje- og
omsorgsarbejdet er en type arbejde, som ikke folger denne udvikling entydigt
(Ellings=ter 1989).

Blandt mine informanter er deltidsarbejde endnu meget starkt udbredt.
Selvom dette geelder alle tre erhvervsgrupper, er tendensen alligevel sterkest
hos hjemmehjelperne. Kun 28% af hjemmehjzlperne arbejder pa fuld tid,
mens de tilsvarende tal for hjzlpeplejerne og sygeplejerskeme er 55% og

51%" (se tabel 7 og 8, bilag 9).

" Jeg har beregnet tallene for fuld tid ved at se pA kombinationen af antal arbejdstimer pr. uge
of tumus; at arbejde 35 timer i ugen og samtidig gd i tumus regnes som (uldtdsarbeide, fordi det
fzrre antal timer kompenserer for skaove arbejdstider. Tallet pd fuldiidsarbejdende er shledes
beregnet som summen af dem, som har 35 timers arbejdsuge og samtidig gar i turnus og dem, som
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Lige s vigtigt som at se pd fuldtidsprocenten er det imidlertid at se pa
deltidsprocenten, fordi der kan finde vigtige mndringer sted uden at andelen
med fuldtidsarbejde mndrer sig. Nar jeg sammenligner graden af deltid fra
denne studie med det, som Waemess fandt i 1979, er det tydeligt, at denne
pger, da de 61%, som i 1979 arbejder under 16 timer pr. uge, i 1989 er
reduceret til 12%, alisd til mindre end en femtedel for hjemmehjzlpernes
vedkommende (Christensen 1989:214). Sammenligner jeg detie med Nergards
resultater, viser det sig, at bade dem med fa timer pr. uge (<16 timer) og dem
med mange timer pr. uge (=30 timer) ligger hejere end det, som gzlder mine
informanter, Dette hznger sandsynligvis sammen med, at der i Oslo-studien
findes s& mange midlertidige, som enten kombinerer arbejdet med andet
arbejde og derfor kun kan patage sig fi timers hjemmehjelpsarbejde eller for
hvermn en fuld len bliver desto vigtigere, nar identifikationen med arbejdet ikke
er s sterk."”

Med hensyn til den tendentielle forskel mellem hjemmehjalperne,
hjzlpeplejerne og sygeplejerskerne i forhold 1l deltidsarbejde (jf. tabel 7,
bilag 9) kan denne ogsa registreres pa landsbasis (se figur 2 i bilag B (s.551)),
som viser endringer i deltidsarbejdet i perioden fra 1965 til 1992 baseret pi

Daatland 1994), Andelen med fuldtidsarbejde andrer sig her for hjemme-

- uanzet om de er med eller ikke med i turnusordningen - arbejder mere end 35 timer om ugen.
' Dette betyder ikke, at lennen ikke ogsd er viglig, ndr identifikattonen med arbejdet er staerk.
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hjzlpernes vedkommende fra 22% i 1965 til 35% i 1993, og bag dette skjuler
sig sandsynligvis en langsom stigning ogsd i graden af deltid. For de ansatte i
hjemmesygeplejen gér procentandelen fra 86% til 75%, men her skelnes ikke
mellem sygeplejersker og hjelpeplejere. Vigtigt er imidlertid at se pd denne
store forskel i forhold til hjemmehjalperne. Nar det pelder sygeplejerskemne,
viser en studie en klar stigning i deltidsarbejde i perioden fra 1979 til 1988
(Hoel 1991, Hoel og Arnesen 1991), og Abrahamsen finder i sin studie af to
kuld hjalpeplejere uddannet 1 henholdsvis 1975/76 og 1985/86 en lille
tilbagegang i deltidsarbejde (fra 65% til 59%), men peger samtidig pd, at det
er sandsynligt, at andelen med deltidsarbejde kan antages at vaere hajere i det
farste kuld, fordi langt flere allerede har faet born af disse, mens dette endnu
ikke er tilfeldet for mange i det andet kuld og deltidsarbejde er et udbredt
fenomen i forbindelse med bornefodsler (Abrahamsen 1994). Samlet set er
det derfor miske snarere en tendens til stagnation | udbredelsen af deltidsar-
bejde blandt ansatte | hjemmesygeplejen, men pa et niveau, som fortsat ligger
langt under hjemmehjzlpernes.

Nir jeg setter denne forskel | udbredelsen af deltidsarbejde i mit materiale
i sammenhxzng med, at hjemmehjzlperne er dem, som har de ®ldste borm og

saledes muligvis™ kunne antages at have potentielt bedre betingelser for at

' Mange andre forhold kan imidlertid have betydning her, feks. det uformelle netveerk eller
darliz ekonomi.
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kunne arbejde pa heltid end smabarnsforzldrene, far vi afdekket forskellige
prioriteringer mellem hjem og erhverv. Men det er her vigtigt at wviere
opmarksom pd, at "prioritering” ikke behever at indebere frivillighed eller
vaere udtryk for et enske. Den kan lige si vel vere uensket, den kan vere en
fulge af en bestemt type socialisering, hvor kvinden fortsat tillegges ansvaret
for alt i hjemmet og den kan slet og ret vare betinget af dirlig ekonomi. Med
dette forbehold for forstielsen af "prioritering” ser det altsa ud 1il, at det er
hjemmehjelperne, som prioriterer hjemmet hajest. Ser vi pd omfanget af
arbejde i egen husholdning'” viser det sig, at stersteparten af bade sygeplejer-
skerne og hjelpeplejerne (59% og 56%) bruger 10-19 timer i egen hushold-
ning, mens det tilsvarende tal for hjemmehjzlperne er pi 45% samtidig med,
at 30% bruger mellem 20-29 timer hjemme (se tabel 9, bilag 9). Der findes
saledes en tendens til, at hjemmehjzlperne bruger mere tid pa egen hushold-
ning end de ansatte i hjemmesygeplejen. Men hvordan kombineres si dette
med det lennede arbejde?

Jeg har set nermere pd, hvad der for hver af de tre ethvervsgrupper er de
hyppigste kombinationer af lonnet og ulennet arbejde. Hos hjemmehjzlperme
er den hyppigste kombination 10-19 timer hjemme og 20-29 timer ude. Men

denne gruppe udger 21% af N total, og flere andre kombinationer er ogsa

'* Sporgsmalet Iyder: "Hvor lang tid pr. uke bruker du omirent il arbeid i din cgen hushold-
wing? (Repn ikke med pass av barn, syke o1y
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udbredt. Hjelpeplejerne samler sig i én gruppe, som udger 41% af N total
bestiende af en kombination af 10-19 timer hjemme og mere end 30 timer
ude. For sygeplejerskernes vedkommende er den mest udbredte kombination
den samme som for hjzlpeplejerne (det geelder 46% af N total), men her
findes desuden en kombination af <10 timer hjemme med mere end 30 timer
ude. Dette afdekker to vigtige forhold. For det forste er det klart, at det er
udbredt at arbejde mere ude end hjemme, selvom dette i hajere grad palder
de ansatte | hjemmesygeplejen. For det andet ser det ikke ud til, at antallet af
arbejdstimer i egen husholdning er afhengig af antal arbejdstimer ude.

Denne forskel gruppeme imellem kan ikke forklares med sterre arbejds-
indsats fra mgtefellernes side hos de ansatte 1 hjemmesygeplejen. Kun 1 af de
interviewede nevner mgtefellen som en flittig hjelper i hjemmet. Det
harmonerer ogsd, som allerede nmvnt, dirligt med, at det netop er hjemme-
hjelperne, som har de wmldste bern og derfor (muligvis) er mindre bundet af
hjemmet end de ansatte i hjemmesygeplejen.

Ser vi pa, hvordan disse kvinder forholder sig til ulennet ekstraarbejde for
omsorgsmodtageren, eftersom et sadant arbejde sd at sige tager af tiden, som
ellers kunne bruges i hjemmet, viser det sig, at 42% af bide sygeplejerskerne

og hjzlpeplejerne ger gratis ekstraarbejde’, mens det for hjemmehjelpernes

" Dia skulle man forvente en kombination af lav score pa den ene variabel med haj score pé
den anden variabel,

' Sporgsmilet er: "Hender det at du gjar pasientene en tjeneste utenfor arbeidstid?
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vedkommende drejer sig om 75% (se tabel 10, bilag 9}, hvilket ma siges at
veere udtryk for en klart sterre udbredelse af dette faenomen her. Ogsa 1 Naess
og Werness' undersogelse™ viser det sig, at de ansatte i hjemmesygeplejen
opgiver at udfore ferre gratistjenester end hjemmehjelperne (Nass og
Wemess 1994:14), Jeg skal senere swmtte dette i sammenheng med fundet af
en udbredt andre-orientering hos hjemmehjzlperne og dermed fokusere pa den
vaesentlige betydning af omsorgsmodtageren. Men her vil jeg forelabigt
navne, at det udbredte gratisarbejde blandt hjemmehjelperne bl.a. mé forstés |
sammenh®ng med, at deres opfatielse af "omsorgsarbejde” potentielt ligger
meget 1@t pa den forstielse, som knytter sig til det uformelle og ulennede
omsorgsarbejde i familien. At gere en omsorgsmodtager en tjeneste udenfor
arbejdstid betragtes derfor i mindre grad som "arbejde” af hjemmehjzlperne
end af de ansatte i hijemmesygeplejen (og dermed bliver vigtigheden af len
mindre). Tallene om gratisarbejdet ma altsd ikke fortolkes som udtryk for en
storre prioritering af den ulennede del af det lonnede arbejde, nar det gelder
hjemmehjaiperne, selvom dette rent logisk ville vere korrekt, men slet og ret
som udtryvk for forskellige opfattelser af "arbejde”.

Mar det gzlder gratisarbejde, blev dette ikke talfeestet | Wamess' studie,

men eftersom der sammenlignet med i dag fandtes langt ferre regler og

2 Denne undersopelse af Niss og Vierness omfatter 824 ansatte (bestdende al Ijemmehjalpere,
ljelpeplejere og sygeplejersker i den offentlige hjemmebaserede omsorg) fra falt 16 kommuner.
Svarprocenten er 61, men den varierer sterkt fra kommune fl kommune.
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rutiner for arbejdet og arbejdet i langt hejere grad var baseret pa den konkrete
relation mellem hjemmehjelper og modtager, var det almindeligt bade at g
ud over instrukserne og bruge mere tid hos klienten end det, de fik betaling
for (Waerness 1982:145). Nergard ser ogsd pd dette med at gd ud over
instrukserne og finder ogsd i Oslo endnu en mepget sterk udbredelse af dette
feenomen, iseer blandt "kernegruppen”.”

leg finder siledes ¢n rakke gode grunde til at betragte hjemmehjzlperne
og de ansatte | hjemmesygeplejen som reprsentanter for forskellige typer
husmadre og forskellige typer arbejdstagere. For at give et klarere billede af
disse forskelle, har jeg rendyrket forskellene mellem gruppeme i forhold til
kombinationen af familie og lenarbejde og konstrueret tre typologier {se figur
9 neste side). Formalet med disse typologier er ikke at vare statistisk
detaljeret korrekt i forhold til mine data om dette, men derimod at fokusere pa

vigtige kvalitative forskelle i disse kvinders kombinationer af familie, uddan-

nelse og arbejde.

* Wergird finder, at henholdsvis | 7% "svaert ofte”, 21% “panske ofte”, 45% "av op til" og [4%
“sjelden”™ udtarer arbejde, som gir ud over instruksen. 97% ghr altsd 1 en cller anden grad ud over
instricksen, dvs. niesten alle (Mergird 1989:83). Eftersom man kan g ud over instrukserne uden at
24 ind i overtid, er sammenligningen lidt skiev. Men da Nergards gennemgang af det narmere
indhold af a1 g ud over instrukserne bla, handler om ulonnede tienester i fritiden, er det rmeligt
at antage, at der sandsynligvis ogsd findes en del gratisarbejde i byen.

At instruksen ikke navnes smeskile i denne studie (o det galder wvrigt bade hjemmehjzlps- og
hjemmesygeplejestudien) har sin forklaring i, at den ikke empirisk viser sig at vare aktuel, Af
utormelle samtaler med ledelsen i afdelingen for Pleje og Omsorg | hoveddistrikict fremgar, ai
instruksen fra 01.01.80 ikke er taget ud af systemet, men heller ikke anvendes i praksis; feks.
udleveres den ikke, nidr nye ansmttes pd afdelingen. Delvis anvendes derimod sakaldte
“arbejdsbeskrivelser™ og delvis anvendes specifikke instrukser for serlige arbejdsommider som feks.
medicinuddeling.
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Som det kan ses af figuren, starter hjemmehjzlperne med en familieeta-
blering, mens denne kommer péd et senmere tidspunkt hos hjzlpeplejerne og
endnu senere hos sygeplejerskerne. Hjelpeplejerne starter med diverse typer
lennet arbejde uden uddannelseskrav, mens sygeplejerskerne gir direkte ind i
uddannelsen og ferst senere etablerer familie. Typologierne skal illustrere, at
hjemmehjelperne har den svageste og sygeplejerskerne den sterkeste tilknyt-
ning til et lennet arbejdsmarked og i forhold til familie betyder dette, at denne
fremstdr som den mest styrende for hjemmehjalpernes valg og mindst

styrende for sygeplejerskernes valg.

Figur %:

Tre typer kombination
af tamilie og lgnarbejde:

— [ | — ; ﬂhnmn-'
1 o lvarE i Tamitin T hjormma-  § iminers
famllka- [y pae | Blmpe-
alatlaring Sannak 1 Arba|ds H
ardjg 0202020202000 - T =
1 | s | Himipe~
! Tamitie- Rlmipa. | hisneniaer- plajare
dlvaran niablaring pljar- nroajde
iypmr udoennaiss
lanrat
arpajse

o . T
gaplajarakn- sygopiee- [@l.- ayaepialo- plejaraksr
uddannalaa arbaidn alnnlaring arboddn

At familien fra informanternes synsvinkel fremstir som den mest

betvdningsfulde for hjemmehjzlpernes valg af kombinationer mellem familie



og lenarbejde, er ikke det samme som at pasti, at denne har sterst
forklaringsveerdi for wvalgene. Figuren er koncentreret om at pege  pa
forskellige menstre i kombinationen af familie, {uddannelse) og lenarbejde, og
disse menstre kan ogsd betragtes som livslobsmonstre.” [ denne figur er jeg
altsd mindre optaget af feks. forskelle med hensyn til krav for at begvnde
hjzlpeplejer- og sygeplejerskeuddannelse eller i hjemmehjelpsarbejdet.
Hjemmehjzlpemne i denne studie er jo i hej prad ansat pi baggrund af
husmorerfaringer og ofte ogsd modenhed, hvilket kan veere med til at forklare
forlebet af familieetablering, lemnet arbejde, familie og hjemmehjelpsarbejde.
Og nir det gelder hjmlpeplejerne og svgeplejerskerne, er det feks. karakteris-
tisk, at erhvervspoint i hejere grad tilskyndes og betragtes som relevante for at
pabegyhde uddannelsen til hjelpeplejer end uddannelsen til svgeplejerske,
hvilket kan veere med til at forklare forlebene for disse to grupper. Jeg er i
figuren ogsi mindre optaget af feks. alder og socialisering, hvilket ligeledes

kan viere med til at forklare forskelle i forlsbene. Men det betvder altsd ikke,

* Nar det gelder de ansate | hjemmesygeplejen, hvor jeg specielt bruger interviewmaterialet
som empirisk grundlapg for at konstruere menstrene, vil jeg navne, at disse monstre - som figuren
méske kan give et indtryk af - ikke er en fremstilling af informanternes fortzlling om valg af disse
kombinationer. Med andre ord finder jeg ikke disse monstre som linemre processer | fortzllingerne
om dem: fortellingerne er snarere en springen frem og tilbage i tiden og med fokus pd forskellige
vigtige andringer for disse kvinder i forhold til deres valg (Nilsen 1996). Ingen af mine tematiske
sporgsmil 1 inlervicwguiden til de ansatte i hjemmesygeplejen (s¢ bilag 7b, 5.350) er dirckte
relateret il dette. Men gennem svarene pd serligt den individuelle erbvervshistoric (altsd
forllingen om hvilke (lanjarbejder informanten har haft frem til det nuverende arbejde) og
spergsmilel om hvorfor netop den hjemmebaserede omserg bley valgt, indgér familieetablering og
forskellige prioriteringer af familie i forklaringerne. At inddmge familic har sfledes verel en
naturlig mide for informanterne at forklare deres valg i forhold il lenarbejde og uddannelse, Derfor
fremstir familie som en vesentlig del af disse livslabsmonsine,

2149



at disse forskellige dimensioner ikke har vigtige forklaringsveerdier i forhold
til de tre forskellige forlebssekvenser. At de tre typologier ikke specifikt bare
er knyitet til forskelle i disse omsorgsarbejder kan ses af, at Ann Nilsen
(1992} i sin studie af lerere og ingenierer finder lignende forskelle; mens
lererne, som er den mest kvindedominerede gruppe, gennemgar forleb, som
har ligheder med hjemmehjezlpernes, er det derimod karakteristisk for
ingeniorerne, at deres forlab har ligheder med sygeplejerskernes i denne
studie. Disse ligheder peger netop pé, at ogsa forhold ved selve arbejdet og
uddannelsen mé anses for at vere vigtige forklaringsfaktorer for forskelle i
livslebsmenstre.

Med Kari Wemess' pointering af, at alle husmadre er kvinder {Wamess
|978), men at nogen er ph overtid, nogen pa deltid og stadig ferre nu er pa
heltid, kan figuren enkelt sammenfattes i folgende. Ingen af de tre forleb er
karakteristiske for kvinder, som er husmedre pa heltid (i hvert fald ikke, hvis
vi adskiller husmorarbejde i hjemmet fra husmorarbejde i offentlig regi, nar
det pelder hjemmehjelperne). Tager vi udgangspunkt i, at det er mere
udbredt med fuldtidsarbejde blandt de ansatte i hjemmesygeplejen end blandt
hiemmehjzlperne, reprassenterer de hjemmesygeplejeansatte | hojere erad end
hjemmehjelperne husmadre pa overtid, Hiemmehjzlperne derimod repraesen-
terer snarere husmedre pd deltid, fordi de i hejere grad end de hjemme-

sygeplejeansatte valger deitidsarbejde for at undgd at vare husmedre pa
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overtid. Deres identitet som husmedre "konkurrerer™ 1 mindre grad end hos de
hjemmesygeplejeansatte med at vaere deltagere | en uddannelses- eller arbejds-

markedssektor.

4.5 Hvorfor vaelger disse kvinder at arbejde i den
hjemmebaserede omsorg?

Nir deltidsarbejde er udbredt blandt kvindelige arbejdstagere, er dette ofte
ogsi kombineret med ustabilitet, dvs. hyppige skift af arbejdsplads og fraveer
fra arbejdsmarkedet. Sammenligner jeg ansettelsestider 1 den bydel, hvor
informanterne  herver til pad  undersogelsestidspunktet, viser det sig, at
gennemsnittet for hjemmehja:lpernes vedkommende er 8 ar, for hjalpeplejerne
6 ar og for sygeplejerskerne 3 dr (se tabel 12, bilag 9). Stabiliteten synes
siledes at vere hejest i hjemmehjelpergruppen. Abrahamsen finder i sin
studie om jobmobilitet blandt hjmlpeplejere, at jobskift sker hyppigere I
familicetableringsfasen end for og efter denne (Abrahamsen [1994:kap.6),
hvilket altsi feks. betyder, at stabiliteten ger efter at familiestifielsestiden er
ovre. Derfor kan dette vere en forklaring pi, hvorfor hjemmehjziperne er
mest stabile i denne studie, da det er dem, der kommer nermest det at have
oversthet familieetableringsfasen.

| sporgeskemaet indgér et sporgsmil om grunden til at vaelge arbejdet i



den hjemmebaserede omsorg.” Blandt hjemmehjzlperne (se tabel 13, bilag 9)
viser det sig, at det forst og fremmest er ensket om at gare noget for andre
(uddybes i kap.5.2.1), som er grunden til at velge hjemmehj=lpsarbejdet, men
lige sd vigtigt er det, at de kan lide arbejdet med wldre mennesker. Denne
tendens bekreftes ogsd af Ness og Wamess' undersegelse (1994:11). Jeg
vielger at betragte svarene pd disse to spergsmal som udtryk for det samme,
idet glaeden ved at gere noget for andre forudsztter, at man nerer sympati for
og bryder sig om disse andre, Dernast svarer ca. halvdelen, at det er en type
arbejde, de har erfaringer med fra eget hjem og kun en mindre del svarer, at
grunden til at veelge hjeminehjelpsarbejdet er, at det er svaert at finde andet
passende arbejde. Ser man disse to svar i sammenhseng findes der pa den ene
side en tendens til, at valget af hjemmehjzlpsarbejdet er udtryk for et enske,
og pa den anden side et udtryk for, at de pageldende ikke har valgt frit efier
enske, men efter realistiske muligheder. Dette modsetningsforhold fir jeg
ogsa indtryk af under de uformelle samtaler, som jeg forer med
hjemmehjelpere i tilknytning til min deltagende observation. Jeg fir her

indsigt i, hvordan hjemmehjelpsarbejdet egentlig bare er blevet en naturlig del

“ Spergsmilet har faste svaralternativer, men disse er konstrueret pd baggrund al empirisk
materiale fra deltagende observation og interview, Se spergsmil 5 i spargeskemaet for de ansatte |
hjemmesygeplejen (bilag 6) og sporgsmdl 7 i spergeskemact til hjemmehjzlperne (hilag 5). Jeg
koncentrerer mig om dem, som har svaret "svaert viktig® og bruger dermed svarene pd "vikeig” ul
53 Al sige al kunne leppe storre vaegt pd "sviert viktig®-svarene, idet jeg pir od fra, at ndr man kan
vatlge mellem de 1o gradueringer, si kan det tillegges desto storre vasgl, nar man svarer "svaer

viktig".
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af disse kvinders evrige liv, hvorimod hvis de havde kunnet veelge, i havde
mange valgt et andet arbejde, ofic omsorgsarbejde med krav om teoretisk
uddannelse, som f.eks. sygeplejearbejdet. Det er altsh ikke arbejdets indholds-
meassige karakter, som er attraktivt, men snarere det at kunne goere noget for
andre.™

Hvis vi gar over til at se pa hvilke begrundelser sygeplejerskerne giver for
at arbejde i den hjemmebaserede omsorp” (se tabel 15, bilag 9), er det
karakteristisk, at deres svar i forste omgang samler sig om, at arbejdet er
selvsteendigt og varieret. Den naste gruppering samler sig om svarene: at det
kan kombineres med familieforpligtelser, at det hjemmebaserede omsorgsar-
bejde er interessant og at der findes bedre muligheder i den abne omsorg end
1 institutionsomsorgen for et helhedsorienteret arbejde. Og en tredie gruppe-
ring udgoeres af svarene om, at man ger en indsats for andre og at arbejdstiden
er vigtig. At arbejdet ikke er valgt, fordi der ikke findes andet arbejde at fa,
ses af, at den sterste procentandel, som svarer "lite viktig", findes i svaret om,
at det er vanskeligt at finde andet passende arbejde. Opsamlende kan det altsd
siges, at sygeplejerskerne har valgt dette arbejde, fordi det har nogle rammer,

som de kan lide at arbejde under med mulighed for selvstzndighed og

* "Hensynet til de andre er det viktigste verdignnnlaget @ husmorarbeidet. Det betyr at
oppmerksombeten skal vare rettet mot andres behov 1 her-og-nd-situasjonen. Det primare kravet til
husmaorrallen blir derfor & std tl disposisjon for andre med sin Gd.” (Waemess 1978:125)

7 Jeg por opmaerksom pd, at der findes andre svarmuligheder hos de ansame i hjemme-
syvpeplejen end  hos . hjemmehjzliperne, fordi svarmulighedeme er tilpasset Karakieristika wved
arbejded.
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variation og med mulighed for at kunne kombinere dette lonnede arbejde med
familieforpligtelser. Ogsd denne tendens bekreftes af Ness og Werness'
undersegelse (ibid.) Samtidig far sygeplejerskeme en faglig og menneskelig
tilfredsstillelse gennem arbejdet. Men hvordan hanger dette sammen, findes
der et modszmingsforhold eller er det en prioriteret reekketalge? Svarene fra
surveyen giver ikke mulighed for at forklare dette nermere. Det viser sig
imidlertid pad baggrund af mine interview og min deltagende observation, at
der faktisk findes et meget vigtigt dilemma her, som handler om forholdet
mellem hvorfor man begynder at arbejde i den hjemmebaserede omsorg og
hvorfor man bliver (hvis man bliver). Dette vil jeg ga nmrmere ind pa 1 det
efterfolgende kapite] 3.

Nir det geelder hjzlpeplejerne, viser der sig en anden type grupperinger.
Den forste gruppering samler sig 1 svarene om, at det er et interessant arbejde
og at arbejdet er selvstendigt og varieret. Miske kan man sige, at dette har en
vis lighed med sygeplejerskernes vigtigste begrundelse, men en forskel er, at
dette arbejde pd en langt mere udpreeget made indholdsmaessigt fagligt ser ud

til at tiltale hjzlpeplejerne end det er tilfeldet for sygeplejerskerne ™ Som jeg

* Dette karakteristiske trek for hjzlpeplejemne beknefles bide al Ness og Wemess (1996), og
af en hjemmesygeplejestudie af Aud-Norun Andersson (1985}, Sidstnvite studie er baseret pa en
sporpeskemaundersogelse blandt samtlige fastansatte hjelpeplejere og sygeplejersker i hjemme-
sygeplejen 1 Oslo | 1983 (252 deltog). Andersson finder, at hjzlpeplejerne er endnu mere faghgt
engagerede end  sygeplejerskerne. Nir det prelder Niess og Wamess' studic fra 1996, er detle en
viderefirelse af bl.a. det arbejde. som fremgdr af 1994-rapporten og er derfor baseret pd det samme
empiriske materiale, Opgsi Ness op Werness finder, at det er en meget viglig begrundelse fod
hjeelpeplejernes anske om at arbejde | den hjemmebaserede omsorg, at arbejdet er interessant
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vil komme nzrmere ind pa i kapitel 6, er det et karakteristisk trek for hjzlpe-
plejerne, at deres arbejdsfelt, den gra arbejdszone (som jeg kalder den), kan
udvides eller indskrenkes athaengig af feks. personaledekning og hvor taet
der arbejdes sammen med sygeplejerskerne. 1 hjemmesygeplejen findes der
specielt pode muligheder for at fi en relativt stor grazone, og dette kan fa den
enkelte hjzlpeplejer til at fole stor selvstendighed og faglige udfordringer i
arbejdet, Den anden gruppering af svar, som samler sig om at kunne gare en
indsats for andre og muligheden for at arbejde helhedsorienteret, hvilket
bekrxfier, at udbyitet af arbejdet er bide fagligt og menneskeligt. At bade
arbejdstiden og bedre mulighed for kombination med familieforpligielser er
mere udbredt som begrundelse hos svgeplejerskerne ser jeg som et udslag af,
at de er lidt yngre og derfor har lidt flere forpligtelser i forhold til familien
end hjzlpeplejerne.

To andre svar fra surveven, som dels handler om tlfredsheden med
arbejdet, dels handler om hvor lenge, den enkelte ensker at viere 1 dette
arbejde, kan bide underbypge og bekrefie det foregiende billede. Her viser
det sig nemlig, at det er hjelpeplejerne, som rapporterer om storst glede ved
arbejdet (se tabel 16, bilag 9). De har en klar forskel i svarene mellem at
kunne lide arbejdet "svert godt" og "godt", mens dette 1 mindre grad gor sig
galdende bade hos hjemmehjelperne og hos sygeplejerskerne. Med hensyn til

erhvervstilknytningen viser det sig ogsa, at halpeplejerne er dem, som i

225



hojest grad foler sig knyuert til dette arbejde, mens dette | mindst grad por sig
gxldende for svgeplejerskerne (se tabel 17, bilag 9). Forelabigt kan det altsa
konkluderes, at de karakteristiske forskelle mellem de we grupper handler om,
at det tendentielt er de praktiske og organisatoriske rammer for arbejdet, som
er vigtigst for svgeplejerskerne, det fagligt indholdsmaessige for hjzlpeple-
jerne, mens der faktisk knytter sig starst ufrivillighed til hjemmehjalpemes
valg af dette arbejde. Men hvad dette egentlig indebaerer, nir det jo samtidig
viser sig, at netop ensket om at gere noget for andre er s4 dominerende hos
hjemmehj®lperne, vil forst blive mere tydeligt i det nmeste kapitel, eftersom

surveyen ikke selv giver nogen svar pa det.

4,6 Sammenfatning: tre typer kvindeliv
P4 baggrund af de karakteristika, som jeg har gennemgéet i dette kapitel
samt den empiriske baggrundsinformation, som jeg har faet fra specielt min

deltagende observation, har jeg konstrueret tre typer kvindeliv,

Den typiske hjemmehjeelper | denne studie er en kvinde | moden alder,
som er oift og har born. Hun har § mange ar vaeret hfemmearbefjdende
hsmor, men har | perioder ogsd pataget sig lannet arbejde ved siden af sit

husmorarbejde | hjemmet. Hendes indiegt fra det lennede arbejde har
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imidfertid store set veeret definerer som et supplement til mandens indtegt, da
hun kun har veerer § lonnet arbejde i perioder. Hvad hun har parager sig af
arbejde udenfor hjfemmet har saledes | haj grad veeret styret af hendes rolle
som den ansvarlige for familien. En mere kontinuerlig tilkrytming nl det
lannede arbeidsmarked er derfor forst egemtligt kommet @ stand efter. ot
bornene er blever rimeligt store. Pa wods af at hun faktisk har en del drs
erfaringer fra lonnet arbejde udenfor hjemmet, er hendes bevidsthed snarere
knvttet til rollen som husmaor, fordi de typer lennet arbejde, hun har haft, har
varet  karakteriseret ved, at de ikke har kreever uddannelse, de har haft lav
status, de har veeret lavilonnede og der har kvttet sig fa kollektive traditioner
til dem.

Néar denne kvinde er gdet ind i hjemmehjeelpsarbejder, har dette arbejde
passet godt ind [ mansteret fra hendes tidligere typer af arbejde, inklusive det
ulonnede arbejde [ hiemmet. Og vigtigt er, at lun har medt dette arbejde med
en socialisering, som indeholder en forstaelse af omsorgsarbejde i trad med
den, som i princippet findes | den wlennede produktion § hjemmet. Denne
forstaelse handler om nerhed, individualisme, tilsidesatelse af egne behov og
om "len® | form af tilfredsstillelse ved at hielpe en af sine nmrmeste.
"drhejde™ bliver i den forstdelse noget, som er ulmmnet og isoleret fra det
affentlige, bade i konkret forstand (hjemmet afgreenset fra det udenfor hjem-

met) o fra andre kvinder, som arbejder 1 egne  hjem.  Selvom



hemmehjeelpsarbejde  indeholder  muligheder for vidercforelse af disse
opfattelser, indeholder det ogsa vigtige brud med disse. Derfor bliver modet
med  hjemmehjelpsarbejdet ogsa en kollision med den medbragie socia-

lisering.

Den wpiske hjwlpeplejer | denne studie er lidt vngre end hjemme-
hjelperen. Men ogsd hun er gift og har born. Til forskel fra hjemmehjelperen
er hjailpeplejerens socialisering, da hun gdr ind | hiwlpepleferarbejder, i
hajere grad preeget af en dobbelthed dels fra en husmorrolle | hjemmer, dels
fra en rolle som lonnet arbejdstager, mens denne  dobbelthed hos
hemmehjelperen forst aktualiseres pa det tidspnkt, hvor hun begynder |
hiemmehjelpsarbejder.  Hjelpeplejerens  forstaelse af omsorgsarbejde  har
derfor fiernet sig lidt mere fra den wionnede produktion end det er tilfelder
Jor den typiske hfemmehjeelper. Da hun - som lidt yngre end hjemmehjelperen
= har mange drs lonarbejde foran sig og ogsa en rolle som ansvarlig for
hjemmet at tenke pa, velger hun at tage en kort og everskuelig uddannelse
indenfor omsorgsfeltet, som hun har egne erfaringer med Dermed far hun
mulighed for bdade at bibeholde ansvarlighedsrollen @ hjemmer og samtidig
gore noget udenfor hiemmet, som er hendes eget og som realiserer et inferes-

seomrdde for hende.
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Den  typiske sygeplejerske i denne studie er endnu lids yugre end
hjcelpeplejeren. Det er ikke lengere en selvfalge med familie og born, ogsa
samboskab kan veere aktuelt, og det er slet ikke en selvfalge at starte med en
Jamilicetablering. Tveertimod anser den typiske sygepleferske det for vigtigt at
koncentrere sig om et valg og en position  pad  arbejdsmarkedet,  for
Jfamilicetableringen bliver alt for nervarende. Denne kvinde har et langt liv
som arbejdstager at se frem til. Derfor er det vigtiot, at valget af uddannelse
og arbejde ikke bliver tilfwldigl, men styret af interesser og malbevidsthed
For hende er det ikke familien (wgteskabet), som skal vere sikkerhedsnerter,
men derimod hendes arbejde. Hendes indteegt skal ikke vare en supplerende
indteegt, men en selvstendig indtegr, hun eventuelt kunne leve af selv.

Da hun tidligt begynder pi uddannelse og tidligt bliver arbejdstager, har
hun ingen egne husmaorerfaringer at byege svgeplejerskearbejdet videre pa,
Det far hun forst semere i forbindeise med familieetablering, Men da hun
sieldent veelger at vere hjemmearbejdende | lengere ftid Jar hun aldrie det
omfang af husmorerfaringer, som derimod kendetegner den typiske hjemme-
hijgelper. Dette betyder, at hendes socialisering til sygeplejerske og hendes
forstaelse af omsorgsarbejde ikke formes i det private hjem, séddan som det er
karakteristisk for hjemmehjeelperen, men derimod | uddannelsessystemet og pa
arbejdsmarkedet. Hvis hun oplever kollisioner, er det ikke mellem normer fra

hiemmet og normer fra arbejdsmarkedet, men mellem Jorskellige normer pd
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det samme arbejdsmarked. For hende er omsorgsarbefde noget, som skal
veerdsattes og lonnes, og som handler om at udfore ting korrekt og at glede
sig over at kunne hicelpe andre i den udstraekning, hun ogsa selv far udbvtie

af der.



Kapitel 5

Dilemmaer for omsorgsgiveren

5.1 Indledning

Det er formilet med dette kapitel at udrede det rolledilemma, dvs. den
sociologiske ambivalens (jf. 5.53), som det empiriske materiale | denne studie
peger pi findes i omsorgsgiverrollen i den hjemmebaserede omsorg. At
befinde sig i et rolledilemma indebzrer, at man trekkes i1 to forskellige
retninger med hensyn til feks. hvilken adfierd, man skal velge. Men dette
valg behover ikke at veere bevidst i den forstand, at man ud fra en viden om
de to forskellige retninger, veelger en af dem. | praksis er valget ofte et
resultat af, hvad der feles rigtigt i den konkrete situation. 1 denne
sammenhzng handler dette valg pa et mere generelt niveau om, hvordan den
ansatte i den offentlige hjemmebaserede omsorg skal forholde sig til
kombinationen af et omsorgsarbejde og et lenarbejde, nar disse to typer
arbejde har redder i henholdsvis den private sfere (familien) og den offentlige
sfere (her den del, som udgeres afl det lennede arbejdsmarked) og dermed har
knyttet forskellige normer, regler, idéer og verdier til sig, som giver grundlag

for forskellige holdninger til og opfatelser af arbejde og forskellig adferd |



arbejdet. "Valget" handler altsd bide om en stillingtagen til normer og verdier
og en stillingtagen til en adfzrd.

Jeg skal i det falgende forsege at udrede det rolledilemma, som jeg finder
hos henholdsvis hjemmehjalperen og den ansatte i hjemmesyvgeplejen. |
torhold til hjemmehj®lperen vil jeg pore dette ved at indholdshestemme hver
af rollerne nermere og derigennem tydeliggoare, hvad dilemmaet handler om. [
forhold til den ansatte fra hjemmesygeplejen vil jeg snarere gennemgd vigtige
arbejdsmetoder og idéer, som si at sige steder sammen, nar den ansatte i
hiemmesygeplejen skal udfere sit arbejde og hun derfor potentielt uds=ttes for
et dilemma. At jeg siledes bruger en lidt anden fremgangsmade 1 forhold til
gennemgangen at dilemmaet for den ansatte | hjemmesygeplejen henger
sammen med, at dette dilemma - i sammenligning med hjemmehjzipernes -

har en mindre etableret og atprenset karakter,

5.2 Hjemmehjelper -
I dilemma mellem en arbejdstazer- og en husmorrolle

5231 Hjemmehjxipernes andre-orientering
Som jeg allerede har antvdet 1 det foregaende kapitel er en udbredt andre-

orientering’ et helt centralt fund blandt mine hjemmehjzlpsinformanter.

" leg wil gare opmarksom pa, at dette begreb kan findes hos Alfred Schutz (1972) The
Phenomenology of the Socfal World, men at "andre-orienteringen” af Schutz defineres ph en anden
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Pnsket om at gore noget for andre viser sig i spergeskemaundersegelsen at
viere den mest udbredte begrundelse for at valge dette arbejde. Et vigtigt
supplement til dette kommer frem i hjemmehjzipernes svar pa sporge-
skemaets dbne spergsmal om, hvad de anser for at veere det mest positive i
arbejdet.? Ogsi her viser det sig, at langt stersteparten udtrykker en eller
anden version af en andre-orientering. F.cks. nevnes (frit oversat) gleden ved
at hjmlpe andre, at opleve de mldre udirykke glede, taknemmelighed og
tilfredshed med arbejdet, folelsen af at nogen har brug for "mig", oplevelsen
af at gere et nyttigt og meningsfuldt arbejde, at medvirke til at klienten kan
fortsette med at bo hjemme, folelsen af at gore en god teneste, fordi klienten
ikke kan Klare sig selv og at vare i en arbejdssituation, hvor der gives meget
til begge parter. Denne type svar udger langt hovedparten af svarene. De
resterende svar grupperer sig dernmst om en mere generel glede ved social

kontakt med mennesker gennem arbejdet udtrykt ved (frit oversat) at veere

mide end her. Schutz definerer "andre-orienteringen” som en grundlzggende forudsetning for, at
sociale relationer mellem mennesker kan finde sted: den handler om at opfatte den Andre som et
bevidst menneske, og der findes da forskellige intensiteter af denne andre-orientering. Nar jeg
anvender dette begreb, er det fordi jeg vil samle hjemmehjelperens udbredic anske om al gore
noget for andre i en bestemt type hevidsthed eller tenkemade, som handler om at orientere s mod
andre. | sammenligning med Schutz' begreb, lorudsaetier jeg alisi, at ntensiteten er kommet lenge-
re end il at opfane den Andre som bevidst og tenkende,

* e gporgsmal 15 i sporgeskemaet til hjemmehjzlperne (bilag 5). Bade sporgsmil 15 og 16 er
dbme spergsmdl 1 den forstand, st svarene ikke er styret eller afgranset pd nogen mide. Metodisk
kan svarene betragtes som kvalitative data, der bade kan analyseres indholdsmaessigt (kvalitativi) og
i forhold til hyppighed (kvantitative). Jeg tillegger svarene pd disse sporgsmil stor vegt, bade pa
grund af en haj svarprocent (90 i begge), men opsd fordi sporgsmilene er blevel besvaret
individuelt og anonymit, og pa en made, som viser. al hjemmehjxlperne har oplattct svaret pa detie
sporgsmdl som vigtigt.
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specielt glad for kontakten med mennesker, at trives blandt @ldre mennesker
med lange livserfaringer og gladen ved at vere pd bolgelengde med klienten.
En tredie gruppering handler om at opfatte arbejdssituationen som en, de
synes specielt godt om pé grund af variation og selvstendighed i arbejdet og
endelig omhandler en sidste lille gruppering det at synes om husarbejdet,
Sidstnevnte nevnes kun af 2 hjemmehjzlpere af de ialt 89, som svarer pa
dette spergsmal, hvilket signalerer, at husarbejdet ikke opfattes som attraktivt;
et indtryk, som jeg ogsi far bekreftet mange gange i lebet af min deltagende
observation.’

KC: "Hva liker du ved dette arbeide? Er det et godt arbeide?"
Eva: "Ja, jeg liker kontakten med eldre mennesker. Det er ikke det at
jeg liker husarbeider sa veldig godi, det gior jeg ikke, vesking og
stevsuging og sann. Det er tkke det jeg liker best. jeg liker veldig godi
kontakten med de eldre.”
(Fra interview i [988 med en hjemmehjelper, som arbejder individuelr )
Svaret pa spergsmilet om det mest negative 1 arbejdet kan bade bekrzfte
og udbygge tendensen i svarene pa det positive | arbejdet. Her valger halvde-
len at smtte kryds ved "ikke noe spesielt negativt”, mens den anden halvdel

formulerer et selvstendigt svar.' Det mest hyppige svar handler om utilfreds-

hed med konkrete arbejdsforhold som feks, for store afstande mellem klien-

' Ann Oakley, som indgdende analyserer husmorrollen - pa baggrund af ct empirisk materiale
besthende af primaert 40 interview - finder, at husarbejdet vdgor den mest wpopulzre del af
hesmorrollen (Chakley 1990: 1 82T}

' Svarprocenten for dette sporgsmal or ogsi 90. 49 formulerer et selvstendigt svar, 42 krvdser
af ved "ikke noe spesiclt negativt”.
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terne, for lidt kontakt med kollegaer og for lidt td til klienterne. Man kan
sige, at dette (omend indirekte) bekrefter vigtigheden af andre-orienteringen i
den forstand, at den mest udbredte utilfredshed altsd ikke inddrager den
konkrete relation til hjemmehjelpsmodtageren, men denmod den praktiske
organisatoriske tilrettelezggelse for denne relation, P& den anden side findes
der ogsi krav eller i hvert fald ensker i forhold til denne relation, hvilket
netop fremgir af den naste gruppering af svar pa dette spergsmil om det
negative, som handler om, at hjemmehj=lpere kan komme i situationer, hvor
de oplever for lidt respekt for deres arbejde fra klientens side, Det andre-
orienterede mode med klienten har nemlig de bedste "betingelser”, nar
klienten har respekt for det arbejde, hjemmehjelperen ger. Giver klienten
tillige udtryk for en eller anden form for glede, taknemmelighed eller
tilfredshed - den kan vaere verbalt udtrvkt eller den kan vaere tavs og kropshg
- vil dette medvirke til at opretholde og styrke andre-orienteringen videre.
Andre-orienteringen udelukker altsh ikke en gensidighed i medet med klien-
ten, men den forudsatter den heller ikke (om denne gensidighed, se senere i
kap.8 om omsorgsmedet). Jeg skal give et eksempel pd en andre-orienteret
tenkemade hos én af mine hjemmehjzlpsinformanter, Kari, som arbejder
individuelt.

Kari gar hos en @ldre mand, som bor i en service-bolig 1 et wldrecenter.
Han har for ikke sd lenge siden haft en hjerneblodning og har derfor behov

for genaptreening af forskellig art. Bla. har slaget medfort, at han har
problemer med at kunne bruge sine heender som for. Kari mener, at det er
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specielt vigtigt for ham at kunne bruge sine hander igen. Derfor udtenker
hun en made at hjelpe ham med dente pa. 1 en legetoisforretning kober hun 1o
sma runde bolde, som har den rente storvelse i forhold til at henderne kan
gribe om dem. Den @ldre mand udtrvkker en sterk taknemmelighed overfor
hende, da fun kommer med disse to smd bolde til ham, sa han dagligt kan
trille dem i henderne og dermed genoptraene deres bevaegelighed
Faktisk er det slet ikke hjemmehjelperens men fysioterapeutens opgave at
igangseeife og styrke genoptraningen, Men dette er en tvpe problematik, som
er helt uveesentlig for Kari
(Fra min deltagende observation i 1988}
Eksemplet illustrerer sével, hvordan hjemmehjziperens tanker kredser
omkring at kunne hjzlpe denne klient med hans aktuelle problem og at
gleden over boldene er gensidig. Samtidig illustrerer eksemplet ogsd, at
andre-orienteringen er en tenkemdde, som smtter relationen til klienten i
centrum og tendentielt gor dét udenfor denne relation til noget sekundzrt, som
[.eks. arbejdsdelingen mellem hjemmehjzlpere og fysioterapeuter og den deraf
folgende monopolisering af specifikke arbejdsopgaver for hver af erhvervs-
grupperne.” Et andet eksempel pd, at onsket om at gere noget for klienten
overordnes andre forhold, er et karakteristikum hos hjemmehjelperne, jes
allerede har nevnt tidligere (se tabel 10 1 bilag 9), nemlig at hjemmehjzlperne
let lader greenserne mellem det lonnede og ulennede arbejde blive flydende.
Med andre ord er der hos hjemmehjelperne fi barrierer mod at gere lidt for

khenterne ogsa udenfor den formelle arbejdstid.

Fordi andre-orienteringen saledes handler om at opfylde andres behov, har

* Maske kan det indvendes, at bevegelsen af boldene i haxnderne ikke nadvendigvis er
anafomisk filchdelig (det vil fysioterapeuten kunne bedomme), men dette mndrer ikke ved, ai
handlingen fra hjemmehjzlperens side er udiryk for et onske om at hjzlpe klienten.
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den lighed med (i hvert fald en del af) det, som Ulrike Prokop (1978) kalder
"behovsorienteret kommunikation”. Den behovsorienterede kommunikation er
den ene af de eksempler, Prokop giver pi det, hun betegner kvindelige
produktivkrefier. Behovsorienteringen er udviklet historisk i tilknytning il
kvindens traditionelle rolle i hjemmet og handler altsd (jf. s.45-46) om en
indstilling mod at opfylde behov snarere end at realisere mal, Den er med
andre ord et udtryk for en procesorientering snarere end en resultatorientering
og den giver sig feks. netop udslag i vanskeligheder med eller manglende
interesse for at skelne egne interesser fra andres interesser.® Til forskel fra den
andre-orientering, jeg finder, fokuserer behovsorienterings-begrebet mere pd
procesorienteringen (fremfor resultatorientering) end det fokuserer pd oriente-
ringen mod egne eller andres interesser. Derfor er den andre-orientering, jeg
finder, ikke helt lig behovsorienteringen, selvom der findes klare
lighedspunkter. Ved at relatere andre-orienteringen til behovsorienteringen
tydeliggores imidlertid flere forhold. For det forste tydelipgeres, at denne
andre-orientering udger en kvindelig teknik’, nir den i si haj grad knytter sig

til kvindens socialisering. For det andet tydeliggeres, at opfyldelsen af egne

* "Moder-barmm-relationen er eksempel pd en social relation, hvor foreningen tkke kommer |
srand gennem formaliserede regler, men gennem forstdclse, pennem indfoling, og som pi denne
made frembringer en interesseenhed. Den kvindelige socialkarakier er karakteriseret ved en mindre
afgransning af egne folelser, egne interesser fra andres.™ (Prokop 1978:68)

T AL den er en kvindelig teknik betyder ikke, at den ikke kan udvikles af mend, men af den
indgar mere § kvinders end | maends socialisering,
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behov sa at sige kan indga 1 opfyldelsen af andres behov. Endelig tydeliggeres
for det tredie, at andre-orienteringen ogsd har sammenhzng med en
procesorientering, altsi en (kvindelig udviklet) arbejdsmade, som til dels
bryder med formelle organisatorisk bestemie regler for arbejdet som Feks.
tiden for arbejdet.?

[ denne sammenhznp lipper andre-orienteringens vigtige betvdning i, at
den kan udgere et prundlag for det, jeg kalder "et personligt individualiseret
omsorgsarbejde” eller personorientering, som Werness kalder det (Werness
1980b; 1982)." Men hvad er egentlig forklaringen pa denne udbredte andre-
orientering? Dette er et vigtigt spergsmal at fa rede pa. Til at begynde med vil
jeg navne to vigtige grunde til, at andre-orienteringen i sa hej grad kommer
frem i denne studie. Den ene grund er, at hjemmehjzlperne 1 s4 stort et
omfang er rekrutteret fra den gamle husmorgeneration, og netop disse kvinder
med mangearige husmorerfaringer har den andre-orienterede bevidsthed som
en vigtig del af deres husmorbevidsthed fra den daglige omsorg for bern,
eptefaelle, egne forzldre, svigerforeldre eller andre. 1 de nere familiere
relationer er andre-orienteringen ofte knyttet sammen med sterke emotionelle

bind mellem giver og modtager. Ogsa Prokop fremhever det emotionelle som

" At opfylde en klients behov kan viere uforeneligt med at skulle overholde en bestemt afsat
ticl, S sencre 1 kapitel 6 om “kvantitativ” og “Kvalitativ fid”

“leg wil ikke udelukke, at et personlign individualiseret omsorgsarbejde ogsh kan bygge pi
andre elementer end denpe andre-orientering knyttet til en kvindelig socialisering, men dette
indcholder mit datamateriale ingen systematisk information om.
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en vigtig del af behovsorienteringen (se note 6), men andre-orienteringen kan
altsd 1 hej grad eksistere, selvom det emotionelle har en anden {og oftest
svagere) karakter end den, som kendetegner familiere relationer. Den andre-
orienterede tenkemdde kan altsd betragtes som en vigtig del af den
kensspecifikke socialisering, disse kvinder har med sig, nir de begynder i
hjemmehjelpsarbejdet. Den anden grund jeg vil n®vne er, at jeg har udfert
hovedparten af’ denne hjemmehjalpsstudie for gruppedannelsen, som jeg
finder udger en af de vigtigste endringer som felge af omorganiseringen for
hjemmehjelpernes vedkommende. Af hjemmehjelperne i denne studie arbej-
der ca. 2/3 individuelt uden tilknytning til nogen gruppe, mens de resterende
arbejder 1 enten en ren hjemmehjzlpsgruppe eller en integreret gruppe.'” Dette
betyder, at stersteparten har et arbejde, som udelukkende er koncentreret am
klient-relationer. Hvis vi ser pa figuren over inter- og intrarollekonflikten (se
figur 2, s.63) kan vi for hjemmehjzlpernes vedkommende nedtone de to
forventnings- og pavirkningskreefter, som stammer fra dels kollegaer og
uddannelsesinstitutioner og dels kommunen og det videre lennede arbejdsmar-
ked. I arbejdstagerrollen kan vi nedtone bade status'en som arbejdskollega og
sotn fagperson, Vi far da en figur, hvor omsorgsgiverrollen primert bestir af

en status som ansat og en “"omsorgsrolle”, som jeg kalder den, med en

" Det fremgir af sporgeskemaundersogelsen, at 63% arbejder alene, |5% arbejder i en ren
hjemmehjaclpsgruppe og 22% arbejder i bydelens forste integrerede gruppe (se ogsd 5.174-175).
Dette glder altsa tiden for omorganiseringen. 1 1991 tilknyttes alle de integrerede grupper (jf.
5. 169,
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forstetket kontakt til omsorgsmodtagersn. Dette er bare en anden méide at
sige pd, at den konkrete relation mellem hjemmehjelper og klient far en
tilnermelsesvis autonom  karakter for omorganiseringen. At den ikke er
autonom har sammenhaeng med, at selve etableringen af en hjemmehj=lpsord-
ning i det grundlzggende altid vil have karakter af en institutionalisering,
specielt i sammenligning med det uformelle omsorgsarbejde for familie-
medlemmer, fordi den nedvendigvis gennem felles regler og ordninger
indeberer en sterkere (kollektiv) indgriben 1 béde vilkdrene for og selve den
konkrete omsorgsrelation.

Nergirds hjemmehjelpsstudie fra Oslo (1989) kan styrke troen pa de
tendenser, jeg finder i de aktuelle spergsmal vedrorende positivt og negativt i
arbejdet. Ogs hun finder onsket om at gere noget for andre som det mest
udslagsgivende svar pd spergsmalet om det mest positive. Og i en namste
gruppering finder ogsd hun gleden ved kontakien med ®ldre mennesker. Med
hensyn til det negative finder hun ligeledes, at en stor del ikke synes, der
findes noget specielt negativt, og at de, som svarer pa det, koncentrerer sig
om noget, som handler om vilkarene for omsorgsrelationen mere end selve
relationen, da de hyppigst selvformulerede svar her koncentrerer sig om, at

arbejdet er slidsomt og stressende, der er for meget husarbejde og for mange
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ensformige arbejdsopgaver (Nergird 1989:67ff)."

1 den svenske hjemmehjazlpsstudie af Szebehely (1995), viser flere vigtige
fund sig i forhold ul en andre-onentering. Studien omfatter e
organiseringsmodeller, den traditionelle model, den samlebandslignende model
og den selvstyrede gruppemodel (jf. s.185). Ogsa Szebehely har spurgt sine
informanter om det mest positive i arbejdet og finder vigtige forskelle knyttet
til de tre orgamseringsformer. Hjemmehjelperne fra den traditionelle model
koncentrerer sig om andre-orienteringen og friheden i arbejdet. Hjemme-
hjzlperne i servicehuset fokuserer ogsa pia omsorgsmodtageren, men pa en
mere generel mide end forstnevnte hjemmehjzlpere. Her finder Szebehely en
mere generel positiv holdning til arbejdet med mennesker. Friheden navnes
derimod ikke, fordi deres arbejde 1 langt hejere grad er skemastyret. Det
serpraegede for disse hjemmehjelpere er imidlertid, at de vaegter betydningen
af at blive opfattet som personer frem for anonyme hjalpegivere af omsorgs-
modtageren. Det, som er seErprizget ved svarene fra hjemmehjelperne knyttet
til smagruppemodellen, er farst og fremmest omsorgsmodtagerens usynlighed
1 svarene. De er 1 stedet koncentreret om en frihed til at udvikle sig selv. Pa
den anden side finder Szebehely ogsd her, at hjemmehj®lperme er mest

tilfredse, nir de opfattes som personer og dermed har brudt med princippet

" Da ogsi Nergards informanter arbejder individuelt og hendes Kermegruppe (jF 8.210) ndgor
405 af informanterne, findes her et podt sammenligningsgrundlag.
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om at vere erstatbare (Szebehely 1995:148ff.). For denne sammenhzng er
disse fund hos Szebehely meget interessante. For det ferste sandsynligger de
den vaesentlige betydning af den konkrete organisering af arbejdet for en neer
menneskelig relation mellem omsorgsgiver og -modtager og dermed altsd
muligheden for at styrke en andre-orienteret bevidsthed hos hjemmehjiperne
gennem organiseringsformen. For det andet sandsynligger Szebehely, at en
bevegelse fra den traditionelle model over servicemodellen og frem til sma-
gruppemodellen er en bevegelse, som gradvis reducerer koncentrationen om
hjemmehjzlpsmodtageren og dermed fjermer noget af det grundleggende for
omsorgsrelationen. Servicemodellen flemmer dette grundlag gennem en frag-
mentering af omsorgsarbejdet og smagruppemodellen gennem en anonymi-
sering af omsorgsgiveren. Den traditionelle model derimod bevarer grundlaget
for andre-orienteringen. Sammenligner jeg dette fund med bade Nergirds og
mine fund i forhold til andre-orienteringen tyder noget pa, at organiseringen af
omsorgsarbejdet nok kan styrke eller svekke andre-orienteringen, men den
kan samtidig ikke give en adskvat forklaring pa, hvordan den er opstiet og
hvorfor den eventuelt er udbredt. Ogsi i denne studie indgar forskellige
orzaniseringsformer, men det viser sig, at hjemmehjalpernes svar pd spergs-
milet om "at gjere en innsats for andre” som grund til at velge hjemme-
hjelpsarbejdet ikke kan siges at veere afhengig af orgamiseringsformen (se

tabel 14a, bilag 9). Op sandsynligvis ma dette settes | sammenh®zng med, at
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forskellen 1 organisering i denne studie ikke (eller endnu ikke) har fort til
betydningsfulde endringer i forhold til feks. tiden hos klienten og antal
klienter pr. dag (se tabel 14b og ldc, bilag 9. De gruppeorganiserede har
lidt mindre tid hos hver enkelt klient og de har ogsi gennemsnitligt en enkelt
klient mere pr. dag, men der er ikke tale om vasentlige ®ndringer. Sammen-
stiller jeg mine fund med Szebehelys fund i forhold til andre-orienteringen og
organiseringsform er der altsd noget, som tyder pa, at andre-orienteringen
forst har mulighed for at rammes for alvor, ndr den andrede organisering ogsé
forer til betydningsfulde @ndringer i de konkrete betingelser for relationen til
klienten, specielt i forhold til tiden og graden af mulighed for at blive godt
kendt med hinanden.

Nir jeg ser pd hjemmehjalpernes subjektive opfattelse af det mest positive
i arbejdet og pa grunden til at valge arbejdet, si er andre-orienteringen altsé
det mest udbredte fenomen. Selvom jeg finder faktorer, som styrker eller
opretholder denne andre-orientering, finder jeg altsi ogsa, at den ikke - eller i

hvert fald kun i mindre grad - udvikles og dannes her. Mine hjemme-

"1 en dansk studie af Henning Olsen og Ole Gregersen {1987, hvor 1178 hjemmehjelpere og
745 hjemmehjelpsmodtagere rukket fra 12 kommuner | Danmark indgar, viser det sig, at de
hjemmehjzlpsmodiagere, som er med i en kollektiv ordning, fr lidt mindre hjzlp end dem, som
ikke er med. Forskellen skyldes ikke helbredsforskelle mellem hjemmehjzlpsmodtageme, men at
disse hjemmehjzlpere under den kollektive ordning selv skal kompensere for sygdom. 1 denne
studies hoveddistrikt galder dette kun undtagelsesvis.

' Metedisk ma det her nilfojes, at den integrerede gruppe indferes som en praveordning (jf
s 174% den er derfor relativt nvetableret, hvilket kan betvde, at virkningerne all organiseringsméden
mishe tkke er tradl 1 krafl. Dette er imidlertid ikke tilfzidet for den rene hjemmehjzlpsgruppe, som
vaertimod er en veletablerel groppe. da jep foretager min deltapende observation,

243



hjlpsinformanter har som nzvat ferst og fremmest medtaget denne
bevidsthed fra deres rolle som kvinder og husmedre i hjemmet. Det er her, de
har udviklet en bevidsthed, som i sin keme handler om at t®nke pa og
orientere sig mod andres behov. Derfor har jeg kaldt hjemmehjzlpernes ene
vigtige rolle for husmorrollen. Der er tale om en historisk oprindelig og
videreudviklet rolle knyttet til hjemmehjzlpsarbejdet. Ud fra en sidan
hetragtningsméde bliver det da begribeligt, hvorfor hjemmehjzlperen altsi
subjektivt i sd hej en grad giver udtryk for en andre-orienteret bevidsthed.
Ohbjektivt set er det imidlertid en helt anden rolle, som styrkes; en rolle, som
jeg har kaldt arbejdstagerrollen, fordi denne rolle historisk set er ny i forhold

til omsorgsarbejde. Denne bliver tydelig, ndr jeg ser pa de wmndringer, som

sker med arbejdet som folge af omorganiseringen, arbejdets historiske
udvikling og ®ndringer i hjemmehjzipernes baggrund for at ga ind i arbejdet,
Disse @ndringer styrker samlet set ikke andre-orienteringen, men derimod de
trek, som Szebehely finder som serpreg 1 tilknytning til servicemodellen og
smagruppemodellen, nemlig en svekket koncentration om hjemmehjzlps-
modtageren og ensket om at udvikle sig selv, dvs. som ansal, som
arbejdskollega oz som fagperson (jf. intra- og interrollekonflikt-modellen
s.63). Som nmewvnt tidligere, findes en relativt klar tendens til, at
rekrutteringsgrundlaget for hjemmehjelpere gar mod yngre kvinder med fi

eller ingen husmorerfaringer, men i stedet erfaringer fra dels diverse typer

244



lonnet arbejde, dels skoleerfaringer. At mine hjemmehjalpsinformanter | sa
hej prad repraesenterer den gamle husmorgeneration betyder altsi, at der i
studien findes specielt gode betingelser for at studere kontrasten mellem den
historisk oprindelige rolle og den nye arbejdstagerrolle, men denne kontrast

tydeliggeres desuden af, at studien omfatter ®ndringer over tid,

5.2.2 Arbejdstagerrollen

Man kan fi et billede af udviklingen af denne arbejdstagerrolle ved at
sammenligne nogle af resultaterne fra spergeskemaundersegelsen i denne
studie med resultater fra Weerness' studie i slutningen af 1970'erne (Wemess
1982). Se tabellen pa naeste side.

Tabellen giver samlet set et billede af omfattende ®ndringer i labet af en
|0-drs periode i forhold til bla. arbejdets organisering, tiden hos klienten,
antal klienter, interessen for faglig organisering, skolering i forhold il arbejdet
og rekrutteringen til arbejdet. Som navot tidligere giver en (traditionel)
protessionalisering sig udslag i bla. udvikling af heltidsarbejde, faglig organi-
sering, vagtning af uddannelse og bestrbelser pad at fi monopol pa
specifikke arbejdsopgaver. Selvom disse faktorer endnu kun findes som en
relativt svag tendens indenfor hjemmehjelpsarbejdet sammenlignet med

udpreegede (typiske} professionelle erhverv, viser udviklingen fra 1979 til
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{989 alligevel relativt klart, at det er samme retning, arbejdet bevaeger sig fuf?

— E—
197y 1989
(N=137) N=101)
Antal faste klienter pr. hjemmehjelper 1-2 4.8*

Antal timer hjemmehjaip pr. klient pr. uge
for ca. T0% af klienterne (MN1979:446 og

op til Gtim_uge

op til Jtim.Suge**

MN1989:588):
Andel af hjemmehjelperne, som star 1 et 20% undtagelsen
kendt slestskabsforhold tl klienten fra reglen
Organisering af arbejdet i
-individuch arbejde: | (rg H3%
-gruppeorganiserel arbejde: Fa 5 W e
Andel af hiemmehjalperne, som er fast o Q4%
ansalte
Andel af hjemmehjelpene, som acbejder 1% 11%
mindre end |6tim. uge:
Turnusarbejde (N 1989:9T) ikke indfort 21%
Andel af hjemmehjelperne under 404r: 1% 21%
(N1979:137 og NI1985:9%)
Andel af hjemmehj=lperne, som har deltapet T 35%
i hjemmehjelpskursus (N1979:137 og
B 198900
Andel af hjemmehjelperne, som er %% 61%
organiserede

—— s -l e —

* Det er svaret pd spergsmil 1M | spergeskemact (se bilag 3} om antal faste klicnter, som
afdsekker en koncentration om 4-8 faste klienter. lalt geelder dette 64% af hjemmehjzipene

{N=08).

*+ [dsse tal har jeg fet oplyst af afdelingen for Pleje og Omsorg i hoveddistrikiet, da surveyen
ingen oplysninger indeholder om hjemmehjelpsmodiageme.
+&3 Fry |99 arbejder alle i integrerede grupper, ji tidligere.

Ser vi igen pé figuren over hjemmehjelperens inter- og intrarollekonflikt

(5.63), mid vi nu forsterke forveninings- og pavirkningskraften fra sivel

" Jep henviser ogsd til min hovedfagsopgave Professionalisering og modprofessionalisering { of

pmsorgsorhejde (Christensen 1989).
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kollegaer og uddannelsesinstitutioner som kommunen og det lennede
arbejdsmarked generelt. Udviklingen af heltidsarbejde styrker potentielt en
status som ansat, den stigende interesse for faglig organisering styrker
potentielt en status som arbejdskollega og veegtning af uddannelse styrker
potentielt en status som fagperson. Professionaliseringen styrker og styrkes
altsd af en forsterket arbejdstagerrolle. Ogsa de andre ®ndringer, som fremgar
al skemaet kan siges potentielt at styrke arbejdstagerrollen pa forskellige
mader; feks. styrker udviklingen af gruppearbejde ogsa en arbejdskollega-
status. Samtidig kan nogle @ndringer styrke flere positioner samtidig, som
f.eks. udbredelsen af fast ansmttelse, der bade styrker en status som ansat og
en status som arbejdskollega, og feks. ogsd det egede antal hjemmehjzlpere,
som tager hjemmehjelpskursus. Dette kan udover at styrke hjemmehjzlperen
som fagperson ogsa styrke hende som ansat (her om det at blive bevidst om

at vaere ansat):

"Der er mange av de som har gatt en stund [i hjemmehjelpsarbeidet]
som ikke synes det er nadvendig a ga pa hjemmehjelpskurs, og de blir
ikke noe bedre hjemmehjelpere for det. mener de. Og det skal man
ikke si at de blir, for det er nu ikke alltid bare skolen som gior det, vi
kan vere enige der. For det er jo mange andre ting..men de far

holdninger til yrket sitt i den skolen, "
(Fra interview { 1988 med Susanne, hjemmehjelper, som arbejder
individuelt. )

"1 den danske undersagelse af Olsen og Gregersen (1987) finder man ligeledes, at uwddannelse
sharper hjemmehjelpernes kritiske bevidsthed.
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Hjemmehjezlperen far da to roller, en omsorgsrolle i forhold til klienten og
en arbejdstagerrolle som ansat, arbejdskollega og fagperson. Der er tale om
@ndringer, som tilsammen snarere styrker en arbejdstagerrolle end en
husmarrolle, fordi de dels forer flere pavirkningskanaler ind 1 arbejdet og dels
udvider arbejdets indhold til at handle om stadig mere end arbejdet med
klienten. Skemaet viser ogsd, at hjemmehjalperne i Parsonsk forstand (jf.
5.153) fir bedre betingelser for ogsa at veere affektiv _neutrale, nar de skal
forholde sig til flere klienter, have kortere tid hos hver enkelt klient og kun
undtagelsesvis vare i slegt med klienten. For at vare universalistiske, nar de
skal arbejde sammen med andre hjemmehjelpere og siledes vare erstatbare.
For at vere kollektivistiske, nir de i stigende grad bliver del af en
organisation, som i sin hethed arbejder for et felles gode (modsat tidligere,

hvor de kunne koncentrere sig om ikke et kollektivt gode, men et individuelt

gode tilpasset hver enkelt klient). For at vere funktionelt specifikke, ndr de
gennem gruppearbejdet ogsa far samarbejde med andre erhvervsgrupper
(hjzlpeplejere og sygeplejersker). Og endelig for at have en erhvervet
kompetence (fremfor tilskrevet), ndr arbejdet i stipende grad skal basere sig pa
uddannelse og ikke udelukkende kvindelige erfaringer og husmorerfaninger,
Som tendens styrker arbejdstagerrollen altsa de instrumentelle sider af
hjemmehjzlperrollen, hvilket tendentielt sger distancen til omsorgsmodiage-

ren. Men splitter vi arbejdstagerrollen op i de tre delroller og ser pi disse hver
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for sig, bliver det mindre entydigt, at det kun er en distancering til
omsorgsmodtageren, som styrkes. Specielt rollen som fagperson kan illustrere
dette, fordi en eget kundskab om en klient ogsd kan styrke muligheden for
narhed til klienten. Blandt de ®ldre, som modtager hjemmehjzlp, udger de
demente en stigende andel af modtagerme (NOU 1992(1):96ff), og det kan
vaere  relativt  vanskeligt at opna nerhed til mange af disse, hvis
omsorgsgiveren ingen kundskab har om sypdommens karakter, symptomer
osv. Da vil relationen i hej grad vare prieget af at prove og fejle, hvilket kan
virke negativt ind pd muligheden for at opna nerhed. P4 den anden side vil
kundskaben om demensen ikke wvare tilstnekkelig for at opnd narhed
(uddybes i nmste kapitel 6 om det hjemmebaserede omsorgsarbejdes indhold
og kundskaber). Pa dette mere detaljerede niveau findes med andre ord grund
til at splitte professionaliseringen op. Den ene del af denne vil jeg kalde for
en taylorisering'® af arbejdet, den anden del en faglic udvikling. Tayloriserin-
gen af arbejdet omfatter da de @ndringer, som forer til fragmentering af
arbejdet, adskillelse af dndens og hindens arbejde (feks. gennem adskillelse
af det praktiske arbejde fra planlegningen af arbejdet), detaljestyring af

arbejdet og dermed ogsa en eget kontrol med arbejdet fra arbejdsgiverens

" Inspirationen til at anvende denne karakieristik er hentet fra Martha Szebehely og Rosmari
Eliassons artikel "Aldreomsorgens sdrart och sdrbehandling™ (1991). Her beskriver de. hvordan
modsatningen mellem omsorgsarbejdets og lanarbejdets krav er fremmet af en taylorisering af
arbejdet, dvs. en indferclse af "lenarbejdets logik" i arbejder. Se ogsd Eliassons artikel (1992)
"Umsorg som ldnarbete: om taylonsering och professionalisering”.
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side. Denne udvikling styrker en arbejdstagerrolle, hvori lenarbejdets logik er
internaliseret, dvs. at man arbejder for en len, falger angivne instruktioner og
kun udferer det, som nedvendigvis mé gores i arbejdet (Szebehely og Eliasson
1991). Fordi lenarbejdets logik er knyttet til en fremmedgerelse 1 arbejdet,
som i renere form findes feks. i industriens samlebindsarbejde, hvor der ikke
findes en modtager af arbejdet, betyder dette, at nir sidanne principper (ogsd
nar dette sker i mindre mélestok), anvendes ogsd pi omsorgsarbejde, da mi
dette nedvendigvis fi vasentlige felger for omsorgsrelationen, nemlig i form
af en anonymisering af modtager og giver i denne relation. En internalisering
af lenarbejdets logik betyder, at omsorgsgiveren i mindst mulig grad forholder
sig til omsorgsmodtageren som en person med individuelle behov. 1 sin kerne
handler en styrket arbejdstagerrolle gennem en taylorisering af arbejdet altsa
om en distancering af relationen til omsorgsmodtageren og dermed om en
sviekkelse af det, jeg kalder "omsorgsrollen”. Det samme kan imidlertid ikke
siges om den faglige udvikling (jf. ovenfor), da oget kundskab kan fore til
ozet nerhed. Dette vil imidlertid ikke mindst athenge af, hvorvidt den egede
teoretiske kundskab kombineres med en erfaringsbaseret kundskab (uddybes i
naste kapitel 6). Men som hovedtendens finder jeg grund ul at fasthelde, at
den dominerende og overordnede udvikling i arbejdet styrker hjemmehjeel-
pernes arbejdstagerrolle og i aftagende grad efterlader rum for ogsa at bevare

husmorrollen. Specificeringen af de to retninger indenfor professionaliseringen
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kan imidlertid antyde, at denne professionalisering af hjemmehjzlpsarbejdet
siledes ikke entydigt gér i retning af en internalisering af lenarbejdets logik.
Det empiriske begreb, som jeg finder for denne styrkede arbejdstagerrolle,
er begrebet "vrkesfolelse”, folelsen af at have et "yrke".
“Ja, vet du, det er jo en av de tingene som er pd grupper som jeg
mener at det kommer til a ta lint tid, men jeg tror at dét er en av
Sfordelene, altsd at vi far kollegaer; vi far diskutere og de far mere
Sforstaelse av at det er et yrke, det er ikke bare et, jeg vet ikke hva jeg
skal kalde der.”

(Fra interview § 1988 med Susanne, hiemmehjelper, som arbejder
individuelt. )

"Det er ikke bare en jobb, forstar du, der er veldig stor forskjell pd a

ha en fobb og et yrke.”
(Fra gruppeinterview i 1988.)
Wemess kalder denne arbejdstagerbevidsthed, som hun finder de ferste

L3

ansatser til 1 sin studie fra 1979 for "yrkesidentitet" og hun skelner saledes
mellem "personorienterede” og "yrkesorienterede" hjemmehjalpere (Wemess

1982).

5.2.3 Husmorrollen
Husmorrollen stetter og stettes ikke af den dominerende udvikling:
tvertimod udger den en modvagt mod den stadig staerkere arbejdstagerrolle,

hvorfor jeg altsh som nevnt tidligere finder det vigtigt opsa at tale om en

modprofessionalisering.
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Det empiriske begreb, som jeg under min deltagende observation finder for
husmorbevidsthed, er "husmandsind”. Hjemmehjzlpernes tillidskvinde er en
af dem, som klarest udtrykker indholdet i denne, sandsynligvis fordi hun pa
trods af at vaere en moden og erfaren husmor, samtidig har udviklet en stark
arbejdstagerbevidsthed.

Susanne: "Den generasjon nu som er hjemmehjelpere, de har gatt
hjemme. Nu har de fatt voksne barn, nu gdr de wt i omsorg utenfor
hjemmet, de ser ikke pa, de vet ikke, de liksom ser ikke pa det som et
yrke, de ser det mere som et ja ja, de finner sig § alt muligt, som de
har giort hjemme, ikke sant..og stiller ikke krav.”
KC: "Hvordan er det a vare tillitskvinne for en gruppe som hjem-
mehjelperne?"
Susanne: "Du jeg symes det er veldig vanskelig, jeg synes det er veldig
vanskelig & fi samlet de, for de er ikke vant, de gir sa mye for seg
selv og vet s lite om, de forstdr veldig lite liksom om fordelene ved d
vaere orgamseret og sta sammen.”

(Fra interview i [988.)

[ et {traditionelt) professionaliseringsperspektiv er det nemt at betragte den
"samle" bevidsthed som en barriere mod hjemmehjelpernes muligheder for
endelig at udvikle en egen fagkundskab, fagstolthed og faglig tradition pd
linie med udviklingen indenfor feks, andre (typisk mandlige) handveer-
kertraditioner. Det er let at lade professionaliseringstankegangen reducere den
gamle bevidsthed til i fremtiden at fa karakter af unyttige rester. Denne studie
viser imidlertid, at vigtige berende elementer for hjemmehjzlpernes mulighed

for at yde et personligt individualiseret omsorgsarbejde faktisk ligger i

husmatrollens orientering mod andre og opfyldelsen af andres behov.,

-3
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54 lenge hjemmehjzlpsarbejdet udferes individuelt og som et udpreget
deltidsarbejde med fa og faste klienter, harmonerer hjemmehjzlperrollen pa
mange mader med den oprindelige husmorrolle knyttet til eget hjem. Selvom
Werness (1982) i slutningen af 1970erne finder de forste tegn pa en
professionaliseting i arbejdet, finder hun ikke en styrke, som den viser sig i
denne studie; en styrke, som forer til en langt sterkere kontrast mellem
arbejdstagerrollen og husmorrollen og dermed et sterkere og  klarere
rolledilemma. En slags "mellemposition” mellem et svagt og et sterkt
rolledilemma findes i Bente Lies hjemmehjelpsstudie, som blev udfort i
1985."" Lie finder hos sine hjemmehjelpsinformanter en ambivalens mellem
en "klientorientering” og en "vrkesorientering” (Lie 1987:119).

Jeg finder som nmvnt, at den andre-orienterede bevidsthed udper et
kerneomrade al den bevidsthed, som knytter sig til husmorrollen. Men der
indgir ogsd en anden vigtig dimension i1 denne husmorrolle, som har betyd-
ning for dens indhold og tilblivelse og som ikke kun har med kvindelige
teknikker, med kvindelige produktivkrafter at gere. Jeg t®nker pa en dimen-
sion, som pd en anden miade ogsd kan forklare den potentielle underordnethed

knyttet til denne rolle, nemlig en klassemassig dimension.'” Ud fra en klasse-

" Lies studie er baseret pd 45 interview med hjemmehjelpere, op disse hjemmehjalpere wdgor
et repracsentativi udvalg fra to distrikter | Oslo (Lie [987).

" Ann Oakley peger ogsd pd vigtigheden af at knytte social klasse 1l husmorrollen (Oakley
L M0z 6 | 1)
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analysemodel skulle denne dimension for s4 wvidt kun kunne knyttes til
arbejdstagerrollen, da det er denne rolle og ikke husmorrollen, som har knyttet
en bestemt position pa arbejdsmarkedet til sig.” Men empirisk viser denne
dimension sig at vaere meget mere sammenblandet. Her ser det sharere ud til,
at den klassemacssige position bade bestemmes af disse kvinders roller som
husmedre i private hjem, i deres roller som mgtefaeller til mend med typiske
arbejderklassejob™ og endelig i deres nye roller som lennede arbejdstagere
selv. At hore til arbejderklassen - og dette bliver méaske specielt tydeligt hos
kvinder - er ikke bare et spergsmdl om at vere placeret nederst i det lonnede
arbejdsmarkeds hierarkier, men ogsa som tendens at repracsentere en bestemt
kultur og livsform (Ramhaj 1991). Det er netop i lilknytning il denne mere
brede forstielse af klasseposition og kultur, at jeg finder, at disse hjemme-
hjelpere udvikler det, man kan kalde for en dikotomisk bevidsthed, som
handler om at betragte sig selv og sine som "os" og alle dem over som "de

andre”.”! Miske bliver denne bevidsthed specielt tvdelig i denne studie pi

" Far en diskussion af ken og klasseanalyse henviser jeg til Gunn Birkelunds afhandling Social
vy, Gender and Ocoupational Segregodion (192)

* Hjemmehjzipsinformanternes maend har typisk job som industriarbejdere, chauffarer cller en
eller anden type handvmrkere (snedker, svejser ellign). Dette fremgdr af et svar pd et af de
sporgsmil, jeg saerskilt stilles til hj.:mm.:hja:lp:rc, der arbejder i gruppe for nnmrgan'tm:r:ngl:n. 15
ud af 19 svarer pa dette sporgsmil. Dette ndtryk Fir jeg desuden hekrefier {omend usvstematisk)
pennem mine uformelle samtaler med andre hjemmehjaipere.

Y Syerre Lysgaard finder en shdan  dikotomisk bevidsthed hos sine  informanter  fra
arbejderk lassen. Dette fund udger iovrigt én af de observationer, som sefler ham ph sporet af
arbejderkollekiivel (se Lysgaard 1991:261T.).

254



grund af sammenligningsmuligheden med de ansatte 1 hjemmesygeplejen.
Mens den andre-orienterede bevidsthed altsa lidt forenklet sagt kan siges mest
at vere en kens-dimension i hjemmehjelpernes tznkemade, fordi den er
udviklet sa tet | sammenh®ng med den gamle traditionelle kvindelige
husmorrolle i hjemmet, er den dikotomiske bevidsthed snarere en klassemees-
sig dimension, som ogsa kan bidrage til at forklare hjemmehjzlpemes lethed
ved at indtage en underordnet position generelt. Dette betyvder med andre ord,
at bade ken og social klasse og samspillet mellem disse bliver vigtige i
forhold til at forklare hjemmehj®zlpernes relative lethed ved at indtage
underordnede positioner. Jeg skal give nogle eksempler, som kan fortolkes
som udiryk for en dikotomisk bevidsthed,

I sammenligning med de ansatte fra hjemmesygeplejen bliver det tydeligt,
at hjemmehjzlperne har en tendens tl at opfatte dem, som befinder sig over
dem, som én samlet gruppe. Mens de ansatte 1 hjemmesygeplejen udvikler en
kollegaorientering til deres ledere (se anden del af dette kapitel), dvs. tenden-
tielt blot ullegger lederrollen en anden tyvpe kompetence end den, de selv har,
er det derimod et serpraeg for hjemmehjaelperne, at de snarere distancerer sig
fra ledere og andre hierarkisk placeret over dem. Da jeg en dag sidder i
grupperummet til den rene hjemmehjelpsgruppe og venter pd at kunne
begvnde en (aftalt og forberedt) diskussion med hjemmehj®lpetne om mine

pé det tidspunkt forelebige analysefund, kommer to fra ledelsen uventet pa
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beseg, og det, som skulle have haft karakter af en uformel samtale med
hjemmehjelperne 1 denne gruppe, forandrer sig til at blive et formelt mede
med ledere og underordnet personale; gruppemedlemmernes adferd @ndrer
sip med €t fra at vaere afslappet til at blive formel og tilbageholdende.” En
anden dag befinder jeg mig i en elevator” sammen med en hjemmehjalper,
Birgitte, fra den rene hjemmehjelpsgruppe, mens en fra hjemmesygeplejen er
med. Da vi treder ud af elevatoren og den ansatte fra hjemmesygeplejen gir,
siger Birgitte til mig: "kan man vel se forskel?", altsd mellem hjemmehjalpere
og ansatte fra hjemmesygeplejen.” Da jeg begynder at kende de enkelte
ansatte godt, opdager jeg flere gange, at hjemmehjelperne opfatter bestemte
personer fra hjemmesygeplejen som svgeplejersker, selvom de faktisk er
hjzlpeplejere. De skelner siledes ikke mellem de to grupper og er heller ikke
optagede af at vide det. Endnu et eksempel er folgende. Pa et morgenmede i
den rene hjemmehjalpsgruppe diskuteres et TV-afsnit fra afienen for i den
danske fjermsynsserie Matador™, som bl.a. afdekker klasseforskelle og klasse-
kulturer 1 en dansk provins i mellemkrigstiden. Men selvom Matador siledes
skildrer forskellige klasser, finder jeg, at hjemmehj®iperne er specielt

koncentrerede om to scener, hvor kvinder med lav klassestatus spiller hoved-

7 Diskussionsmadet i den rene hjemmehjeelpsgruppe Gnder sted 1 1984,
" Pa norsk Theis".
* Fra min deltagende observation i 1938,

5 patador sendes hele vinteren |988 | NREE; imstrukior er Lise Nargérd,
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rollen. Den ene er en scene med fru Skjern og en hushjzlper, som tilbvdes
uddannelse og arbejde i forretningen. I den anden scene sidder en tjenestepige
pa en seng sammen med husets frue og forteller, at hun er gravid. Fruen har
svart ved at sette sig ind i problemet og mener, at tjenestepigen ma skrive til
faderen og gifte sig og sd vil det hele ordne sig. Da tjenestepigen gir ud af
rummet, glatter fruen det sted pa sengen, hvor pigen har siddet og dermed er
hendes engagement i pigens situation billedligt talt glattet vaek. Samtidig med
at hjemmehjzlperne altsd tendentielt identificerer sig med tjenestepigen og
frisarpigen frem for fruerne, mener de alligevel, at der ikke findes den type
klasseforskelle i dag.™

leg finder altsd grund tl bade at tale om en kensmmssig og en
klassemassig dimension knyitet til husmorrollen; og for relationen til klienten
betyder dette, at ensket om at gere noget for klienten potentielt giver et
grundlag ogsd for en underordnet rolle. Dele af den andre-orienterede adferd
kan derfor ligefrem forveksles med underordning, fordi greensen mellem
andre-orientering og underordning saledes kan siges at veere flydende (Chris-
tensen 1991). Set fra hjemmehjalperens perspektiv vil dette primert athaenge
af, i hvilken grad hun ogsa har en arbejdstagerbevidsthed ved siden af
husmorbevidstheden. Set fra klientens synsvinkel vil dette ath@nge af dennes

samlede ressourcesituation (se senere i kapitel 7 om hjemmehjzlpsmodtager-

* Fra min deltagende observation i 1988,
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ne). Arbejdstagerbevidstheden er nemlig sammensat af to komponenter, som
dels handler om en faglig bevidsthed om hvad, man feks. fagligt kan og hvad
man kan sammenlignet med andre arbejdstagere i den hjemmebaserede
omsorg, dels handler om en kritisk bevidsthed, feks. i forhold til at underord-
nes i rollen som ansat, kollega eller omsorgsgiver, og i forhold til at kende
sine rettigheder. Derfor styrker arbejdstagerbevidstheden lysten tl at udvikle
sig selv, mens husmorbevidstheden snarere styrker lysten til at opfylde

klientens ensker og behov sa langt, som den enkelte situation muligger,

5.2.4 Afsluttende kommentarer om hjemmehjelperens dilemma

En husmorrolle medbringes af mine informanter fra deres livsform bade
for og ved siden af hjemmehjelpsarbejdet. Denne rolle har sit grundlag i en
andre-orienteret bevidsthed, som kan siges at vaere knvttet til ken, og som
sammmen med den dikotomiske bevidsthed, der kan forstis som en type
internalisering af egen klassem®ssig underordning, udger de centrale dele af
denne husmorrolle. Husmorrollen styrkes i det hjemmebaserede omsorgs-
arbejde af omsorgsarbejdets ligheder med det familizre (uformelle) omsorgs-
arbejde; det er ligheder, som handler om en koncentration om den enkelte
klient, dennes liv og dennes aktuelle behov og ensker. De forandringer, som

kan afdekkes 1 arbejdet over tid, har en karakter, som ikke styrker denne
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husmorrolle, men derimod arbejdstagerrollen, fordi arbejdet mndrer sig fra at
vaere et arbejde, som bare drejer sig om relationen ul klienter, til at vaere et
arbejde, som ogsi handler om uddannelse, faglighed, interesser og kollegaer.

Som hovedtraek styrker arbejdstagerrollen en distancering til hjemmehjelps-

modtagerne.

Jeg skal afslutte med at give tre konkrete eksempler pa, hvordan dilemma-
et mellem at vaere husmor og arbejdstager kan komme til udtryk. Det ferste
eksempel viser hjemmehjeelpernes syn pa muligheden for at ga i strejke,

Vi er hos den eeldre mand, der nvlig har haft en hjerneblodning. Mens vi
smarer mad til ham. diskuterer vi en strejke, som finder sted blandt sygeple-
Jerskerne denne dag. Jeg sporger, hvorfor hjemmehjeelperne ikke deltager og
far ar vide, at hjemmehjeelperne ikke har samvittighed til at strejke (min
fremheevelse). Det er ikke uden stolthed, ai denne hpemmehjelper siger dette,
og den w@ldre mand som herer vores samtale, nikker smilende og
anerkendende hen mod Kari.

(Fra min deltagende observation § 1988 med Kari, hjemmehjeiper, som
arbejder individuelt. )

“Dut kawn si, hvis vi gar ut i streik, sa kan gierne folk de rundt oss for
g si det sann. For det at enkelte de trenger mar, la oss s5i sann, de kan
ikke lage maten selv. Hvis vi skulle ha en hel dags streik og ingen
hadde garn inn for de da, sa hadde de ikke fatt mat og ikke stell og
ikke kommet sig pd do og ingenting sant. Det hadde tkke gatt for der
hviler et alt for stort ansvar pa oss (min fremhavelse).”

(Fra interview i 1988 med Eva, hfemmehjeiper, som arbejder

individuelt.)

Selvom disse hjemmehjxlpere miske nok svnes, at der kunne vaere grund

til at strejke for at bedre betingelserie for deres arbejde (dvs. f.eks. | fothold

til deres situation som ansatte) kommer dette | kontrast til deres ansvarsfolelse

overfor den enkelte klient og deres samvittighed. Her valges altsa at ga i
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retning af” husmaorrollen for at komme ud af dilemmaet.
I det neste eksempel drejer det sig om at forsege at holde hjemmehjelps-
arbejdet adskilt fra det private liv.
"Der er en ting vi lerer oss med tiden. Ndr vi gar wt siste doren, sa
gior Vi sann [laffer begpe hender opp samtidig og gjor en bevegelse
vekk fra seg selv]. Ja, der er enkelte som du ikke klarer det med (min
fremhgevelse), du renker tror du der gdr der ikke sani? Hvis der ér

noe, ikke samt? Men man [wrer seg veldig, det er urroligt hvordan man

kan kople ur."
(Fra interview { [958 med Kari, hjemmehjelper, som arbejder
individuelt. )

Hjemmehjzlperen piver udtrvk for, at hun har lert sig, hvordan hun skal
“koble fra", nir hun er feerdig med den sidste klient for ogsd at have overskud
til familien og arbejdet hjemme. Men involveringen i de enkelte klienter er en
involvering i andre menneskers liv, som man ikke alud kan kople fra i forhold
til. Denne hjemmehjzlper prover at komme ud af dilemmaet ved at tilstrebe
elementer fra arbejdstagerrollen, men det er vanskeligt, nar "der er enkelte
som du ikke klarer det med".”

Det tredie eksempel handler om at overholde én af arbejdets regler knyttet
til idéen om at arbejde efier et hjelp-til-selvhjzlpsprincip.

"En god glerning det er at du aldri gjer en ting som klienten selv kan
glare, det er vores hovedregel. Og det er greit @ handheve, men det

** (ar man mere ind i dette cksempel, representerer det for sa vidt ogsa et dilemma mellem det
at vaere husmor | eget hjem og samtidig at vere husmor 1 hjemmehjelpsarbejdet. Jeg fokuseren
imidlertid ikke pid dette som et vigtigt og selvstendigt dilemma, men derimod pd den fxlles
tenkemide, de "to" husmorroller repriesenterer og hvorledes denne enkemade giver modstand mod
arhejdstagerrollen.

260



kan veere vanskeligt, for du skal std pd god fod med den du er hos
(min fremheevelse). D skal ha et godt forkold il den du er hos for d
kunne fungere | et hjem, og hvis du da begynner & - du ma balansere
s veldig finmt der for & kunne klare & holde det der og samtidig
giore det pd en mdte s ikke det merkes. Det er en balansegang...der
er vel mange sinne vanskelige situasjoner hvor du hele tiden gir og
balanserer pd et sant knivegg (min fremhwevelse),

(Fra interview i 1988 med Susanne, hjemmehj@lper, som arbejder
indivicduelr. )

Denne hjemmehjzlper udirvkker tydeligst selv, at der er tale om et dilem-
ma, nar hun skal praktisere denne regel om ikke at gere arbejde, som klienten
selv kunne udfore. Hendes forseg pd at "lese" dilemmaet er at overholde
reglen, men uden at klienten marker det.

De tre eksempler illustrerer, at der altsa findes forskellige mader at sage
ud af dilemmaerne pd, men at selve sitationen med at befinde sig i et
dilemma uanset er emotionelt belastende; og for nogen vil dette derfor fere til
udbrendthed (Eliasson og Szebehely 1991). De to forstnmvnle hjem-
mehjelpere Kari og Eva foretager et valg i ¢n af retningeme (mod
husmorrollen) og slipper for den dérlige samvittighed overfor klienterne ved
ikke at strejke, for det er forst og fremmest klienterne, de konfronteres med i
det daglige arbejde, nér de arbejder individuelt. Derfor bliver hensynet til dem
meget vigtigt. T det sidste eksempel forseger Susanne at finde en balancegang,
og selvom det kan antages, at denne balanceren vil viere emotionelt belasten-

de for den enkelte hjemmehjzlper, er den samtidig udtryk for et aktivt forsag

pa at mestre dilemmaet. Eliasson og Szebehely (ibid.} knytter muligheden for
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udbrendthed specielt til den situation, hvor hjemmehjelperen internaliserer
lenarbejdets logik og saledes mi tilstrebe sterst mulig grad af ligegyldighed
overfor klienten (det midterste eksempel med Kari, som tilstreeber arbejds-
tagerrollen er et svagl eksempel pa dette). Jeg antager. at det samme ger sig
gzldende for mine hjemmehjelpsinformanter, fordi deres andre-orienterede
bevidsthed sandsynligvis vil gere folelsen af at gere et utilstrekkeligt arbejde

i forhold til klienten mest emotionelt belastende **

5.3 Ansat | hjemmesvgeplejen - i dilemma mellem
et opdragsorienteret og et personligt individualiseret
omsorgsarbejde

5.1 Autoritative versus autentiske erfaringer

Udgangspunktet for mit fund af et rollemods@tningsforhold hos de ansatte
i hjemmesygeplejen er, at de ansattes opfattelse af arbejdet | den
hiemmebaserede omsorg, fer de begynder at arbejde her, viser sig at vere
modsat den opfattelse, de giver udiryk for efter at have arbejdet her en tid.
Jeg finder dette modsetningsforhold | den del af mine interview og min

deltagende observation, hvor jeg forseger at fi indkredset, hvad der har fiet

 Jeg har ingen egen systemalisk indsamlet empin om udbrendthed. Men  Aud-Norun
Andersson vizer Gl en dansk soculkomorundersogelse fra 1983, som viste, al det var de mest
klentorienterede  socialarbepdere, som  havde lest svmptomer pd  odbrendthed  (Andersson
1985:137)
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disse kvinder til at vaelge arbejdet 1 den hjemmebaserede omsorg,
Med hensyn til informanternes forventninger til det hjemmebaserede
omsorgsarbejde, finder jeg en udbredt negativ holdning,

Mona: "Hvis man skal s om en stige ikke sant? . A jobbe pa
intensivavdelingen det er jo satt hagt, det er veldig beundringsfult. Det
har jeg merket ndr de {min understregning) siger "4 gud, var du der?”
.. "og sa nu er du begynt | hjfemmesykepleien?""

(Fra interview i 1990 med en svgeplejerske.}

Liv: "Jeg husker jo fra jeg var ferdig [med sykepleiereksamen], det
var bare de darligste, som begynte [ hjemmesykepleien.”
(Fra interview i 1990 med en sygeplejerske.)

Kirsten: "Vdrt yrke blant andre kolleger, som ikke har noe med
hiemmesykepleie & giore, det blir litt nedvurdert har jeg inntrykk av.”
KC: "Men hvorfor tror du det er samm?"”
Kirsten: "..de tror jo at vi bare vasker rumper.. Koring, lofte tungt og
vaske folk, de ser ikke alt det andre vi gjor, de vet alt for lite om vare
arbeidsoppgaver.” (Mine understregninger)”
(Fra interview i 1990 med en sygeplejerske.)
Med disse citater vil jeg pege pd tre vigtige forhold i disse negative
forventninger til arbejdet. Et er, at de negative forventninger knyttes til
arbejdets lave status i forhold til et arbejde pd et sygehus. Et andet er, at den
lave status settes | sammenh@ng med uvidenhed om arbejdets indhold. Og et
tredie fremgar indirekte, nemlig at disse kvinder selv har internaliseret denne
forstielse og forst er i gang med at na frem til en erfaringsbaseret anderledes
forstaelse. Fftersom det er et krav for at begynde som enten syvgeplejerske
eller hjzlpeplejer, at man har taget uddannelsen, er det rimeligt at antage, at
denne internalisering allerede har fundet sted i uddannelsestiden. Det viser sig

da ogsa af mine interview af de ansatte i hjemmesygeplejen, hvor jeg som et
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af fellesspargsmilene emsker at fi oplysning om disse kvinders individuelle
erhvervshistorie (se bilag 7h, s.530), at de overvejende valger en institution
frem for den &bne omsorg som farste arbejdsplads efter hjelpeplejer- eller
sygeplejerske-eksamen.” Nar det gelder dem, som har valgt institution ferst,
er det karakteristisk for sygeplejerskerne, at de alle har et sygehus som farste
arbejdsplads, mens to af hjelpeplejerne starter pé et syge- eller aldershjem.
Abrahamsen (1994) har i sin hjzlpeplejerstudie set ps, hvilken type
arbejdsplads 2 kuld hjzlpeplejere uddannet i henholdsvis 1975 og 1985
vielger som farste arbejdsplads. Hendes fund stetter mine antagelser i forhold
til hjzlpeplejerne, da hun finder en klar tendens til valg af institution frem for
hjemmesygepleje og andre grene™, men hun finder tillige vigtige ®ndringer
mellem 1975-kuldet og 1985-kuldet. Kuldet fra 1975 har forst og fremmest
det somatiske sygehus som ferste arbejdsplads, mens 1985-kuldet derimod har

syge- og aldershjem som forste arbejdsplads, men altsd fortsat en institution.

“ 8 ud af 13 sygeplejersker og 6 ud af 11 hjzlpeplejere velger institution frem for diben
omsorg, 2 af disse alt 24 har bade hjxlpeplejer- og sygeplejerskeeksamen og er derfor tall med to

gange.

" Tabel over forste arbefsplads {og muvierende arbejdsplads) blandt hjwlpeplejere uddanmet
i 197576 op 1985/86, N=1017. Procent.
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Abrahamsens studie viser ogsd det interessante for den hjemmebaserede
omsorg som arbejdsplads, at den omend lille procentandel nyuddannede med
forste arbejdsplads her faktisk fordobles fra 1975-kuldet ul 1985-kuldet {fra
3% til 6%). Der findes altsa en tendens til, at flere nyuddannede ogsa fir
hjemmesygeplejen som ferste arbejdsplads, hvilket maske bl.a. kan ses 1 lyset
af, at kravene til selvstendighed i hvert fald ikke er blevet starre som folge af
omorganiseringen (jf. kapitel 3 om ®ndringer i den daglige organisering).”! 1
dag kan det trackke i1 samme retning, at en del hjzlpeplejerstillinger pa
sygehuse omdefineres til syzeplejerske-stillinger™ og dermed por det vanskeli-
gere rent faktisk at fa et arbejde pa syvgehusene pd grund af en hardere
konkurrence med sygeplejerskemne.

Hoel har pa baggrund af et talmateriale fra 1989 set pa, hvilken type
stillingskategori, de nybagte sygeplejersker gir ind 1. Her viser det sig, at
mens 89% af kvinderne gir ind i stillingskategorien “svkepleier”, er det
tilsvarende tal for "hjemmesykepleier” 1% (Hoel 1991:12)."

Ovenstiende sandsynligger, at der findes en tendens til, at hjzlpeplejere og

** Men der kan ogsi findes andre grunde til, at hjemmesygeplejen bliver forste arbejdsplads.
[Mata fra hoveddistriktet 1 denne studie viser Leks. at ledelsen af og G selv tager Kontaki med
hjzipeplejere cller sygeplejersker, som har haft en del af deres praksistid 1 distrikitet op har fungeret
sirlig godt 1 arbejdet.

“? Denne omstendighed, som wveipt af mange knyttes til debatten om  professionskamp,
debatteres 1 medier o ikke nundst | Hjzlpeplejernes fagblad, Se feks, artiklen "Hjelpepleierne mia
vike. Kompetanse = sykepleier” 1 HP {Hjelpepleieren) 3/95.

T N=471,
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sygeplejersker velger en institution frem for den abne omsorg som forste
arbejdsplads efter at uddannelsen er afsluttet. Dette er en vigtig tillegsinfor-
mation til indholdet i de tre typologier, jeg har opstillet i kapitel 4 (s.218).
Her bliver det da nemlig ogsa relevant at tale om, at nir sygeplejerskerne er
dem, der er de mest malrettede 1 forhold til karriere pa arbejdsmarkedet, sa vil
det ogsa vere dem, der bliver mest athangige al at sege ind pd hejstatus-
omrader, nar der findes mulighed for det, fordi dette giver de bedste mulig-
heder for at fastholde en kontinuerlig tilknytning til arbejdsmarkedet lengst
muligt. En af mine mformanter befinder sig 1 en situation, som kan illustrere
dette lidt naermere. Hun har veeret hjemmesygeplejerske 1 ca. 10 dr uden
erfaringer fra andre typer svpeplejearbejde, og nu ma hun stadig here fra
kollegaer, at hun ber fa lidt andre erfaringer ogsa, nemlig syegehusarbejde,
Imidlertid har hun ikke lvst til dette, men ensker tveertimod at specialisere sig
i geriatri i forhold til hjemmesygepleje.”® Eksemplet illustrerer opfattelsen af
det mangelfulde, nar det dbne omsorgsarbejde undtagelsesvis jkke gives en
andenrangs position.

Jeg skelner i det foreglende mellem institutionsarbejde og dbent
omsorgsarbejde. Men muligvis ville det vare mere Korrekt | denne konkrete
sammenhaeng at skelne mellem sygehusarbejde og hjemmebaseret arbejde, da

f.eks. sygehjemmet ogsd rubricerer under institutionsomsorg, men status-

= Oplysninger, som stammer fra min deltagende observation @ 1993,
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massigt ligger nermere den dbne omsorg end sygehuset; sidsinevnte er
forstaerket af, at den kommunale omsorg, jf. tidligere, nu bestar af en integre-
ring af dben omsorg og institutionsomsorg (alle institutioner bortset fra
syoehusene).” En af sygeplejerskerne har erfaret denne statusulighed mellem
svgehusarbejde og sygehjemsarbejde:
Marianne: "Jeg ble sett ned pd som sykepleier pa en sjukeheim i
forhold til & arbeide pd sykehus, sa var 'a hun har ikke hatt gode
karakterer’ ikke sant?"
(Fra interview § 1990 med en sygepleferske.)

Nir det gzlder statusligheden mellem den &bne omsorg og alders-
institutions-omsorgen  kan tvpen af modtagergruppe her vare en vighg
forklaring (Werness 1995), fordi mange andre aldersgrupper end netop @ldre
ogsd behandles pd sygehuset.

De negative forventninger til og den lave statustildeling af arbejdet 1 den
hjemmebaserede omsorg kan ogsa underbygges af den begrundelse, de ansatte
giver for at have valgt at arbejde her. Mine interview peger her pa to
hovedtendenser: nir de ansatte vielger at arbejde 1 den hjemmebaserede

omsorg, har dette forst og fremmest praktiske grunde som kort afstand fra

hjemmet, altsi det at bo i nerheden af arbejdspladsen, og den familievenlige

“ Dette endrer imidlertid ikke ved det forhold, at tematiseringen af institutions- contra
hjemmebaseret omsorg er central her. Desuden tyder det empiriske materiale pa, at informanterne
finder nogle grundlmggende felles higheder | deres erfaringer med at arbejde pd imstitutioner
{primart svgehus eller sygehjem) - uathengipgt of institutionens konkrete funkrion.
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arbejdstid, som for fuldtidsansatte er fra 8-16." Det familievenlige ved
arbejdet er ogsd 1 resultaterne fra spergeskemaundersegelsen - nir det gaelder
sygeplejerskerne - en vigtig begrundelse for valget af dette arbejde (jf, 5.223
samt tabel 15, bilag 9)." Ogsi Hoel ng Abrahamsen finder i deres studier, at
familichensyn er en vigtig grund til jobskift hos henholdsvis kvindelige
sygeplejersker og hjelpeplejere (Hoel 1991, Abrahamsen 1994). Nar forst de
ansatte har arbejdet | hjemmesygeplejen en tid, skifier begrundelserne for at
blive i arbejdet imidlertid til at fa en indholdsmeessig faglig karakter. Og det
viser sig her, at nar de ansatte beretter om muligheder og potentialer i den
abne omsorg, sa sker dette 1 sammenlighing med institutionsomsorgen. Derfor
bliver de ansattes erfaringer med abent omsorgsarbejde contra deres
institutionserfaringer et vigtigt empirisk tema.” Med andre ord er erfaringer
fra institutionsomsorgen en vigtig kilde til at fi indsigt 1 de ansattes
bevidsthed og rolleadfeerd | den dbne omsorg,

Itelge en dansk psykolog, Steen Larsen (1984), kan man skelne mellem to

* Det mi her tilfiojes, at alle ansatte gir i turnus, dvs, har en weekendvagt hver 4. weekend og
en aftenvagt hver 12, uge. Al det dibne omsorgsarbejde pd trods af visse "skaeve™ tider betragies
som  familievenligt har sammenhmzng med, at det sammenlignes med de langt mere udbredte
vagtordningssystemer, som findes pd sveehose.

' Nar det gxlder higlpeplejeme findes her altsa en forskel mellem resultater fra sporpeskema-
undersagelsen og interviewdata, AT forskellen kan ikke wdledes, at familievenlighed i arbejdet ikke
har hetydning, men al den, nar den skal sammenlignes med andre begrundelser, fir et svagere
udslag, end nir spargsmalel er abent

* Jeg minder om, at jeg ingen empiriske forstchindsdata har om arbejdet pd institutioner; det er
imidlertid  heller ikke vigtigt her, hvor jep fokuserer pd erfaringerne hos de ansame |
hjemmesygeplejen. Og eftersom  storstepanien ogsd har arbejdet pd institution, bygger deres
sammenligning siledes pd egne erfaringer.
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typer erfaringer; erfaringer er her forstdet som noget, der er begrebet og
opfattet af mennesket. Den ene (ype erfaringer gar man gennem praktisk
arbejde, hvor man far indsigt og forstielse samtidig med, at man sanser det,
man gor. Der er ifelge Larsen tale om en enhed af indsigt og indiryk. Denne
type erfaringer kalder han autentiske, fordi erfaringen er sket gennem menne-
skets egen begriben, egen tilegnelse. Den anden type erfaringer er dem, som
andre har gjort og som man far forklaret gennem tale og tekst. Disse erfarin-
ger kalder han autoritative, fordi de ikke er selvoplevede men overtaget efter
andre. Hverdagslivet indeholder muligheder for at gere sivel autentiske som
autoriative erfaringer og Larsen peger pa, at mennesket i sin udvikling har
behov for at gere begge type erfaringer og at en helt ensidig udvikling bare al
den ene type erfaringer siledes ville begrense menneskets udvikling, Derfor
taler Larsen ogsh om et vekselvirkningsforheld mellem disse erfaringstyper, et
afhengighedsforhold. " De amerikanske psykologer Mary Field Belenky et al.

{1986) finder et lignende begrebspar, men fra en anden indfaldsvinkel.” Pa

¥ Gieen Larsen har i sin bog "Den arbejdende hjerne” (1984} pd tvaers af den traditionelle
psvkologi studeret fenomenct arbejde nermere, fordi han mencr, at det er dette fenomen, som har
skabt verden og s at sige gjort mennesket il menneske. Da det ifelge Larsen e e
neuropsykologiske processer i hjernen, som er en af arbejdets forudseininger, studerer han
forholdet mellem hjernen o arbejdet og finder herigennem bla. denne forskel mellem autentiske
pg autoritative erfaringer.

“ (ypsh de kan siges at bryde med traditionel psykologi, men hos dem har dette sin forklaring i,
at de finder, at fagets teorier om erfarings- og kundskabstilegnelse i for hej grad er domineret af
mandlige forsticlsesformer og siledes ikke rummer de erfaringsformer, som kvinder har udviklet |
tilknyining 1il deres socialisering. Teoretisk bygger de iser videre pa Carol Gilligans arbejde "The
Different Yoice™ (1982},
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baggrund af et empirisk materiale bestiende af en lang rekke kvindelige
livshistorier fremanalyserer de forskellige méder, kvinder erfarer og forholder
sig til wverden p4. Disse forskellige perspektiver indeholder vigtige
epistemologiske forskelle, og i ét af dem bliver forskellen mellem at erfare
autoritativt og autentisk vigtig. Det bliver i tilknytning til forfatternes anven-
delse af begrebsparret "separate” og "sammenh@ngende erfaringer"® hentet fra
bla. Gilligan (1982). Mens de separate erfaringer geres uafhmngigt af det
(eller den), erfaringen geres i forhold til, geres de sammenhangende erfarin-
ger derimod netop gennem en inddragelse af det andet (eller den anden). Det,
som mere tydeligt end i begrebeme "autentisk" og "autoritativt” kommer frem
her, og maske specielt, fordi de knyutes til kvinder, er, at den autoritative
tilegnelse, dvs. det at gore separate erfaringer, ogsa har med egen
underordnethed og troen pa autoriteter at gore siledes, at muligheden for at
gore autentiske (sammenhangende) erfaringer ogsd er et spergsmal om at
losrive sig fra det indlerte, det abstrakte og ikke-subjektive. Mens Larsen er
optaget af de autentiske og autoritative erfaringers gensidigt udfyldende

karakter, er Belenky et al. snarere optagede af bla. de selvrealiserings-

" Dette er min oversmitelse af "separate and connected knowing". Gilligan bruger dette
begrebspar i forhold til at pege pd forskellen mellem at erfare sit selv autonomt, alisé adskile fra
andre, og at erfare sit selv i relation til andre. Belenky et al. wdleder pd bhaggrund af deres
empiriske materiale og Gilligans begrebspar 1o epistemologier, en separat og en sammenhangende
epistemologi, hvor farstnevinte handler om en sandhedssagen uden inddragelse af den anden (eller
det andre} og sidstnaevate derimod handler om en sandhedssogen via omsorg (Belenky et al.
1986 10261,
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muligheder, som den autentiske erfarings- og kundskabstilgang kan have for
specielt kvinder; i denne sammenh®ng bruger jeg dem til at pege pé et brud"
mellem de erfaringer, som hjzlpeplejemme og sygeplejerskerne meder det
hjemmebaserede omsorgsarbejde med og som for en stor del stammer fra
deres uddannelsessocialisering (og deres arbejde pd institutioner) og de
erfaringer, de far, nar de praktiserer det hjemmebaserede omsorgsarbejde.

Det er med udgangspunkt 1 dette brud, at jeg i det folgende vil forsege at
sandsynliggere, at den ansatte 1 hjemmesygeplejen befinder sig 1 et dilemma
mellem pa den ene side en opdragsorienteret rolle, som henter inspiration og
styrke fra institutionsomsorgen (forst og fremmest sygehuset), og pa den
anden side en rolle baseret pd et omsorgsarbejde, som er individualiseret i

forhold til omsorgsmodtagerens specifikke liv og aktuelle behov.

5.3.2 Autoritet versus modtagerstyring

Indenfor den klassiske sociologi er Erving Golfman (1967) en af dem, som
er mest kendt for at have sat problemet om umyndiggerelse af’ patienter pa
"totale” institutioner pd dagsordenen. Begrebet totale institutioner symbolise-

rer mstitutionens potentielle karakter af at vaere altomfattende og afskaret fra

* Dhe autentiske erfaringer kan veere ¢f brud med de astoritative ertaringer, f.eks, ved at vende
om pd tidligere erfaringer. Blandt de erfaringshegreber, som Patricia Benner anvender, kaldes dette
for en "megativ erfaring” mens en "positiv erfaring” handler om en findeling af allerede eksisterende

erfaringer {jf. Elstad op Hamran 19%5:92f1.).
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interaktion med omverdenen udenfor mstitutionen. Det  altomfattende
indeberer eksistensen af en sa at sige egen verden, som bygges op af en lang
riekke regler og rutiner. Patienterne skifter fra civilt wj ul patientte), deres
gienandele begraenses tl et minimum, de kan ikke selv bestemme hvomar og
hvad de wvil spise, men mé falge institutionens regler; alt patienten har brug
for, mia vedkommende bede personalet om at fa. Der finder her to parallelle
processer sted, hvoraf den ene handler om en mulighed for at reducere dele af
patientens personlige identitet og den anden handler om en mulighed for at
gribe ind i patientens selvbestemmelsesret. Det, som er specielt interessant i
forhold til denne sammenhang er, at denne umyndiggjorte patientrolle er
komplementer til en autoriter persenalerolle, da det er personalet, som
opretholder og realiserer institutionens rutiner og regler. Og vathangig af den
enkeltes opfattelse findes der siledes i institutionen - omend i varierende
grad” - et grundlag for en autoriter rolle i forhold til patienterne; og det
betyder ikke, at alle nadvendigvis benytter sig af dette grundlag. Forflytter vi
dette menster til den hjemmebaserede omsorg, stader vi ind 1 forskellige

barrierer 1 forhold til dette grundlag af autoritetsopbyggende elementer,

1 Gaffman (1967) redegor bide for en patient- og en personalekultur i "Anstalt og menneske®
og finder bl.a, forskellige nuanceringer af de yderliggiende roller. Det er imidlertid ikke vigtigl for
denne sammenhieng 8t inddrage disse ouancer. Jeg er tvartimod optaget af yderlighederne, fords
disse fortzller mest om de grundleggende processer | denne udvikling, Det har selviolgehig ogsa
hetvdning, at GofTfmann smderer et psykiatrisk sypehus. Her finder han nemlig en tydeliggorelse af
disse processer, fordi den psykiatriske patient sammenlignet med en somatisk patient befinder sig
en serlig afhengighedsasituation
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barrierer, som forst og fremmest henger sammen med, at plejemodtageren
befinder sig i sit cget hjem. Fer jeg gennempér disse barrierer, skal jeg
imidlertid starte med at afdekke, at der ogsh i den hjemmebaserede omsorg
findes en lang rekke autoritetsopbyggende elementer, altsd elementer som
principielt styrker muligheden for formynderi og en autoriter rolle i forhold
til plejemodtageren.

Ffiersom autoritet er knyttet til magt, er muligheden for og opfattelsen af
egen magt én indikator for en autoriter rolle. T et af mine fellesspargsmal fra
interviewene ensker jeg at fi information om personalets egen opfattelse af
magt. Der viser sig her en tydelig tendens til, at de ansatte selv oplever stor
magt i forhold til at styre hjzlpen.*

Jeg finder ogsd andre faktorer, som kan underbygge denne egenopfattelse
af magt. F.eks. finder jeg et fagligt trazk hos de ansatte i hjemmesygeplejen,
som giver sterke associationer til karakteristika for laeger som professionelle.
Dette handler om at udvikle og dyrke bestemte metoder og preparaler pa
baggrund af gode erfaringer med disse hos plejemodiagerne. Jeg finder, at
specielt sygeplejerskerne "tror” pa bestemte mediciner og behandlingsmetoder
og derfor udvikler forskellige varianter af feks. sirbehandling.

Signe: "Sarskift..det er det kjekkeste eg vet, det der a kunne Ja et
kiempesar og fa lov d stelle det | 14 dage aleine og liksom hestemme

¥ jeg sporger om, hvem der styrer den hjelp, plejemodiageren far (se hilag 7h, 5.550). Kun én
af de 21, som svarer pi dette sporgsmal, tllegger plejemodtageren | stedet for personalet en
styrende rolle.

273



behandlingen, og ingen andre, om eg har fri sa bruker de samme
hehandling uten a sporre en lege... Vi finner tilfredsstillelsen ved & se
at det gror, bare det”

(Fra interview i 1990 med en sygeplejerske.)

Kirsten: "Hvis vi ringer #il en lege og spor Jva han vil bruke, for de
har jo alltid sine metoder (min undersiresning) liksom, men de lar seg
Jort overbevise av det vi sier siden vi kjenner sdret og pasienten. "

(Fra interview § 1990 med en sygepleferske.)

"Jeg tror pd Lapis.™

“Jeg legger litt plast over gasen.”
(Citater noteret fra min deltagende observation i 1990,

Et andet eksempel pa de ansattes subjektive oplevelse af magt er falgende.
leg finder, at plejerne har et afslappet forhold til ledelsen, hvilket jeg bliver
opmerksom pa, fordi jeg tvertimod finder en dikotomisk bevidsthed hos
hjemmehjelperne (jf. forste del af kapitlet). Blandt de ansatte i hjemme-
sygeplejen findes der | sammenligning med dette snarere en  slags
kollegaorientering til ledelsen og ogsa en tendens til sterre identifikation eller
loyalitet med kommunen. Som eksempel pa fersmevnte kan jeg nmvne en
situation, hvor jeg befinder mig inde pa et af grupperummene og chefen
kommer ind ifert cowboybukser.” Gruppemedlemmeme kommenterer her
denne afslappede pakledning og mener, at det kleder hende.¥’ Kommentaren

mia nok til dels tolkes som en falge af, at de ansatte i hjemmesygeplejen

¥ Lapis er et middel, som bruges i forbindelse med sarskifi,
" Pa norsk "dongeribukser”,

"7 Fra min deltagende observation i 1990,
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fysisk er placeret samme sted {afdeling for Pleje og Omsorg) som chefen,
mens hjemmehjelperne (specielt for indferelsen af de integrerede grupper)
sjeldent har direkte kontakt med ledelsen. Men jeg mener ogsd, at den, i
sammenh®ng med de andre faktorer 1 denne forbindelse, kan tolkes som et
udtryk for en kollegaorientering til ledelsen, en opfattelse af ledere som
ansatte med blot en anden type kompetence og sterre ansvar, da en kommen-
tar om en leders paklzdning trods alt krazver en relativt stor grad af afslappet-
hed i forhold til chefer.*® Som eksempel pi det andet kan jeg n®vne, at en

sygeplejerske, Marianne, siger folgende om en plejemodtager: "vi (min
understregning) betaler for hendes ophold pA Haraldsplass”.” Da jeg sperger
hvem "vi" er, siger Marianne, at det er kommunen. Savel kollegaorienteringen
til ledelsen som dentifikationen med det offentlige peger pad en starkere
loyalitetsfolelse med toppen, end det er tilfeldet for hjemmehjelperne.

Den subjektive opfattelse af magt behover ikke at vaere sammenfaldende
med de objektive muligheder for magt (uddybes t kap.8 om omsorgsmadet),
men der findes en hel del karakteristiske betingelser for det hjemmebaserede

omsorgsarbejde, som enten styrker eller faktisk giver mulighed for at udeve

magt i forhold til modtageren. F.eks. er det et karakteristikum i mods®tning

" I dette cksempel er chefen afdelingens eversie leder, Afslappethed | forhold ul ledere pa e
lavere niveau vil ikke kunne tillegges den samme betvdning, og specielt ikke de ledere, som af en
clier anden grund betragtes som "en al vore egne”,

* Fra min deltapende observation i 19940
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til arbejdet pa en institution, at arbejdet for en stor del sker ukontrolleret. Det
observeres ikke, mens det bliver gjort, med mindre der er tale om "dobbelte
patienter”, som de ansatte kalder dem, der er behov for at gi to til. Og ofte
gir der mange timer, fer en anden ansat kommer ind til samme
plejemodtager. Denne ukontrollerethed betvder samtidig, at arbejdet bade er
og foles meget selvstendigt, da mange afgerelser i lobet af arbejdsdagen
nadvendigvis mé tages uden at konferere med andre.

Signe: "Du har et kjempeansvar, du er aleine om pasienten den dagen,

du ma observere og du ma ha alle eyne og erer dapne for alle ly-

der..pa sykehuset, der overlater vi ja, vi skal ta det op pa

previsitten”.. "
(Fra interview [ 1990 med en sygeplejerske )

Et andet vigtigt karakteristikum, ikke i forhold til institutionsarbejde, men i
sammenligning med hjemmehj®ipsarbejdet, er, at modtagerne af hjemme-
sygepleje ikke har viden om det {medicinske) arbejde, som ofte er en central
del af det, som de ansatte skal udfere hos plejemodtagerne.” Denne manglen-
de viden begrenser tendentielt plejemodtagerens muligheder for at styre, gribe
ind i og korrigere arbejdet og styrker dermed personalets magt.

Omorganiseringen forer il en formalisering af relationen og dermed bl.a.
til en stadig steerkere konkretisering af arbejdet hos hver enkelt plejemodtager.

Dette betyder for si vidt ikke, at den enkelte ansatte 1 hjemmesygeplejen fir

™ Her findes selvfolgelig undtagelser, som feks. nar en hjemmesygeplejemodtager selv har
varret sypgeplejerske.
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reduceret sin mulighed for magt i forhold til plejemodiageren. Men det
betyder, at magten er flyttet lidt opover, eftersom arbejdet dermed i sterkere
grad end tidligere er tilrettelagt og konkretiseret allerede for den ansatte nér
ud til plejemodtageren,

Al de ansatte i hjemmesygeplejen bade selv oplever at have magt og ogsi
har betingelser for dette, finder jeg opsh hanger sammen med, at de styrkes i
en rolle som indehavere af en bestemt type kundskab og som kompetente i
denne kundskab. F.eks. finder jeg en langt starkere grad af kundskabsstimule-
ring pd deres arbejdsplads end i hjemmehjzlpstienesten. En del af denne
kundskabsstimulering kan man sige er indbygget i omorpaniseringen, fordi
denne stiller stadig sterkere krav om kompetencesgning | forhold ti]l feks
computerbrug og i forhold til plejemodtagerdifferentieringen (jf. indlednings-
kapitlet). Men pd denne arbejdsplads finder jeg ogsi en anden type
kundskabsstimulering, som er knyttet til et ménedligt fellesmade for afdelin-
gens 4 grupper og som er ivaerksat af afdelingens ledelse. Her er fieks. indfart
litteraturlaesning, som handler om, at en eller flere far tildelt en bog, som de
skal anmelde for de andre pi fmllesmodet. Et andet eksempel er nedsattelse
af arbejdsgrupper med henblik pa at gennemgi brugen af materialer i forhold
til plejemodtageme (plaster, bandager, salver m.m.) og at give forslag om en
torbedret brug af disse materialer. Og endnu et eksempel er igangsettelser af

bade konkrete og mere principielle diskussioner pa disse fellesmeder, feks,
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en socialpolitisk diskussion om principper for hvem, der skal betale for
materialer som bandager m.m. (kommunen eller patienten, det offentlige elier
den enkelte?). Dette er en type aktivitet, som har en bide kundskabsstimu-
lerende og en faglig selvtillidsopbyggende karakter.” Ved at styrke de
ansattes kundskabskompetence, styrkes deres roller i reming af at veere profes-
sionelle.

Det styrker ogsd rollen som kundskabskompetent, at afdelingen tager imod
savel hjzlpeplejerelever som sygeplejerskestudenter, der skal vejledes indivi-
duelt af henholdsvis hizlpeplejere og sygeplejersker i de enkelte grupper.”™ At
skulle videregive sin faglige kompetence indebwerer nemlig samtidig en styr-
kelse af denne kompetence. En sidan (nmsten formel) vejlederfunktion har
ikke hjemmehjalpeme.

Det er ogsd karaktereristisk, at de ansatte i hjemmesygeplejen har mulig-

W Metodisk kan det her indvendes, at jeg ikke kan finde en tilsvarende kundskabsstimulering
hjemmehjelpstjencsten | mit materiale, fordi de organisatoriske betingelser for dette (gruppe-
organisering med fallesmader o.0.) farst er fil stede efter cmorganiseringen og tager tid al elablere.
Mit daiamateriale om situationen efter omorganiseringen er desuden begrnset. Men jep skal give
et enkell eksempel, som peger i den retning. Pa den ene side stiller man krav til hjemmehj|peme
am at kunne bruge Stella, som er blevet et vigligt redskab i det daglige arbeyde for at kunne
indhente feks. oplysninger om en klient uden hjelp fra ledende hjiemmehjalper, men ph den anden
side prioriteres kursus i Stella for hjemmehjelperne lavers end for de ansatie i hjemmesygeplejen,
Som  inroduktion far  hjemmehjelperme | dags kursus | Stella, mens de ansatic fra
hijemmesygeplejen fir 3 dage,

| 1989 tager afdelingen imod ialt 24 studenter eller elever, i 1991 25,4 1992 21 i 1993 30 og
i 1994 er antallet steget til 35, Praksistiden variercr fra 3-9 uger, For at give et indtryk af, hvor stor
en andel denne gruppe udger i forhold til de ansatte, som har med dem at gore, gelder det for
1993, hvor der altsd er 30 praksispladser, at afdelingen pd dette tidspunkt har 16,75 hele
svgeplejerske-stillinger fordelt pa 27 ansatte og .5 hele hjzlpeplejer-stillinger fordell pi 12 ansatte.
Vejledningsarbejdet udger siledes en ikke ubetydelig del af de ansattes arbejde. Disse oplysninger
er hentet fra afdelingens drsrapporter fra de akivelle ar
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hed for at have et tet samarbejde med leger, som er knyttet til afdelingen.®
Og dette samarbejde har ikke karakter af underordning, som det traditionelt
findes pd institutioner”, men har snarere karakter af en type kollega-
samarbejde.
Kirsten: "Det har vaert fantastisk givende som hemmesvkepleier da,
som jeg ikke var kiar over da jeg begynte. Det er det nare samarbeide
vi har med leger pi helsesenteret..at du kan henvende deg til dem nir
som helst, og de henvender sig 1il oss, og der synes jeg vi har giort en
veldig viktig jobb i samarbeidet og den synes jeg vi har klart,
(Fra interview i 1990 med en sygeplejerske.)
Denne sygeplejerske udtrykker, at hun er positivt overrasket over, at hun
kan have et si kollegaorienteret samarbejde med leger, hvilket hun tydeligvis
ikke har veeret vant til fra sine mange érs erfaringer fra arbejde pa forskellige
institutioner.” Under min deltagende observation oplever jeg ogsd, at denne
sygeplejerske kaldes ind til en af disse lmger for at se pi en patient.
Sygeplejerskerens diagnosticerer da denne patient til at vare et "hjemme-
sygeplejekasus”, *

Dette eksempel illustrerer ogsd, hvordan det medicinske sprog - her spe-

* Fra 1993 disponcrer hver af afdelingens 4 prupper 4 legetimer pruge. Denne oplysning er
hentet fra drsrapporten i 1993,

" Torunn Hamran {1992) skelner pil baggrund af sin sygehusstudie mellem et omsorgshicrarki
og ¢t plejehicrarki, fordi sygeplejerskerme er underordnet lmgerne, men de er overordnet
hjzipeplejerne.

* Det fremgar af interviewet, al hon har mange ars erfaringer fra specielt svgehusarbeide, men
0gsd ol pervesanatorium.

“* Dette ord bruges af en sygeplejerskestudent, som forst fortzller mig om denne hendelse. {Fra
min deltagende observation i 1990,
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cielt knyttet til legeprofessionen, eftersom det forst og fremmest er legen, der
stiller diagnoser - trekkes med over i den hjemmebaserede omsorg. Dette
finder jeg en rekke cksempler pd. Pa afdelingen (kontoret) "indskriver man
patienter til den hjemmebaserede omsorg”, dvs. at man indskriver dem tl at
veere i deres eget hjem, Man opretholder udtrykket "patient”, selvom en del af
modtagerne ikke er syge, men feks. bare har brug for hjelp til at vaske sig
og komme op af sengen. Og selvom al pleje foregar i hjemmesyge-
plejemodtagerens hjem, fastholdes udtryk som "en terminal patient” om en
deende, og "en suicidid folelse", nar en sygeplejerske faler, at en af
plejemodtagerne gir med selvmordstanker. I sproget knyttet til den éabne
omsorg kan man altsi finde ansatser til en krydsende indflydelse al
institutionsomsorg og medikalisering, altsi at medikaliseringen udger en del afl
den phvirkning, som stammer fra institutionsomsorgen. At der er tale om en
medikalisering mé altsi ses i sammenh@ng med, at man her har en tendens til
at opretholde det faglige medicinske sprog pa trods af, at det faktisk bryder
med den langt stwrkere tilknymning ul hverdagssproget, som findes her i
sammenligning med institutionsomsorgen.” Ogsa det medicinske sprog styrker
de ansattes magt ved sa at sige at fremvise og synliggere deres kundskabs-

kompetence.

" Jeg ser ikke bort fra, at det medicinske sprog opsh er nodvendigt, specielt i forhold til
kommunikationen personalet imellem om plejemodiagererne, Men pointen her er at se detie som en
potentiel kontrast il hyerdagssproget 1 hjemmet.
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Ved siden af den magt, som de ansatie 1 hjemmesygeplejen altsd har i
deres roller som kundskabskompetente (som fagpersoner), findes der ogsa en
magt knyttet til at veere ansatte. Set fra omsorgsmodtagerens synsvinkel
indebaerer dette bl.a. at vare en representant for kommunen, for det offentli-
ge, for myndighederne. Herigennem fir den ansatte fra hjemmesygeplejen
ogsii funktion som en social kontroller, altsd én som udaver social kontrol™ i
forhold til omsorgsmodtageren, Afhengig af bl.a. modtagerens ressourcer vil
der vere stor forskel pid bide indholdet og betydningen af social kontrol. En

mild grad af social kontrol kan feks. indebare, at den ansatte fra
hjemmesygeplejen serger for at opretholde en dagsrytme hos moduageren. Jeg
skal give et lille eksempel.

Vi kommer ud til en meget gammel dame, som er over 100 ar gammel og
bor | et lille hus. Hun ligger pd sin sofa og sover, da vi kommer. Flere gange
sporger hun, om det er morgen eller aften. Birgitte gdr ud pa badeverelser aog
henter et vaskefad og et hindkleede. 5a far hun den gamle dame til ar sidde
op i sofaen og her vasker hun hende. Jeg hjeelper til med ar stotte den gamle
dame, mens hun bliver vasket. Birgitte friserer hende og sporger. om hun vil
have lidt parfyme. Det vil hun. [ mellemtiden er kaffen blevet feerdig. Birgitte
skanker en kop kaffe til hende og seetter lidt smakager hen til hende ogsa.
Birgitte vil gerne have hende over [ en l@nestol ved vinduet, men den gamle
dame er sd treet; hun foretreekker at blive pa sofaen. For vi gar, satier
Birgitte et ur op pd bordet foran den gamle dame og gentager endnu engang,
at det er morgen,

(Fra min deltagende observation 1 1993 med en svgeplejerske. )

En sterkere grad af social kontrol kan derimod feks. indebare en

indgriben i personlig hygiejne. Sommetider lidt tilfeldigt opdager de ansatte,

* om denne sociale komtrol, se Teks, Lipsky 1980,
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at nogle ®ldre i meget begrenset grad vasker sig. Det er ikke tilladt at tvinge
en anden type personlig hygiejne igennem end den, plejemodtageren selv
frivilligt gar med til, men der findes ikke desto mindre mange muligheder for
at overbevise modtageren om det positive ved en sidan. Dette er en type
social kontrol, hvor der er tale om en indgriben i det, som almindeligvis
regnes som privat. Det er ogsd en indgriben, selvom den sker pa baggrund af
gode intentioner om at oge omsorgsmodtagerens velvaere ved at hjzlpe med
den personlige hygiejne eller den sker, fordi der er granser for, hvad
omsorgsgiveren kan holde ud at se pd hos modtageren. Desuden kan den ogsa
viere et resultat af, at feks. naboer finder det nedvendigt at gribe ind; med
andre ord kan formalet med denne indgriben ogsd vere at opretholde
fellesskabets normer (jf. Beckman 1981; se 5.49).”

[ sammenhzng med denne rolle som social kontroller vil jeg ogsa nzvne
en rolle som opdrager (se ogsa Szebehely 1995), som er blevet aktualiseret af
det nye krav til modtageren om at gere mest muligt selv. Der er tale om en
rolle, som springer ud af hele rehabiliteringsideologien og indebarer, at den
ansatte fra hjemmesygeplejen ud fra et princip om hjzlp til selvhjzlp skal
styrke omsorgsmodtageren 1 at gere ting selv og lzre denne op til at gere ting

selv indenfor de mulige rammer. Opdragerrollen kan ses som en parallel ul at

" Jeg il her tilfioje, at rollen som social kontroller akiealiserer det dilemma, som Rosmari
Eliasson { 1987) har kaldt dilemmaet mellem formynder og undladelsessynder.
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udave social kontrol; i begge funktioner er indbygget magt.

Der findes sfledes en lang rekke faktorer, som tilsammen virker styrkende
for kontrol og selvstendighed hos de ansatte i hjemmesygeplejen, og i medet
med plejemodtageren giver dette underlag for at vare en autoritet. Nir jeg
taler om et underlag, er det for at understrege, at den enkelte hjelpeplejer
eller syvgeplejerske ikke nedvendigvis gar ind i en sidan rolle, men har
muligheden for det, og det er en vigtig forskel. Men nar den ansatte i
hjemmesygeplejen udferer sit arbejde i plejemodtagerens hjem, sker der som
nzvnt ogsi vigtige brud med underlaget for denne autoritetsrolle. Selvom en
ansat udnytter de autoritetsopbyggende elementer si langt som muligt, vil der
alligevel vere nogle barrierer bher, fordi hjmlpemodtagerens identitet og
selvbestemmelsesret vanskeligt kan reduceres tilsvarende den pd institutioner,
Reduktionen vil 1 vasentlig grad vere athzngig af hizlpemodtagerens
ressourcer og grad af afhengighed i forhold til det offentlige siledes, at en
ressoucesvag plejemodtager har sveerers ved at imedegd den eventuelle
styrende rolle fra omsorgsgiveren end en ressourcesterk. Indholdet 1 ressour-
ceme skal jeg imidlertid ikke gennemgd her, da jeg behandler modtagernes
situation for sig senere (i kapitel 7). Her skal jeg i stedet neevne hvilke
hetingelser, som findes for disse brud, som altsd handler om, hvorfor man
opsd kan tale om magt hos omsorgsmodtageren. Den enkeltes ressourcer kan

da i varierende grad give mulighed for at udnytte eller ikke udnytte disse

283



betingelser for magt.

Det centrale i disse brud handler om, at den ansatte treeder ind i et men-
neskes private hjem og dermed treder ind pd dette menneskes ejendom med
de traditioner, rutiner og vaner, som vedkommende har udviklet og fremviser
gennem sin made at kleede sig ph, sin indretning af hjemmet, sin udtryksmide,
sin veremade og eventuelle veremade 1 forhold til sammestedsboende
pirarende (oftest en mgtefelle eller et bar). Derfor konfronteres den ansatie
fra hjemmesygeplejen vundgaeligt ikke kun med en patient, en modtager af
hiemmepleje, men ogsi med et helt menneskeliv og en livsform. 1
hverdagskulturen findes en rekke regler, som vi ikke sk@nker en tanke, men
alligevel overholder. En af disse regler, som er udtryk for respekt for den
private ejendomsret, er, at man ringer pA™, nir man ensker at komme ind til
en anden 1 dennes hjem. Ogsa t hjemmesygeplejen er dette en almindelig
prakliseret regel. Der findes imidlertid en del undiagelser, fordi mange
modiagere af forskellige arsager ikke kan lukke op selv; de kan feks, vere
sengelipgende og aleneboende eller de kan vare stzrkt senile. Men det
betydningsfulde er, at plejemodtageren selv lukker op for personalet, nar
vedkommende er i stand til det, Dette er det ferste tegn pd, at personalet

kommer ind pa plejemodtagerens private ejendom. Derefier konfronteres den

' Det kan her tilfajes. at privatlivet igennem tiden har oget op at ringeklokken iovrigt mere
herer byen end landet til; pa landet findes traditioner for bare at banke pé.

284



ansatte, som almindeligvis gir i civil, med en plejemodtager, som ogsa gar i
civil.®" Eftersom man udtrykker mere af sin personlighed i civil pikladning
end i personaleuniform eller patienttoj, udvides personale- og patient- eller
plejemodtagerrollen til ogsa at omfatte civile roller. Og dermed oges
mulighederne for, at den opgave, som plejeren skulle udfere hos modtageren,
ikke bliver udfert som en isoleret opgave, men snarere som en opgave, der si
at sige fojer sig ind | modtagerens avrige liv. At den "arbejdsplads”, hvor ple-
jen udferes, er plejemodtagerens ejendom, betyder ogsi, at der ikke findes de
samme mulipheder som pd institutioner for at veere den styrende og overord-
nede i relationen, Her er det ikke patienten, men personalet som sperger om
lov til at vaske hender, line hindklede osv. Men dette er iser athengig af
plejemodtagerens ressourcesituation, fordi personalet tendentielt overskrider,
dvs. mi overskride flere og flere ejendomsprivilegier, jo svagere modtageren
er. Tager vi f.eks. en plejemodtager med en muskelsvindsygdom som eksem-
pel, er dette en sygdom, som langsomt fratager plejemodiageren de fysiske
muligheder for at bevege sig frit og selvstzndigl omkring. Nar sygdommen
er fremskreden, er korestol i hjemmet ofte en nedvendighed. Desuden bliver

disse plejemodtagere afhangig af hjelp til at komme op om morgenen og i

“ Pet hxnder. at en ansat fra hjemmesygeplejen bruger hvid kittel under arbejdet hos en
hjemmesygeplegjemodiager, men det er sjeldent og nir det sher, er det ofte af praktiske hensvn,
feks. nir en sengeliggende plejemodiager skal vaskes og gores i stand for dagen, Blandt de 18
ansatte fra hjemmesygeplejen. som jeg felger mindst 1 hel arbejdsdag, broger kun 1 {en
hielpeplejer) kittel fast. De resterende bruger den enten aldrig eller kun 1 visse situationer som dem
navnl oyenfor
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seng om aftenen, og hertil bruges et hejseapperat af personalet. Derfor ma der
findes et sidant i hjemmet, og det er relativt pladskrazvende. Desuden bruger
personalet en del andet nadvendigt udstyr, feks. en seng, som kan reguleres i
hejden, plastunderlag til natten, engangshandsker osv. Denne type ressource-
svaghed hos plejemodtageren indebeerer alisd, at hjemmet fir tilfort ting, som
er kommunal ejendom. Dermed brydes noget af den hverdagslige selvfalgelig-
hed omkring ejendomsretten.

En af de sygeplejersker, jeg interviewer, har ca. 1/2 ars erfaring fra
sygehusarbejde og kun ca. 1 méneds erfaring fra det dbne omsorgsarbejde.
Hun beskriver, hvordan hun ligefrem ma omstille sig til at tenke andetledes:

KC: "Symnes du, at du har et annet forhold tl pasientene her end du
har pa svkehus? "
Mona: "Ja, det blirv jo det at du er mu hjemme og ma ta, du er mer pa
besak og sa hjelpe til det lille de ifke klarer, ikke samt? Enn pd
svkehus hvor du mer tar kommandoen, for da er det du som er den
som er pa toppen, men her hjemme er det jo pasienten som er den
som bestemmer kan du si, for du kommer inn pd deres premisser. sit
det er jo en avergang for meg (min fremhevelse). "

(Fra interview [ 1990 med en sygeplejerske. )

Ingrid: "Nar en pasient bor i hjemmet, da er det de som bestemmer, vi
skal aldri komme inn i et hjem og oppfore oss ar her er det vi som
bestemmer. D¢ ma aldri fa den folelse, nei, vi lar de, vil de ikke det
som vi har foreslatt eller det vi har tenkt a foresla utfort hos pasien-
ten, Vi kan ikke tvinge pasienten, vi har ikke lov til det, for vi kommer
neer sagl som giester § deres hjem (min fremhavelse), derfor er det de
som ma styre med det, hvis de da er i stand til det "

(Fra interview i 1990 med en hjwlpeplejer.)

Sidstnevnte citat stammer fra den ene, som mener, at det er
plejemodtageren og ikke personalet, som styrer i hiemmet (jf. note 44, s.273).
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Geesterollen og det at vere pd bessg nmvnes af flere andre 1 mit
datamateriale, nir de vil indkredse betydningen af at vare i plejemodtagerens
hjem. Dette er imidlertid en rolle, som til dels kan siges at std i modseming
til de oplevelser af og muligheder for magt, som personalet faktisk har i
arbejdet (vafhengigt af, om de udnytter dem), eftersom geesterollen alminde-
ligvis ikke indeholder disse muligheder. Rollen som peest bryder ogsa til dels
med det forhold, at de ansatte fra hjemmesygeplejen kommer for at udfere et
opdrag, hvilket den typiske gmst almindeligvis heller ikke gor. Men nar
hegrebet alligevel bruges, hanger det da ogsa ferst og fremmest sammen med
et enske om at udtrykke, at rollen som gest indebarer, at man viser respekt
for den, som besages. (Om gaesterollen, se ogsa senere 1 kapitel 8.)

Ft andet forhold, som er vigtigt at nzvne her, er de ®ndringer (ikke
mindst som falge al omorganiseringen), som er i fierd med at ske i forhold til
plejemodtagerens bolig. Langt stersteparten bor fortsat i egne boliger, ofie
encholiger, da dette er en udbredt boform 1 Norge og specielt udenfor byerne,
som det ogsd er tilfeldet for dette landlige hoveddistrikt, hvor denne studie
primzrt finder sted. Men en stigende andel bor ogsd | "trygdeboliger”, dvs.
lejligheder eller rekkehuse, som er opkebt af kommunen med det formal at
leje dem ud til mennesker, som er athengige af offentlig omsorg (jf. ogsa
note 12, s.11). Og en anden stigende andel bor i service-boliger tilknyttet et

eldrecenter. (Jf. udligere har det veeret et politisk mal at udbypgge bla. disse
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eldrecentre 1 tilknyining til udbypningen af den hjemmebaserede omsorg.)
Men pa trods af disse mndringer, er det hjem, som et menneske modtager
offentlig omsorg i, i langt steerkere grad privat end det traditionelt er tilfeldet
pa institutioner, her forstiet bade som syge-, aldershjem o.lign samt sygehuse,
hvilket har sammenh®ng med de potentielt starre muligheder for at leve
privat og muligheden for at bede personalet tilpasse sig hjemmets orden. En
af de plejemodtagere, som jeg under min deltagende observation kommer med
ud til, brygger mblevin; en aktivitet, som giver ham stor glade, bade 1 forhold
til processen med at fremstille vinen og i forhold til at kunne tage sig et glas
eblevin en gang imellem. En sadan type aktivitet ville veere meget vanskelig
at viderefere pd en institution, ikke kun pa grund af alkoholregler, men opgsa
fordi institutionen sjaldent giver rum for selvdefinerede aktiviteter, som altsi
ikke allerede ér defineret af institutionen. (Det betyder selvfelgelig ikke, at
institutionens beboere ikke kan finde stor glaede ved de eksisterende aktivite-
ter.)

Selvom personalet altsa skulle bruge alle sine muligheder for at realisere
en rolle som autoritet i kraft af subjektive og objektive betingelser for magt,
vil det samtidig uundgieligt konfronteres med en hverdagskultur™ hos den

enkelte plejemodtager, som tendentielt vil begreense muligheden for at

“ Indenfor norsk sociologi er det bla, Marianne Gullestad, som har bidraget med analyser af
hverdagskulinrer. {Se feks, Gullestad 1989
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underordne plejemodtageren i den forstand, at denne fratages selvbe-
stemmelsesretten og sine muligheder for at oprethelde sin personlige identitet.
Og jeg smtter alisa her denne begrensning 1 sammenhzng med
plejemodtagerens magt knyttet til dennes ejendomsret over sit private hjem,
ogsd selvom boligen ikke skulle vare formelt privatejet. Nir det pmlder
@ndringer, som felger omorganiseringen, har hjemmesygeplejemodtageren
(ligesom hjemmehjelpsmaodiageren) fiet en styrket juridisk magt knyttet dels
til retten til at fa hjelp og dels til retten til at klage over denne hjzlp, hl.a.
med indforelsen af "vedtak" (se s.21, bilag 2a og 2Zb samt appendix). Men
ligesom veernet om den private ejendomsret vil afhmnge af omsorgsmod-
tagerens ressourcer, vil ogsd muligheden for at udnytie den juridiske ret

athenge af disse ressourcer.

5.3.3 Forudsigelighed versus uforndsigelighed

Jeg vil primert knyue forudsigelighed 1 hjemmesygeplejen til arbejdets
effektivitet og planlogning. Det er én af mine forste observationer |
hiemmesygeplejen, at arbejdet her berer prag af effektivitet i langt hejere
orad, end det er tilfeldet for arbejdet i hiemmehjelpstjenesten. Dagen synes
fyldt med sma og store problemer, som ma loses inden alt for l=nge efter en

opskrift, som giver associationer til lwgeprofessionens tredelte problem-
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tosningsmodel om problem - diagnose - behandling. Jeg skal nmvne et
eksempel.

Gruppetelefonen ringer, det er fra en af distriktets institutioner. Der er en
plads ledig, som hurtigst muligt skal fyldes ud af en "vandrende dement®.™
Problemet er at finde den rette patient til denne institutionsplads, som selvfal-
gelig skal udnyttes og komme en anden til gode hurtigt. Der konfereres
personer og grupper imellem og inden fa timer, er en patient valgt. Da genstar
at ordne med de praktiske ting, kontakte pérorende, informere patienten og
endelig bestille bil, Problemet er lost.™

I hjemmesygeplejen styrkes forudsigeligheden forst og fremmest af den
planlagning al’ dagens arbejde, som hver morgen sker for de ansatte kerer ud
til plejemodtagerne. Specielt indtrufne omstendigheder i lsbet af natten
medtages i denne planlegning. Efter omorganiseringen sker planlegningen
allerede dagen far gennem Stella (jf. 5.189-190) og pd Stellas liste for hver
enkelt i gruppen findes navn, opgaver, tid og rekkefolgen af arbejdet anfort,

Ogsd efler omorganiseringen rokeres rundt og andres pa disse lister, men man

* En vandrende dement er en patient, som har fiet diagnosen "senil demens”. men som er i
relativt god fysisk form og derfor har trang til at komme ud o 2d. Problemet med "vandringen" er,
at denne type patient ofte ikke kan finde hjem selv igen. Det er alisd med andre ord en specifik
type behov, denne patienttype har,

" Fra min deltagende observation | 1993, Dette eksempel illustrerer sivel effektivitet som
pracision. Der er ikke bare tale om at fylde en plads pd institutionen; der er tale om at Frlde
pladsen ud med en bestemt type patient afpasset den samlede ressourcesituation pi instintionen.
Denne  type pracision er styrket af den tmemere kootakt mellem den  dbne OMsOrE  og
institutionsomsorgen. hvilket netop muligger en mere effektiv udnvitelse af pladser.
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kan sige, at bare det at listen findes giver milighed for at udfere dagens
arbejde ganske nejagtigt efter denne. Omorganiseringen indebarer med andre
ord en mindre grad af frihed for den enkelte gruppe til at sammensetie
dagens arbejde, og for forholdet til den enkelte plejemodtager indebarer dette
en sterre grad af forudsigelighed i arbejdet, ikke i forhold til hvem, der
kommer, men i forhold til den konkrete arbejdsopgave. Athangig af den
enkelte plejemodtagers totale ressourcesituation og livsform vil forudsige-
lighed kunne opleves vidt forskellig. For nogen kan det veere en tryghed at
vide, hvem der kommer og hvad vedkommende skal gore, mens det for andre
et mindre betydningsfuldt. Det, som jeg vil pointere her er imidlertid, at den
sterkere forudsigelighed i arbejdet tendentielt begrenser plejemodtagerens
mulighed for medvirken i arbejdet og dermed tendentielt bryder et af
omsorgens kerneprincipper, nemlig at have rum for uforudsete ensker og
hendelser.

Ft cksempel er folgende. Jeg folger sygeplejersken Marianne™ og et af
hendes opdrag denne dag er at bade en meget gammel dame, som - fordi hun
ikke vasker sig selv - har faet tildelt et bad pr. uge. Da vi kommer ud til
denne gamle dame, sidder hun hyggeligt p sit lille kakken og sludrer med en
nabo. Marianne velger at udsette badet til 2 dage senere for ikke at forstyrre

det hygeelige mede med naboen, men det betyder, at en tillegsopgave ma

" Fra min deltagende observation i 1990,
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udfares den dag. Den neje planlegning kan siledes ikke altid gennem fares,
og i dette eksempel har det sin forklaring i, at opgaven ikke kunne tilpasses
det memster, som allerede havde formet sig i plejemodtagerens hjem. Eksemp-
let illustrerer, hvorledes planlmgningen af opgaver hos plejemodtagemne sker
uathengigt af rytmen i hjemmet og derfor forholdsvis let kan komme i
modsatning til denne. Men cksemplet illustrerer ogsi, at hvis den gamle dame
pa forhind havde vidst, hvornir hun fik beseg af en hjemmesygeplejerske, sh
havde hun 1 hajere grad haft mulighed for at fi hjemmesygeplejebesaget til at
harmonere med nabobesaget.

Szebehely (1993) finder i sin hjemmehjelpsstudie, at forudsigelighed set
fra omsorgsmodtagerens synsvinkel er én vigtig betingelse for et individua-
liseret omsorgsarbejde, men at dette snske om forudsigelighed handler om at
vide, hvem der kommer og ca. hvornir, kombineret med - og det er vigtigt -
et samtidigt onske om mindst mulig forudsigelighed, altsd forhindsstyring af
indholdet af det konkrete omsorgsarbejde, som skal finde sted i hjemmet
Szebehelys fund peger pd en vasentlig precisering af forudsigeligheds-
problemet | omsorgsarbejdet, men opgsa 1 forhold til muligheder i hjemme-
hjzlpstienesten sammenlignet med dem i hjemmesygeplejen. Tendensen til
korte og klare opgaver 1 hjemmesygeplejen sammenlignet med de noget
lengere og ikke fuldt 53 klare opgaver i hjemmehjzlpsarbejdet betvder, at der

ikke findes de samme betingelser i hjemmesygeplejen for at informere
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plejemodtageren om, hvorndr man kommer og for at definere arbejdets
indhold efter ankomsten i hjemmet. Organisatorisk og tidsmassigt findes der
‘Lke samme rum for dette som i hjemmehjelpstienesten. Derfor er
forudsigelighed en anden type problem i hjemmesygeplejen end i hjemme-
hjzlpstjenesten.

At de ansatte har internaliseret effektiviteten, f.eks. den ofte pressede og
korte tid hos plejemodtageren og den stzerke udnytelse af tid, kommer bl.a. ul
udtryk i, at de bruger uduryk som "dedtid” om den tid, som de uventet fir,
fordi et opdrag viser sig at tage mindre tid end forventet, Nar jeg har
observeret, hvad dadtiden er blevet brugt til, har detie bestiet 1 merarbejde
feks. i form af et ckstra opdrag.® Ogsa udtrykket "luxusopdrag” peger pa en
effektiviserings-internalisering. Dette udiryk bruges specielt om opdrag uden
et medicinsk indhold; det er ofte de sikaldte tilsyn, alisA hvor man ikke skal
udfere opgaver, men blot tilse, at alt hos plejemodtageren er, som det bor
varre, som kan blive til "luxusopdrag” ved “kun® at besta af social kontakt til
plejemodtageren. Nar tidspresset pger for arbejdet, er det tydeligt, at de
ansalte ser negativt pa denne typer opgaver O dermed presser hinanden
viderligere ind i effektiviteten,

Som et hovedtrzk findes der altsd en relativt stor grad af forudsigelighed i

# painten er her ikke, hvad "dodtiden” bruges til, men at man betragter det som dodtid § stedet
for at sc det som en mulighed for at have lidt bedre tid til dagens opdrag. Al didtiden bruges 1l
merarbejde under min observation ser jeg heller ikke bort fra har sammenheng med min tilstedeva-
clse. Af metodiske grunde vegter jeg derfor ikke indholdet af "dedticden”,
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arbejdet pa grund af den stadig najere forudgiende planlazgning af arbejdet
hos plejemodtageren og den dertil knyttede bade internaliserede og faktiske
effektivitet. Samtidig stir denne planlegning potentielt i et modsetnings-
forhold til den rytme, som plejemodtageren har etableret i sit hjem, fordi

opdraget er planlagt uathengigt af denne.

534 Fragmentering versus holisme

Begrebet "helhedsorientering” fremhaves i forbindelse med argumen-
tationen for samordningsprincippet (bdde i forhold 6l den store og lille
integration, jf. indledningskapitlet).”” Men hvad indebmrer egentlig helheds-
orientering i forhold til den konkrete praktiske pleje? De falgende citater skal
give et indtryk af indholdsvarianter af dette begreb.

KC: "Hva liker du sd podt ved dette arbeide?"
Anita; "Som feg sa..det spiller pd flere strenger hos deg enn det gior i
en institusion. Der er alt tifrettelagt, her mi du improvisere og du md
vare fleksibel..og i og med ar du fir bruke der, 6 fir du Ogsd mere
imput end hvis du bave gir etter en eller annen bestemt form._du blir
rikere pd en mate...du far et helt annet bilde av personen du steller,
D ser ham 1 hjemmeomgivelser, du ser hvilke faktorer han er omgitt
av og au far en annen innstilling til den personen.”
KC: "Hvilken annen innstilling...?"
Anita: "Ja, ja du ser faktover omkring denne pasienten du ikke ser i
hospitalet eller sykehuset...og det kan hielpe til sé du forstdr grunnen
til situasjonen for ham.. "

(Fra fnterview { 1990 med en sygeplejerske.)

" Det far nermest funktion som slagord pd samme méde som begrebet "kvalitetssikring”
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Hanne: "Det er veldip enkelt pa en institusjon, for det er jo a hjelpe
de og stelle de og vaske de, og fi de frem og sanne ting og fa i det at
de skal spise..men [ hjemmet..sa kan jo det veere masse ting du kan
hielpe de med, ikke samt? Det kanm vware du ka hfelpe de d lage ril
frokost eller stelle de, et sarskifi. gierne skal de ha hijelp Gl insu-
lin...det gar pd der personlige...”

(Fra interview § 1990 med en hjelpeplejer.)

Birgitte: "Ndr du treffer et menneske hjemme, sd treffer du de § deres
milje, du blir kjent med de pa en helt annen mdate. Eg tror de blir mye
mere mennesker for deg end mennesker | hvite skjorter i hvit seng og
eg ser..du kjienner mye bedre fortvilelsen deres, du kfenmer lidelsen

deres, fordi du ser det som er runds de...”

(Fra interview 1 1990 med en sygeplejerske.)
KC: "Hva liker du ved hjemmesykepleicarbeidet? "
Susanne:"Det 4 kunne folge pasiemten.fra han stdr opp om
morningen.. hele dagen omirent. vite hva lege han gdr til, vite hva
medisiner han star pa..ndr han skal inn pa sykehus, samme at eg
kontakter sykehuset og sier, du md ikke fa han hiem, er du klar over
hva hjem han kommer til? Eg vil vaere mere ner, ikke sant, altsa du

far en helhet 1 det”
(Fra interview i 1990 med en sygeplejerske.)

Helhedsorientering kan altsd forstds som det at vide noget om en

plejemodtagers liv, nir man uwdferer et opdrag, at kunne bruge mere end sin

rent faglige kompetence i arbejdet, at kunne falge plejemodtageren hele dagen

eller at kunne sanse plejemodtagerens lidelse pa grundlag af nwerhed til denne.

Informanterne setter selv disse elementer op i kontrast (il institutionen og ser

dette som potentialer i den fbne omsorg. Men ser man pa de objektive

betingelser for en holistisk orientering, kan disse ikke siges at styrke en sadan

orientering. F.eks. finder jeg, at den gennemsnitlige tid hos plejemodtageren
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er 26min.**, en ansat kan have op til 8 plejemodtagere samme dag at forholde
sig til, at primzrsygepleje ikke betyder faste plejemodtagere, men ansvar for
bestemte modtagere og degntjeneste ikke betyder, at det er den samme, som
kommer, men at plejemodtageren kan fi hjelp hele dognet af en stadig sterre
(og ukendt) personalegruppe. Som det fremgar af kapitel 3 om de organisato-
riske @ndringer, er det en vigtig andring, at det administrative arbejde i
forhold til plejemodtagerne fores over pi gruppelederen. Dette betyder, at den
ansatte far fjemet en del af muligheden for at fa indsigt i plejemodtagerens
evrige liv, forhold til parerende og venner, enske om institutionsplads eller
dagcenterplads, bankforbindelser og meget andet, hvilket netop gav mulighed
for at sette det plejemassige opdrag i sammenhzng med en livsform og
dermed kunne medvirke tl at fremme et helhedsperspektiv i forhold il
patienten.” P4 den anden side findes der ogsd en rest, som modvirker det
fragmentariske, som ikke kan flermes helt fra det hjemmebaserede
omsorgsarbejde, selvom den kan presses langt. Denne rest handler om
muligheden for uforstyrrethed i omsorgsrelationen, som netop er én del af

fundamentet for et individualiseret omsorgsarbejde. At plejen finder sted i

" Tallet er baseret pd notater fra min deltagende observation og glder hverdage. Om aftenen
og 1 woeekenden bliver tiden endnu kortere. En sammenligning med Ness op Wemess' resultater
viser, at denne tid ligger nermest det. som karakieriserer mellemstore kommuner (23 min.) For
store og sma kommuner er fiden henholdsvis 31 min. og 38 min. Tallene fra Ness op Wemess
gxlder de modiagere, som bare far hjemmesygepleje (Nass o Warness 1994:14,15),

" Se ogsd Aud-Norun Anderssons studie; her peges ligeledes pd vigtigheden af helheds-
oriemtering i hjemmesvgeplejen (Andersson 1985:143),
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modtagerens hjem betyder nemlig, at den ansatte fra hjemmesygeplejen
tvinges til at forholde sig til én plejempdtager ad gangen, eftersom det ikke er
muligt at vaere i to hjem samtidig. Afstanden mellem plejemodtagere varierer
meget; den er mindst, nar hjemmesygeplejen er knyttet til et mldrecenter og
dermed en boligma®ssig koncentration af modtagere, og den er sterst, nir
modtageme bor i eneboliger 1 landlige omgivelser. Bilkersel mellem to
plejemodtagere er endnu sterkt udbredt i hjemmesygeplejen (og ogsa i
hjemmehjzlpstjenesten), hvilket bla. kan afleses af, at anszttelse i den
hjemmebaserede omsorg oftest forudsatter certifikat og egen bil.™ Fordi
denne bilkersel udger et pusterum mellem to plejemodtagere, styrker den
muligheden for den ansattes koncentration om hver enkelt omsorgsmodtager,
hvilket altsd tendentielt kan kontrasteres med situationen pa feks. et sygehus
med flersengsstuer og den potentielle mulighed for at blive afbrudt i plejen af
én plejemodtager pd grund af ensket om hjzlp fra en anden pd stuen, en
telefon, en ringeklokke fra en anden stue osv. Koncentrationen om den enkelte
styrkes ogsa af, at der i det abne omsorgsarbejde ikke findes fristeder for
personalet 1 form af personalerum, hvor plejemodtagererne ikke har adgang.
Denne mulighed for at trekke sig tilbage wvil ikke findes i det fdbne

omsorgsarbejde, s lenge plejen finder sted hos hver enkelt 1 dennes hjem

™ | omrader med megen bilkersel bliver dette desuden en vigtig ckstraindtzgt, fordi de ansatte
modtager kerselspenge efter antal km.
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isoleret fra andre plejemodtageres hjem og isoleret fra de ansattes kontor.
Saledes vil der altid findes en rest at’ uforstyrrethed, som giver grundlag for

en koncentration om den enkelte omsorgsmodtager. ™

335 Afshattende kommentarer om dilemmaet for den ansatte
i hjemmesygeplejen

Starter vi med at se pa figuren over omsorgsgiverens inter- og
intrarollekontlikt (se figur 2, 5.63), har den ansatte 1 hjemmesygeplejen altsa
sammenlignet med hjemmehjelperen, betydningsfulde indflydelseskanaler
hade fra kommunen, mstitutionsomsorgen og 1 videre forstand det lennede
arbejdsmarked og fra et kollepatellesskab og uddannelsesinstitutioner. Med
andre ord er omsorgsrollen og relationen til omsorgsmodtageren i langt hejere
grad, end det hidtil har veeret tilfeeldet for hjemmehj®lperne, ogsd knytiet ul
en status som fagperson, ansat og arbejdskollega. I rollen som arbejdstager
finder jeg en styrkelse al’ en opdragsorienteret rolle, men 1 kraft af specifikke
forheld i den hjemmebaserede omsorg, finder jeg ogsd muligheder for et
personligt individualiseret omsorgsarbejde. Det betyder altsa ikke, at den
ansatte i hjemmesygeplejen feks. ikke uddannes til at kunne udfere individua-

liseret omsorgsarbejde. Men det betyder, at det snarere viser sig at vare

" Apd-Morun Andersson {1985) peger opsh pd denne uforstyrrethed i hjemmesygeplejen.
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opdragsorienteringen, som samlet styrkes i dennes arbejdstagerrolle. Den
opdragsorienterede rolle i hjemmesygeplejen stytkes af de muligheder og
betingelser, som findes her for at g ind 1 en styrende (tendentielt autoriter)
rolle i relation til plejemodtageren, for forudsigelighed (uathengig af hjemme-
svgeplejemodtagerens hverdag) i arbejdet og for fragmentering af arbejdet,
fordi disse faktorer bryder med kerneelementer for udvikling af et personligt
individualiseret omsorgsarbejde. P4 den anden side findes der mulighed for
udviklingen af et individualiseret omsorgsarbejde, fordi der samtidig findes
karakteristika ved det hjemmebaserede omsorgsarbejde, som bevarer en
mulighed for plejemodiagerstyring, uforudsigelighed og holisme. Disse
karakieristika handler om plejemodtagerens private ejendomsret over sit hjem
og dermed en potentiel mulighed for at opretholde sin personlige identitet og
gGin  selvbestemmelse, den juridiske ret til at klage over hjalpen,
plejemodtagerens mulighed for at bryde med forudsigeligheden 1 det
hjemmebaserede omsorgsarbejde ved at etablere en egen hverdagsrytme |
hiemmet og endelig muligheden for at “tvinge" den ansatte fra hjemme-
sygeplejen til kun at koncentrere sig om ¢n omsorgsmodtager ad gangen, fordi
der ikke findes andre modtapere samme sted og fordi der ikke findes fristeder.

Nir jeg bruger betegnelsen "personligt individualiseret pmsorgsarbejde”, er
det for at markere, at denne type omsorgsarbejde sivel handler om noget, der

kommer fra giversiden, som om noget, der kommer fra modtagersiden. Mens
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individualiseringen handler om indddragelsen af modtageren som et unikt
menneske med unikke ensker og behov, handler det personlige om, at giveren

selv mader modtageren som et unikt menneske.

Opdragsorienteret Personligt
omsorgsarbejde individualiseret
omsorgsarbejde
autoritet modtagerstyring |
“ forudsigelighed uforudsigelighed
l fragmentering holisme
—

Omorganiseringen har forst og fremmest styrket den opdragsorienterede
rolle. Mere generelt kunne man ogsa kalde denne rolle for en opgaveorienteret
rofle, men fordi omorganiseringen har fiernet en portion af den selvstan-
dighed, som har preget arbejdet, er det mere pracist at tale om en opdrags-
orientering. Styrkelsen af denne opdragsorientering har samtidig medfart en
styrkelse af det, som flere andre forskere kalder behandlerrollen eller
teknikerrollen (se feks. Warness 1982:105), fordi en nejere planleegning og
konkretisering af arbejdet hos hver enkelt plejemodtager fulgelig koncentrerer
arbejdet | dets sertreek, dets formelle kerne, nemlig plejearbejdet (i snaver
forstand) og dermed det medicinsk tekniske arbejde.” Mere penerelt

indebarer styrkelsen af opdragsorienteringen altsi ogsi en medikalisering, og

" At jeg ikke overtager betegnelsen "tekniker® eller "behandler” dirckie har sammenheng med,
at Jeg torsager at finde den betegnelse, som bedst muligt dekker mine empiriske fund |
hjemmesygeplejen. og behandler- og teknikerrollen dekker kun en del af det jeg kalder "den
opdrapgsaricnterede rolle™,
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denne henter hla. sin legitimitet og stette fra brugen af det medicinske sprog.
Der er altsa tale om et dilemma i rollen som ansat i hjemmesygeplejen, fordi
denne rolle indebmrer, at den ansatte mé arbejde 1 spendingsfeltet mellem
autoritet og modtagerstyring, mellem forudsigelighed og uforudsigelighed og
mellem fragmentering og holisme. Den opdragsorienterede rolle er en rolle,
som harmonerer med at forsth det hjemmebaserede arbejde som et
resultatorienteret arbejde | Wemess' forstand (Werness 1982). Et kortsigtet
resultatorienteret arbejde” findes feks. pa akutsygehuset, og skal man tale om
en rendyrket rolle knyitet til  denne omsorgsarbejde-model, bliver
teknikerrollen  relevant, Teknikerrollen er karakteriseret ved, at rolle-
indehaveren arbejder affektiv neutralt, har en formel fragmentarisk og afbrudt
relation til modtageren, og forseger at @ndre patientens tilstand til det bedre
hurtigst muligt (Warness 1982:199). Wemess bruger denne rolle til at
beskrive den ene del af sypepleje-rollen (ikke hjemmesygepleje-rollen). Det,
som jeg har kaldt en opdragsorienteret rolle, har siledes klare lighedstrek
med denne teknikerrolle, fordi den kan betragtes som et forbillede for den
ppdragsorienterede rolle; der findes med andre ord dele af teknikerrollen i den
opdragsorienterede rolle. Allerede i slutningen af 1970'erne findes de forste
tegn pa, at teknikerrollen vil overfores til ogsd hjemmesygeplejen, og mere

cenerelt at institutionsomsorg bruges som model for hjemmesygeplejen.

™ (im det resultatsikre arbejde, se opsd Alvsvig 1989 samil Mantinsen og Woasrness 19497,
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Denne studie viser, at mulighedere for at realisere en tekniketrolle er blevet

mange flere,
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Kapitel 6

Det hjemmebaserede omsorgsarbejde - i greenselandet
mellem synligt og usynligt arbejde

6.1 Indledning

P4 et relativt penerelt niveau har hjemmehjeelp og hjemmesygepleje det til
felles, at de begge representerer et underordnet, lennet og kvindedomineret
omsorgsarbejde. Samfundsmeassigt set kan disse arbejder pa dette mere generelle
niveau karakteriseres som en type arbejder, der er prizget af usynlighed; bade
forstiaet konkret, fordi store dele af arbejdet ikke giver offenthgt indsyn, og en
anelse mere abstrakt forstiet, fordi arbejdet har lav samfundsmassig status, Nir
det gelder usynligheden forstiet som lav status i hjemmehjaipsarbejdet, har
denne sammenhaeng med arbejdets twetie tilknytming til husarbejdet og dettes lave
status.' Usynligheden i hjemmesygeplejearbejdet kan derimod snarere knyttes til
det, at arbejdet skal udfares i et privat hjem og sledes far en tilknytning til den
private sfere, som er underordnet den offentlige sfare (hvilket bla. giver sig
udslag i forholdet mellem lennet og ulennet arbejde). Det hjemmebaserede

omsorgsarbejdes usynlighed bade & forhold il status og indsyn er en vigtig

! Temaet om husarbejdets usynlighed er indenfior sociologi forst og fremmest blevet introduceret
af Ann Oakley {1974},
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begrundelse for empirisk at indholdsbestemme arbejdet naermere, og dette bliver
det ene formal med dette kapitel. Med udgangspunkt i to dokumentariske
arbejdsdagsbeskrivelser” vil jeg indkredse det konkrete indhold i de arbejds-
opgaver, som henholdsvis hjemmehjalpsarbejdet og hjemmesygeplejearbejdet
omfatter. Pa grundlag af disse indholdsanalyser af arbejdet vil jeg si ga videre
med det, som bliver det andet formal med dette kapitel, nemlig at udlede
hvorledes empirien fra denne studie kan bidrage til dels at sege svar pa, hvad
omsorgsarbejdets bestanddele er, dels at indkredse, hvilke kundskabsformer, som
knytter sig til disse bestanddele. Og som jeg skal vise, bliver det i forhold til
denne diskussion vigtigt at skelne mellem omsorg og omsorgsarbejde,

Cato Wadel inddeler arbejde i tre typer: lomnet, ulennet og det, han kalder
skiult arbejde (Wadel 1984). Hovedskellet placerer han mellem lennet, ulennet
arbejde pi den ene side og skjult arbejde pi den anden side, hvilket betyder, at
det skjulte arbejde kan vare en del af bide det lennede og det ulennede arbejde.
Denne brede indkredsning af hvilke typer arbejde, som findes, kan vare et
frugtbart udgangspunkt for denne studies sammenhzang, fordi den tager hojde for

eksistensen af arbejdstyper, som i en commonsense-forstielse ikke engang kaldes

* For hjemmehjalpsarbejdets vedkommende har jep valgt at referere den sidste dag, jeg deltager
som observater i arbejder, altsi efter omorganiseringen. For hjemmesygeplejens vedkommende har g
konstruerct en kombination af de to sidste dage, jeg deltager § arbejdet, fordi den sidste dag af prakiiske
grunde ikke viser betydningen af gruppelederfunktionen. At jeg har valgt ar bruge det sidste af mine
chservationer af arbejdet, selvom stersteparten af min empiri er indsamlet for de viesentligste andringer
som folge af omorganiseringen er tradt | kraft, skyldes, at jeg ensker at give et indiryk af den hverdag,
scin inkluderer nogle af falgerne al omorganiseringen.
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for arbejde, men som i forhold til en forstaelse af kvindedominerede omsorgs-
arbejder bliver serlig vigtig. I forhold til det hjemmebaserede omsorgsarbejde
bliver det siledes centralt at forsta, hvordan det skjulte arbejde indgér i arbejdet
som helhed og hvilke kundskabstformer disse forskellige aspekter af arbejdet kan

siges at basere sig pa.

6.2.0 Indtryk fra en hjemmesygeplejerskes hverdag

Jeg moader som aftalt pa afdelingen for Pleje og Omsorg, hvor de ansatte |
hjemmesygeplejen holder til. Da jeg kommer lidr for 8 er Marianne, den
sveepleferske, som jeg skal felge, allerede kommer. Hun er [ slutmingen af
40'erne og har veeret sygeplejerske | nogen og hve ar. Hun har 2 voksne barn
og flere barneborn. Jeg kender Marianne fra min forste deltagende observation
i hjemmesygeplejen for omorganiseringen,

Vi befinder os inde pd grupperummet, indtil morgenfellesmadet starter lidt
over 8. Feellesmadet ledes af pleje- og omsorgschefen i dag, men nar hun ikke
er til stede, er det feks. en gruppeleder, som overtager. Pa fellesmadet deltager
alle fra hjemmesyveeplejen bortset fra kontoransatte. Der leses rapport fra
aftenvagten, og da det af denne fremgar, at selv en kat har fiet mad, breder sig
en mild stemning over forsamlingen, som ma ses § lvset af, at der netop pa dette
tidspunkt findes flere medicopslag om wldreomsorgssvigt,  Derefter  bliver
navnelisten for dagens fremmodte gennemgder og evi. hvilken gruppe, de skal
veere i, hvis der er foretaget byininger. Feellesmoder bliver afsluitetr med 5
minutters gymnastk, som udger et fast punkt pa felllesmodets dagsorden hver
dag og ledes enten af en fysioterapewt eller en anden, oftest en leder.

Derefier gar alle til sin respektive gruppe og holder gruppemade frem il
lokken 9. [ dag er det pa grund af syedom kun Marianne og en nyansat
mandlig sygeplefer, som er til stede foruden gruppeleder. Marianne og den
mandlige sygeplejer snakker lidt socialt, men afbrvdes snart af gruppelederen,
som starter gennemgangen af dagens arbejde. Hun leser op fra en liste, som er
printet ud fra Stella og indeholder oplysninger om hvem, der skal ga til dagens
hiemmesygeplejemodiagere, navn og adresse pa disse samt stikord om
arbejdsopgaver og tidspunkiet for hvert enkelt opdrag. Listerne korrigeres lidt,
fordi der oftest viser sig praktiske grunde til at wndre lidt pa opdragenes
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reekkefalge eller deres indhold. I dag gar der desuden ogsa lide ekstra rid vil ar
Jorklare den nyamsatte, hvor hans opferte patienter bor, da det geografiske
omrade, som gruppen dekker, er relativt stort at kere rundt i. Inden vi gar ud,
far vi anledning til at snakke lidt gruppehistorie. Den nyansatte har svaert ved
al forsta riden for computerens indtog, men Marianne og jeg kan bereite om en
velfungerende gruppe uden Stella. Gruppen fra for omorganiseringen eksisterer
imidlertid ikke mere. En bliver flyttet over til en anden gruppe. En anden bliver
syg og ma pa grund af sin sygdom skifte bolig, hvilket medforer, at hun ikke
lengere kan arbejde | denne gruppe, fordi den er knyrtet il samme zone, som
hun er flyttet til. Det er nemlig en praktiseret regel pd afdelingen, at man ikke
skal bo [ samme zone, som man arbejder §. "Sa far man jo aldrig fritid” tilfajer
Marianne. Og en tredie er | ferd med ar specialisere sig og arbejder derfor ikke
lengere pa fuld tid § gruppen. Dermed er gruppen i praksis oplast.

Marianne synes, det er ok med en strukiureret gruppeleder, som ogsa far der
strukturerede frem i gruppemediemmerne. Gruppelederen sarger for, at der ikke
slekkes pa effektiviteten til fordel for socialt feellesskab, hvilket der findes et godt
grundlag for, bade fordi de ansante pd afdelingen er godt kendt med hinanden
og fordi den fysiske placering af grupperummene pa et relativt lille fellesareal,
giver rum for meget social kontakt ogsa pa tveers af grupperne.

Klokken 9, 10 kommer vi til den farste hjemmesygeplejemodtager, som er en
ymgre kvinde. Hun er kronisk funktionshemmet, bruger kerestol og har brug for
hjcelp til der meste. I dag skal hun have et bad. Hun genkender mig fra jeg var
med en anden syvgeplejerske ude hos hende nogle fa dage forinden. Dér ser ud
ril ar vaere tilstraekkeligt til, at hun ikke foler sig worve. For at fi hende ud pa
badeveerelset, bruger Marianne et hefseapperat og hun beder mig hjeipe sig
Fordi hun skal pa roilettet ved hjeelp af dette hejseapperat, ma vi trekke hendes
bukser ned forst, og ved et uheld drvpper det da pa gulver. Marianne tager
straks ef par handsker og rekker til mig, og jeg terver ap. Den yngre kvinde
siger ingenting. Pa badveerelset hjeelper jeg ogsa til, men da den yngre kvinde
skal have undertrajen af, beder Marianne mig om at rede sengen imens.

Jeg reder hade sengen til den yngre kvinde men ogsa sengen til hendes
(raske) mand, fordi det er en dobbeltseng og jeg ikke vil efterlade hans seng
uredt ved siden af hendes. Jeg afbrydes imidlertid hurtigt | mine tanker om dette,
da Marianne kalder pd mig ude fra badeveerelset. Nu skal jeg Wjelpe til med at
give kvinden joggedragt og sko pa. Da vi er to, er tempoet hajt, selvom det er
tungt arbejde. Almindeligvis gor Marianne dette arbejde alene, hvilker foles
vanskeligt at forstd, Da den yngre kvinde bemeerker dagens haje tempo, ler hun,
og det fdr ogsa os andre til at le.

Inden vi gar. far denne kvinde en kande med vand ind i stuen, da hun ikke
selv kan nd vandhanen fra sin elekiriske korestol, sefvom hun kan kore rund:
overalt pd denne etage i huset (dertrinnene er fjernet). Marianne og jeg fir ef
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bolsie’ af den yngre kvinde, for vi gar 9.50. Gennem denne lille bolsjeuddeling
ndir hun at vende om pd rollerne, lige for vi gar ud ad deren igen

Kilokken 10.05 kommer vi til en eldre mandlig hjemmesygeplejemodtager, som
har haft en betvdningsfuld stilling, for han blev pensionist. Han bor i en peen
encholig sammen med sin (raske) kone, som sidder inde pa soveverelset hos
ham, da vi kommer, fordi han stadig kalder pd hende. Han er meget svag og
mepet stiv i kroppen. Marianne og jeg har besveer med at fa ham til at sidde op
i sengen, men omsider lvkkes det. Jeg giver ham tafler pa og han kommer med
starste besvaer op at std stattet til et gangstativ. Herfra far vi ham over pd en
toiletstol, som stdr pa soveveerelsel, og sd sidder han der med Marianne, som
han kender godi, mig, en fremmed og konen pa samme vaerelse. Marianne setter
mig fil at vaske hans overkrop, mens han sidder der, og jeg meerker, hvordan
lugten af urin og sved slar mig imode. I mellemtiden reder Marianne hans seng.
Sammen giver vi ham derefter rent toj pd, mens han stadig sidder pa stolen.
Imens klager konen over, at han er sd stiv { kroppen og af han burde fi meget
mere treening. Derfor far Marianne og jeg ham til at ga fra soveveerelset og ind
til sin plads i en lenestol ved vinduet i stuen ved hjwlp af gangstativet, som han
har fast i sit hjem. Inden vi gdr, beder konen Marianne om at komme igen
kinkken 14, men det vil Marignne ikke love, da det skal indpasses i andet arbejde
hos andre patienfer.

Klokken 10.55 kommer vi til et omrade, hvor vi skal lede efter et hus, hvor
Marianne ikke har vaeret for. Hun skal tage en blodprave pa en kvinde, som hun
ikke kender fra for. Det tager ca. 10) minutter ekstra, fordi Marianne ikke finder
huset med det samme. Vi lukkes ind af konens raske snakkesalige mand, som
viser os ind i stuen, hvor fysioterapeuten fra bydelen er. Marianne og hun taler
sammen, og da fysioterapeuten er feerdig med sit, tager Marianne sin blodprove
og vi gar igen. Kvinden er vant til mange prover og mange mennesker, sd alt
foregdr @ en let tone.

1110 er vi pa legekontoret og Marianne gar ind med blodpreven. [1.40 er
vi tilhage pa afdelingen i grupperummet. Marianne "rapporterer” il Stella,
Selvom Marianne har arbejdet i mange dr som sygeplejerske uden kendskab til
EDB. har det veeret let for hende at seette sig ind i det. Hun har lert det pa et
3 dages kursus, og der skal snart veere en opfolgning pa 1/2 dag. Stella er
menuhaseret, sadan ar man kan lese sig frem il kommandoer. Marianne
opdaterer sygehistorien for dem, hun har veret ude hos | dag. Derefter gar hun
ind i "huskelisten”, hvor hun noterer, at der mangler handsker hos en af
hiemmesygeplejemodtagerne. Marianne synes, at det er en fordel at skrive ind
it Stella. 54 er man faerdig med at tenke mere pd det og behover ikke gd og
huske pd ting, minde andre om ting osv. Men Marianne siger ogsd, at de skriver

! P4 norsk "drops”.
a7



mindre i Stella end i Kardex, fordi Stella skal bruges 1il dokumentation og derfor
opleves mere offentligt end det gamle Kardex-system.

Vi gar Gl lunch kokken 12 nede | Kommunehusets kantine. Her kommer
ansatte fra hele afdelingen og de sociale samtaler gar Iiviigt frem ril 12.30.
Lunchtiden overholdes strengt af de fleste efter, at der er indfort patientarbejde
ogsa efter lunchen. For omorganiseringen (det vil her forst og fremmest sige for
indforelsen af Stella og gruppeleder) blev tiden brugt til administrativt arbejde,
men fordi dette arbejde er overfart til gruppelederen, skal de ansatte nu ogsd
ud om efiermiddagen. Marianne siger, at "der er blitt mere jobbing”

! dag er det imidlertid Mariannes sidste arbejdsopgave at fordele neste dags
arbejde il dem, som skal made. Ofte er dette gruppelederens arbejde, men da
gruppemedlemmerne er dem, som mere preecist ved, hvor meget hjelp, de enkelte
har brug for, er dette administrative arbejde let at overfade til dem, nar
gruppelederen ikke har anledming til ar gore det. Marianne starter med at
“generere” il neeste dag, dvs. at hun far alle dem, som skal have hjelp denne
dag, op pa skermen. Dette er grundlaget for fordelingen af neste dags
personale. Marianne opdager, at der bliver én for lidt i personalet, derfor gir
hun ind og "ldner” en fra en anden gruppe. Endelig er hun ferdie op kan ga
hiem. Neeste dag skriver gruppelederen eller en anden fra gruppen hjelpelisten
og huskelisten ud og gennemgdr den for gruppen. Den bliver udgangspunkt for
den dapgs arbejde...

(Fra min deltagende observation § 1993 og 1994, hvor jeg folger Marianne,

sygepleferske.)

6.2 Hjemmesygeplejearbejde - mellem teoretisk kundskab
og praksiskundskab

6.2.1 Arbejdsopgaver i hjemmesygeplejen
Et af spergsmilene | mine interview med hjelpeplejere og sygeplejersker
handler om, hvad arbejdsopgaverne i hjemmesygeplejen bestir af og hvad de

mterviewede oplever er deres opgave som hjemmesygeplejersker.” Da der er tale

® Det varierer lidt, om jeg stiller begge spargsmal eller bare ét af dem, fordi jeg i interviewene ikke
er optaget af af stille sporgsmdl, som er formuleret pd nejagtig samme made, men derimod tematisk
er de samme. | interviewguiden (se hilag 7h, 5.550) kommer dette ind under temaet: “Hvad er

hjemmesygepleje?™
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om en interviewsituation, hvor den enkelte informant ikke er forberedt pa hvilke
spergsmal, som interviewet kommer til at indeholde, er det et falles trek ved
svarene, at disse er udtryk for det, som de interviewede spontant kommer i
tanker om.’

Det er forst og fremmest karakteristisk for svarene, at spergsmilet opfattes
som vanskeligt. Informanteme synes, det er svert at indkredse deres
arbejdsopgaver og svart at fortelle, hvad der egentlig er hjemmesygeplejerskens
opgave. Derfor barer nogen svar preeg af at veere meget generelle uden nogen
form for praeciseringer.

"{ tilvettelegge dagen og gi den hjelp pasienten trenger for a fungere
hjemme.”

(Fra interview i 1990 med Trine, sygeplejerske.)

“Giore det som skal gjeres for a fa dagen tilrettelagt pa best mulig mare”
(Fra interview i 1990 med Anita, sygeplejerske.)

Nir svarene imidlertid indeholder en opremsning af opgaver, varierer bredden
af disse mellem “"alt", dvs. at de ikke kan redegere for nogen afgrensning
overhovedet til at omfatte det, som graenser mod arbejde udfert af andet
personale (ferst og fremmest af hjemmehjelpere} eller arbejde, som
hiemmesyeeplejemodtageren selv kan udfere; sidstnzvnte inkluderer ogsa det
arbejde, som eventuelle pirerende til modtageren udforer. Denne sidste type

indholdshestemmelse kan beskrives som ekskluderende, dvs. at indholdet af

* Jeg antager, at spomtaniteten i dette tilfrelde ager sandsynligheden for, al svarene er ndiryk for
det faktiske arbejdsindhold og holdninger (il detie mere end idealer | forhold til arbejdsindholdet.

Bl



arbejdet | hjemmesygeplejen preciseres ved at veere det arbejde, som andre
(f.eks. andet personale eller pirerende eller andre fra et uformelt netvaerk) ikke
gor. Men hvorfor er det egentlig s vanskeligt at indkredse og afgrense arbejdet
| hjemmesygeplejen? Informanternes svar kan tyde pd, at dette har sammenhang
med specifikke treek ved hjemmesituationen:
"...det er veldig enkelt pd en institusjon for def er jo a hjelpe de og stelle
de, og vaske de og fi de frem og sanne ting og f& i de, at de skal spise
og sant... men i hfemmet s kan jo det veere masse ting du kan hjelpe de
med, ikke sant? Det kan veere, du kan hjelpe de & lage til frokost eller
hielpe de til stell, et sarskifi, som vi tar, gierne skal de ha hielp til insulin
og som ikke de klarer d sette selv. Og sa gar det jo pd det personlige,
ikke sant? .. Kanskje ogsa av og til det der a ta de med ut pé tur, det er
sant som vi av og tif bevilger osy tid til, hvis vi nar vi har tid tar de med
ut, ai de kan fii komme i butikken. Det gior jo ofte hjemmehjelperne nu,
men liksom at vi gar fitt i hverandre, gior litt det samme innimellom. "
(Fra interview i 1990 med Hanne, hjwlpepleier.)”
Mens institutionen tendentielt aferenser opgaverne i forhold til den enkelte
patient, findes der ikke en tilsvarende naturlig afgransning i hjemmet bortset fra
den, som folger af hvad eventuelle andre gor (evt. tvinges til at gare). Man kan
ikke se bort fra, at presset pid de uformelle hjelpere ages, nir hjemme-
sygeplejemodiageren oplever ikke at fa tilstrekkelig hjelp, Af betydning i
forhold til problemet med afgraznsning er ogsa, at den ansatte ved at komme til
et hjem, let nildeles rolier ud over personalerollen :
"..de og maler oss mer som mennesker altsa, og vi blir en stor del av

fiver deves, fordi vi kommer inn i hjem, og det er annerledes...
(Fra interview i 1990 med Birgitte, sygeplejerske.)

® Forste del af citatet er brugt ogsd pa 5.295.
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Jeg har tidligere veeret inde pa disse tillegsroller, som jeg har kaldt civile
roller, fordi de aktualiserer noget, som ikke har direkte sammenha®ng med
personalerollen. 1 forhold til arbejdets indhold har de civile roller siledes den
betydning, at de medvirker til at gere afgransningen af arbejdet vanskeligt.

Nér det geelder den inkluderende type praccisering af arbejdsopgaver, nevnes
en lang rckke opgaver. Disse kan feks. inddeles i fem typer opgaver, men som
jeg skal vise bagefter, opererer de ansatte selv med andre typer inddelinger. De
fem typer opgaver er:

-plejeopgaver (personlig pleje’)

-medicinske npgaver (sEtte insulinsprajter, organisere med medicinen, sarskift,
siette intramuskula:re sprejter m.m. )

-praktiske tillegsopgaver (skylle toj op, hjzlpe med madiavning, handle m.m.)
_sociale opgaver (snakke, |ytte, plukke blomster, give katten mad m.m.)
_administrative opgaver (kontakte lege, sygehus, familie, posten m.fl., fordeling
af arbejde, vejledningsarbejde, madevirksomhed m.m.).

Jeg taler om "praktiske tillepsopgaver”, fordi de ansatte ikke gar til en
modtager for at udfore denne type opgaver, men alligevel udfores de af og til,
fordi de kan vise sig at blive relevante at udfore, ofte som folge af de medicinske
opgaver. Af den indledende arbejdsdagsbeskrivelse fremgar f.eks., at en seng

ikke efterlades uredt, ndr patienten er taget op, og at et gubv vaskes eller pa

" P& norsk "seel|™.
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anden made rengeres, nar det bliver urent som folge af det arbejde, som den
ansatte fra hjemmesygeplejen gor. De tre enkeltopgaver, som nasvnes hyppigst
af informanterne er personli je, sette insulinsprojter og organisering af
medicin. Informanternes spontane svar pé arbejdets indhold ser saledes ud til for
en stor del at koncentrere sig om de medicinske opgaver, mens bide de praktiske
tillegsopgaver, de sociale og de administrative opgaver ser ud til at have en
mindre central plads ud fra en spontan reaktion. Det mest isjnefaldende er her,
at kontakt til lege, sygehus, familie m.m., fordeling af arbejde, skrivearbejde
samt retledning og vejledning sjzldent navnes som arbejdsopgaver. Pé trods af,
at en stor del af arbejdstiden faktisk bruges til administrative opgaver (uddybes
senere i kapitlet), naevoes disse pafaldende lidt. Ved en nermere gennemgang af
svarene viser det sig da ogsd, at informanterne svarer meget forskelligt pa
spergsmalet om arbejdsopgaver, og at disse forskelle kan henge sammen med,
at der bruges forskellige kriterier for inddeling af opgaver. Jeg skal derfor i det
felgende ga ind pa de forskellige typer kriterier, som jeg finder gennem disse

syar,

6.2.1.1 Det egentlige arbejde og ndenomsarbejdet

"..eg synes eg gior mye inne, fordi af du skal finne wt av ting ikke sant?
Deer er veldig mange telefoner som blir tatt, ting & ordne opp i, og det er
Jo klart det er en del av jobben...men eg tenker, niir eg tenker direkte pd
hjemmesykepleie, sa tenker eg umiddelbart pa det eg gjor ute”

(Fra interview § 1990 med Birgitte, svgeplejerske.)

312



De ansatte 1 hjemmesygeplejen skelner mellem "inde-arbejde” og "ude-
arbejde”.” Inde-arbejdet er det arbejde, som foregir pa kontoret, altsd pa
afdelingen for Pleje og Omsorg, hvor de ansatte har deres respektive grupperum.
Her finder det administrative arbejde sted, som f.eks. kontakter til sygehus,
familie osv., gruppemader, personalemader m.m. Ude-arbejdet er derimod det
arbejde, som foregir ude hos de ®ldre 0.a. Selvom "ude-arbejdet" saledes faknsk
foregar inde 1 hjemmesygeplejemodtagernes hjem, kaldes det alligevel "ude” af
den logiske grund, at den ansatte ma ud og kere bil for at komme hen til
modtagerne.” "Inde” og "ude"-inddelingen kan derfor for udenforstaende give et
misvisende billede af, hvor arbejdet faktisk foregir. Men denne skelnen handler
da heller ikke om, hvor arbejdet finder sted. Torunn Hamran finder ogsa i sin
studie af sygepleje pa et sygehus, at hjizlpeplejerne og sygeplejerskeme skelner
mellem inde- og udearbejde svarende til administrativt arbejde inde pa kontoret
og patientarbejde ude pa afdelingen, pi stuerne (Hamran 1992). Udfra en inde-
ude-inddeling indeholder hjemmesypeplejearbejdet altsi  patientarbejde og
administrativt arbejde. Og de administrative opgaver navnes her sjeldent af den
grund, at de altsd ikke opfattes som herende til det egentlige arbejde, men

snarere betragtes som udenomsopgaver. Kriteriet for inddelingen af det egentlige

¥ Der er altsh rale om empiriske begreber, som anvendes af personalet | det daglige.

“1 visse tilfelde hor hjemmesvgeplejemodiagerne 1| gangafstand fra den byvgning, som afdelingen
for Pleje og Omsorg herer t1l. Det praktiseres imidlertid sjazbdent at gd 6l modtageren, bade tordi der
ikke er tid til det og fordi den naeste pd listen hajst sandsynligt bor lengere vk,
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arbejde og udenomsarbejdet handler altsd om, hvor vigtigt arbejdet opfattes af
de ansatte, og denne inddeling gar saledes helt pa tveers af min ovenfor nzvnte
inddeling, Ogshd Aud-Norun Andersson finder § sin hjemmesygeplejestudie (se
note 28, s.224), at det patientnxre arbejde bade af hjmlpeplejerne og af
sygeplejerskerne rangeres hojt, mens det administrative arbejde rangeres lavt

{Andersson 1985:55).

0.2.1.2 Faglige op ikke-faglige opgaver

"...veldig varierte oppgaver, alt fra det du kan si er direkie sykepleie som
stell av mennesker som trenger kvalifisert pleie da av pasienter ja, som
trenger medisinsk hjelp, som du kanskje ma ha wdanning for & gi
Organisere med medisiner, vurdere pasienter og sette | gang med tiltak
ut fra det som vi har utdanning til a gjere. Eg gior det og samiidig sd
giar eg veldig enkle ting som a handle for de, fvlle bensin pa [her ler vi
begge]. Nei veldig variert, jeg vasker et gulv hvis det trengs, hvis de har
kastef opp pa gulvet sd lar vi ikke det ligge, eg gir mat til katten, hvis der

er behov for det, eg plukker blomster altsa, det er veldig variert.."
(Fra interview i 1990 med Birgitte, sygeplejerske.)
I dette citat opererer den interviewede med et kriterium for inddeling, som
handler om, hvorvidt opgaven krever uddannelse eller ikke. Herved adskilles de
sma hverdagslige geremal fra det faglige sygeplejearbejde. Som falge af denne
inddeling opfattes de smé hverdagslige opgaver som noget ekstra, man kan gere,
men ikke behever at gere, nar man har hjelpeplejer- eller sygeplejerske-
uddannelse. Den fazlles latter illustrerer den umiddelbare opfattelse af, at benzin-
péafyldning ikke har noget med hjiemmesvgepleje at gore, men har det ikke det?

Nir jeg sammenligner hjzlpeplejerne med sygeplejerskeme pa dette punkt, finder
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jeg en tendens til, at hjzlpeplejerne 1| mindre grad oplever disse smé goremail
som ekstra-arbejde, men mere som noget, der herer med til arbejdet, selvom det
ikke er formaliseret. Hjzlpeplejerne har ogsd en tendens til at vere mere
optagede af overlappende opgaver i forhold til hjemmehj=zlperne, end det er
tilfeldet hos sypeplejerskerne. En forklaring pa dette kan vere, at hjzlpeplejemne
med deres 1-arige uddannelse oplever at befinde sig nezrmere hjemmehjzlperne
end sygeplejerskerne med 3 4rs uddannelse. En anden forklaring kan imidlertid
veere, at der findes nogle opgaver, som kun sygeplejerskerne kan udfere, og nar
tiden bliver knap, si presses de siledes til at "koncentrere” arbejdet om de mest
"rene” sygeplejeopgaver, hvilket gor de sma ekstra geremdl til andenprioriterings-
opgaver. En lignende tendens viser sig i Hamrans studie, hvor en forsterket
arbejdsdeling forer til, at sygeplejerskerne koncentrerer sig om det administrative
arbejde (indearbejdet), mens hjzlpepeplejerne koncentrerer sig om patientarbejdet
(udearbejdet) (Hamran 1992),

Muligheden for en bevegelse af opgaver hjelpeplejerne og sygeplejerskerne
imellem hanger sammen med, at der findes det, jeg kalder en grazone mellem
de to typer arbejde. I interviewene tematiserer et af spergsmalene forholdet
mellem hizlpeplejere og sygeplejersker, herunder fordeling af arbejdsopgaver (se
bilag Tb, 5.550). Et vigtigt fund er her, at der kun tales om "rene” sygeplejerske-
opgaver, mens der ikke tales om rene hjelpeplejeropgaver, og at det er

hjelpeplejerne, som fra tid til anden overskrider en grense, mens sygeplejer-
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skerne ikke overskrider nogen grense. Nir jeg konkret sperger om forskellen
mellem hjzlpepleje- og sygepleje-opgaver, handler svarene siledes om en
opremsning af det, som kun sygeplejerskerne mé udfere. Det drejer sig primart
om intramuskulere sprojter, blodprever, behandling af "vanskelige" sar,
psykiatriske patienter, deende som far morfin, s®tte kateter, dosere medicin, give
en vaccing og skrive sygeplejerapporter. Typiske hjelpeplejeropgaver bliver
dermed personlig pleje, tilsyn og enkle sarskift. Nar sygeplejerskerne tager denne
type opgaver, og tiden er knap, betragies det tendentielt som ressourcespild,
“man ber spare dem til sykepleieroppdrag...". Nir hjelpeplejerne overskrider
graensen, betragtes det som et udtryk for "ikke & kjenne sin begrensning"'®,
medmindre der er tale om pilagte eller nadvendige opgaver. Og sidstnevnte er
ofte praksis, fordi man feks. ikke forst kan sende en sygeplejerske ind til en
patient for at behandle et vanskeligt sar tor derefter at sende en hja:lpeplejer ind
for at vaske patienten. Det ma gores af samme person for at undgi
“krysskjering”, som de ansatte kalder det. Den pri zone opstir altsd, fordi to
grupper med forskellig uddannelsesbaggrund i princippet er ansat til at gore det
samme arbejde. Mens den ene gruppe kan udfire alle typer opgaver i
hjemmesygeplejen, kan den anden gruppe kun udfere en del af opgaverne,

omend dette 1 praksis er stersteparten.

" Do tor citater er hentet fra mine data baseret pd den deltagende observation 1 hjemmesygeplejen.
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6.2.1.3 Nadvendige og ikke-andvendige opgaver
"Det er [ grunnen ikke noen spesiel grense synes eg. der er jo
luksusoppdrag hover og med..men ikke hvis man har veldig travelt. Sd
er der jo ting som eg ver at familien kan ta, som eg da foler er gierne et
Iuksusoppdrag, Sdnn som d ga inn og skifte en bleie om kvelden pa et
forholdsvis friskt og klart menneske som er oppegdende.”
(Fra interview i 1990 med Marianne, sygeplejerske.)
De ansatte i hjemmesygeplejen bruger udtrykket "uxus-opdrag” om de
opgaver, som de af en eller anden grund ikke finder nadvendige. 1 dette tilfelde
faler Marianne opdraget unadvendigt, fordi hun mener, at bleskiftet kan foretages
af patientens mand. Set fra Mariannes synspunkt kan det virke tungt at skulle
Lare feks. 20 minutter for at ga ind og skifte en ble og derefter g igen. Men for
denne kvinde, som er "frisk og oppegiende” kan det muligvis veere vitalt, at hun
‘kke hehaver at veere afhengig af sin mand i forhold til at fa en ny ble pa, nir
dét at skulle ga med ble | sig selv mé antages at krzve en omstillingsproces for
hende. Mens det i dette eksempel drejer sig om en opgave, som en fra familien
kunne gore, kan andre typer "unadvendige” opgaver besté af dem, som patienten
selv kunne gare.
KC: ™_hva er din appgave her som hjemmesykepleier?”
Mana: " det er bare & hjelpe de til det de ikke kiarer selv..”
(Era interview i 1990 med en sygeplejerske. )
Birgitte ; " hjelpe pasienten med det som ikke han kan gjere selv, det
kan eg se det er hjemmesykepleie...”
(Fra interview | 1990 med en sygeplejerske )
Denne type definition stemmer preEcist overens med Wemess' definition al

omsorgsarbejde 1 modsetning til personlig service (jf. 5.48-49). Med Wemess'

317



begreber udferer de ansatte 1 hjemmesygeplejen altsd forst og fremmest
omsorgsarbejde. Det betyder imidlertid ikke, at ikke ogsi personlig service i
Weerness' forstand finder sted, blot pd en mere usystematisk made, ofte i form
af tilfazldige eller sporadiske afbrud fra konkrete planlagte arbejdsopgaver. Dette
leder ind pd det sidste kriterium for inddeling, jeg finder, nemlig om

forudsigeligheden 1 opgaverne,

6.2.1.4 Planlagte og ikke-planlagte apgaver
Som jeg har veret inde pd tidligere, er det et karakteristisk trek ved
hjemmesygeplejearbejdet sammenlignet med hjemmehjeipsarbejdet, at arbejdet
planlegges noje, for hjzlpeplejeren eller sypeplejersken mader op hos den
enkelte patient, hvilket da styrker den opdragsorienterede rolle og dermed
koncentrationen om at udfere en bestemt opgave. Men der findes ogsd en del
brud med denne forudsigelighed.
"Svkepleie er & stikke innom ndr du ser at et gardin er fortrukket { 14
cdage... "
(Fra interview i 1990 med Signe, sygeplejerske.)
“..det er jo en jobb. .det er jo de rutinemessige tingene. Men hvis du
samtidig kan, kan giore litt mer, altsd gi lit mere av dig selv og du far
da respons igien...det synes eg er min storste oppgave.
(Fra interview i 1990 med Merete, hjelpepleier.)
Jeg finder, at dette brud med forudsigeligheden har en specielt vigtig
betydning i forhold til at fi indsigt i, hvad egentlig omsorg bestir af i hjemme-

sygeplejen og i forhold til at skelne mellem omsorg og omsorgsarbejde,
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6.2.2 Omsorg og omsurgsarbejde

Deet vil neppe vaere frugtbart at begynde at kalde nogen af hjzlpeplejernes
og sygeplejerskemnes arbejdsopgaver for "omsorgsarbejde” og andre for "ikke-
omsorgsarbejde” uanset hvilke kriterier, som bruges for en sadan inddeling.
Blandi de ansattes arbejdsopgaver ser det imidlertid ud til, at arbejdet hos den
enkelie patient synes at blive opfattet som et kerneomrade for resten af
arbejdsomraderne, jf. inddelingen mellem egentligt arbejde og udenomsarbejde.
Deerfor findes der ogsa en tendens til blandt personalet forst og fremmest at kalde
det direkte patient-arbejde for "omsorgsarbejde”, mens det administrative arbejde
bestiende af vejledning, undervisning osv. ikke kaldes for "omsorgsarbejde”,
ogsi selvom det klart har betydning for, er pévirket af og samtidig styrende for
patientarbejdet. Ud fra en sidan betragtning kunne man derfor tale om direkte
op indirekie omsorgsarbejde.' Det samlede direkte og indirekie omsorgsarbejde
dekker da alt arbejde, som hjaipeplejerne og sygeplejerskerne i den hjemme-

baserede omsorg udforer, og ingen arbejdsopgaver kan ud fra en sidan forstaelse

" Inspirationen til at anvende begrebeme "dirckte’ og “indirekte” omsorgsarbejde 1
hjemmesyzepleje er delvis opsi hentet fra begrehsparret direkte og indirekie plejetid hos Anne lversen
Hea gior vi | hjemmesykepleien? Iversen henviser til en undersogelse fra 1985, hvor en
patientklassificering blev gennemfort indenfor hjemmesygeplejen i Oslo og bla, forte tl inddeling af
hjemmesygeplejeopgaver 1 direkie og indirckte tid, {Pasientklassificering Oslo Helserid Avd,
Hjemmesykepleie 1985, Martha Quivey, jf. Iversen 1986),

Direkte plejetid omfatter den tid, som bruges pd arbejde i patientens hjem, mens den indirekie tid
amfatter tiden til alle andre typer arbejde, som moder, korsel spisepanser osv. Jeg finder det imidlernid
problematisk, at Iversen kalder spisepauser for “inefiekiiv tid*. Pa denne mide giver inddelingen
mellem direkte og indirekte tid ket associationer til tidsstudier med henblik pa effektivisening af den
ineffektive tid. Nir jeg foreslir muligheden for en inddeling af arbejdet i divekte og indirekie hjemmi-
npeplejearbeide, er det ikke for at foretage en rangordning af de to typer af arbejde, men for a1
fremhave patientarbejdet som det, der i falge de empinske fund ber viere det styrende for de resterende
typer arbejde.
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karakteriseres som "ikke-omsorgsarbejde”. Samtidig implicerer en sadan
inddeling, at normen da ma veere at gere patientarbejdet til det centrale og
styrende for det samlede arbejde.

Nar det gelder omsorg finder jeg imidlertid grund til at tale om, at noget
omsorgsarbejde, og det bliver da noget af det direkte omsorgsarbejde, ikke er
emsorg eller i hvert fald kun tilnrmelsesvis er omsarg. En ansat kan udfare en
tieneste hos en modtager, det kan feks. vere at give patienten medicin, men
denne opgave behever ikke at vere et udtryk for omsorg for patienten, hvad
enten det hanger sammen med den ansattes personlige engagement, involvering
i patienten m.m. eller det hanger sammen med betingelserne for arbejdet. Under
min deltagende observation oplever jeg feks. patientbeseg, som er sterkt
atgrensede | opgave og tid; eksempelvis et 5 minutters besog for at give en
insulinsprejte. Der er udfort en vigtig (medicinsk) opgave, men den er udfort
uden at give omsorg. Som de to citater ovenfur peger pé, er omsorg altsid noget
mere end omsorgsarbejde (jf. ogsd Werness 1982), og dette "mere” handler da
om i en eller anden grad at have patienten med i sine tanker (ogsd udenfor
dennes hjem) og i hjemmet hos patienten at vere modtagelig for dennes

reaktioner m.m." Modtagerens individualitet ma altsa si at sige vaere i giverens

" At betragte "omsorg” som noget ckstra | et plejearbejde stemmer ogsh overens med en
commonsense-opfatielse af begrebet (se ogsa s.50-51), Nir der | medierne f.eks. fokuseres pd kritisablc
forhold pd sygehjem, er det ofte mangelen pi "omsorg™, som kommer i fokus, som feks, i en artikel
med overskriften "Liten tid til omsorg” og bradicksten "De skulle s gjerne hatt bedre tid il litt ekstra
omsorg. pleerne ved Nordens starste sykehjem. Men bemanningen er altfor liten.” {Bergens Tidende
31771 0%5)
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bevidsthed, hvis der skal vere tale om omsorg. Det handler om at inddrage den
andens virkelighed i sine handlinger (Noddings 1984), og omsorgsgiveren og -
modtageren kan da have en mening om, hvorvidt der rent faktisk indgdr omsorg
i det arbejde, som er gjort."” Man kan sige, at nar den ansatte udferer en tjeneste
uden en specifik hensyntagen til, hvem der modtager tjenesten, da kan arbejdet
sipes at have flet en mekanisk karakter og at have mistet sin tunktion som
omsorg. Eftersom medet mellem en amsorgsgiver og en omsorgsmodtager er et
made mellem to mennesker, en social interaktion (uddybes i kap.8), vil det kunne
haevdes, at man ikke kan tale om omsorgsarbejde uden en grad af emotionel
beviegelse, selvom man maske nok vil kunne definere en yderlighed. Det, som
empirien fra denne studie viser, betinger denne ikke-omsorg, er ferst og
fremmest organisatoriske betingelser | form af en meget neje forhindsplan-
legning (og dermed stor forudsigelighed) af arbejdsopgaverne hos den enkelte
patient kombineret med en knaphed pa tid.

Tiden er en meget vigtig komponent i emseorg (if. ogsa eksemplet ovenfor).
Afhengig af hvilken konkret arbejdsopgave, vi taler om, kan det veere vanskeligt
at tidsfeste omsorgsarbejde. Og dette bliver endnu mere isjnefaldende, nar vi
forseger at tidsfaeste omsorg, hvilket mi ses i sammenh®ng med, at denne sa at

sipe har indbygget en uforudsigelighed af principiel og grundlaggende karakter.

? Dette udelukker ikke, at nogen opgaver "wdefra” kan antapes ikke at indeholde omsorg (som
feks. det ovenfor nasvnte 5 minutters opdrag) og det udelukker heller ikke, at feks. omsorgsgiver of -
modtager kan vere uenige,



Uforudsigeligheden er med andre ord mest gennemgribende, nér omsorgsarbejdet
ogsd indebmrer omsorg, Lytter en ansat feks. oprigtigt til en patients
bekymringer, si er der tale om bide omsorgsarbejde og omsorg, og dermed
bliver den tidsmassige uforudsigelighed stor. Tid kan altsd siges at vere en
vigtig bestanddel af omsorgsarbejde, og i sarlig grad hvis arbejdet tillige skal
indebare omsorg. Ogsi andre har peget pa vigtigheden af tid som en komponent
knyttet til omsorgsarbejde (Szebehely 1995, James 1992, Davies 1996), Karen
Davies, som har studeret herneomsorg, opererer med en adskillelse mellem
klokketid og procestid for at synliggere netop det uforudsigelige moment.
Klokketid er da den tid, vi alle forholder os til i hverdagen, nir vi meder ph
arbejde osv., mens procestiden er en tidsnorm, som indebaerer, at det feks. ikke
kan forudsiges hvor lang tid, det vil tage at give et barn mad. De organisatoriske
omstendigheder vil imidlertid ofte lade klokketiden dominere over procestiden
pa grund af faste rutiner, faste arbejdstider osv. Dette er da ogsa tilfeldet i den
indledende arbejdsdagsbeskrivelse, hvor Marianne ikke kan love konen til en
patient, vi er hos, at komme tilbage pa et bestemt tidspunkt, fordi hun i dette
eksempel opererer med en procestid (indenfor rammen af en klokketid), mens
konen til patienten derimod opererer med en klokketid. Denne type kollision
mellem forskellige tidsnormer har ogsa Nanna Kildal praeciseret med begreberne
kvalitattv tid og fvamtitariv tid (Kildal 1986). Kildal knytter den kvantitative

tidsnorm historisk tl lenarbejdets opstien, mens hun betragter den kvalitative tid
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som en tidsnorm, der iser kommer til udtryk, nir vi beveger os udenfor det
lennede arbejdes sfzrer, f.eks. i tilknytning til arbejdsledighed eller i husarbejdet.
[ det hjemmebaserede omsorgsarbejde findes denne kollision altsd, bade fordi vi
her befinder os delvis indenfor og delvis udenfor det lennede arbejdes sfere,
men ogsi mere konkret, fordi de organisatoriske forhold og den deraf falgende
tidsnorm for en stor del er defineret uathaengig af de konkrete og specifikke
behov, som fra dag til dag opstir hos omsorgsmodtagerne.

Werness' distinktion mellem omsorg og omsorgsarbejde (Werness 1982)
tematizerer altsa forholdet mellem arbejde og falelser. Dette forhold diskuteres
ogsd af andre omsorgsforskere, feks. i anvendelsen af begreberne "caring for"
og "caring about” (Ungerson 1983, James 1992). Clare Ungerson, som specielt
fokuserer ph det familizre omsorgsarbejde, finder, at det er et karakteristisk treek
ved denne type omsorgsarbejde, at "caring about” danner grundlag for "caring
for", altsé at de familizre emotionelle bind folges op af omsorgstjenester. Nicky
James derimod, som bl.a. har set pa sygeplejerskers arbejde pa et sygehus, finder,
4t den emotionelle del kommer til sidst, mens det er sygehuset som organisation
og det konkrete (fysiske) omsorgsarbejde, som kommer forst. James har pa
baggrund af sin studie peget pa tre Komponenter i omsorgsarbejde;

care(omsorgsarbejde) = organisation + fysisk arbejde + emotionelt arbejde.

M Eftersom James ikke skelner mellem omsorg og omsorgsarbejde, oversetter jeg "care® 1 denne
sammenhang med omsorgsarbejde.
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Organisationen bestir bide af de mere overordnede betingelser for arbejdet
gennem antallet af patienter, tiden hos patienterne osv., og af den organisering,
som fremkommer i det daglige konkrete arbejde med patienten. Det fysiske
arbejde er alt det konkrete arbejde, som udferes pid afdelingen, mens det
emotionelle arbejde si er et arbejde, som sygeplejersken udforer i tilgift il det
[ysiske konkrete arbejde, som feks. at fore samtaler med patienter m.m. Ved
denne inddeling fremkommer ifelge James bl.a. en skelnen mellem synlipt og
usynligt arbejde, fordi det emotionelle arbejde | mods®tning til det fysiske
arbejde ikke er synligt. James peger ogsd pd, at ingen reagerer pd, at det
emotionelle arbejde ikke er gjort, men er det fysiske arbejde ikke gjort, ses dette
derimod straks; en forskel, som har sammenhzng med en commonsense-
opfattelse sivel som en dominerende opfattelse af arbejde som noget fysisk og
synligt. Nir James definerer omsorgsarbejde som bestiende af organisation,
fysisk arbejde og emotionelt arbejde, opererer hun siledes med en bredere
definition af arbefde end feks, Wemess gor ud fra bl.a. en antagelse om, at det
emotionelle altsa altid i en eller anden grad indgir. Det frugtbare i dette er, at
den emotionelle del dermed bliver en integreret del af det, som samlet bliver
emsorgen og James peger pd, at netop den emotionelle del er central pa trods af
dens usynlighed. Pa den anden side far hun herved ikke det frem, som Werness
peger pd og som ogsd empirien i denne studie understotter, nemlig at det drejer

sig om noget "ekstra”, som jkke behaver at viere til stede, og hun far heller ikke
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distinktionen mellem administrativt arbejde og patientarbejde frem, som empirien
i denne studie viser er central, og sarligt nar man ser pad endringer over fid |
dette arbejde. Med henblik pa at se nermere pd endringer i arbejdsindholdet som
folge af omorganiseringen, har jeg konstrueret en oversigt over tidsforbruget for
og efter omorganiseringen™ (se ogsa bilag 10, 5.560-561, for en nermere speci-
ficering).

Figur 1k
Tidsforbrug i hjemmesygeplejearbejdet for og efter omorganiseringen

Pl i tosa oy
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Figurerne viser, at mens det administrative arbejde udger 32% af arbejdstiden

for omorganiseringen, reduceres dette til 253% efter omorganiseringen.

" Under min deltagende observation hos de ansatie | hjemmesygeplejen noterer jeg tidspunkter for
varigheden af patienthesog. bilkersel, spisepauser (lunchpauser), mader m.m. Jeg har ingen forudgacnde
planer om hensigten med denne tidsstudie, men gar det, fordi det slet og ret fales naturligt i forhold
til at skrive dagbog om arbejdsdagen. PA baggrund af denne tidsnotering fra feltarbejdet, kan jeg senere
konstruere en oversigt over tidsbrugen i hjemmesygeplejearbejdet. Figur 10 er et resultat af dette.
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Patientarbejdet derimod pges fra 35% til 43%." Ved en umiddelbar betragtning
kan dette - maske specielt fra et effektivitetssynspunkt - opfattes som positivt,
fordi det direkte patientarbejde saledes er pget. Med hensyn til det administrative
arbejde mi jeg gore opmeaerksom pé, at selvom det administrative arbejde for den
enkelte hjelpeplejer og sygeplejerske er blevet mindre, betyder dette ikke, at
administrationsarbejdet pd afdelingen samlet er blevet mindre, da dette arbejde
blot er flyttet til andet personale.”” Jeg finder det siledes vigtigt ikke uden videre
at betragte den udvikling, som figuren antyder, som bare positiv. En
problematisk side ved denne udvikling handler feks. om at adskille det
administrative arbejde fra det praktiske patientarbejde, hvilket f.eks. betyder, at
ferstegangsbeseg, altsd besag hos hjzlpemodtagere med det formal at afklare
hizlpens omfang og indhold og skrive kontrakt (se ogsad senere | kap.B.5),
udferes af gruppelederen, som cr den, der i princippet har faerrest erfaninger med
patientarbejdet 1 hjemmet. En anden problematisk side handler om, at

hjemmesypeplejearbejdet bliver mere ensformipgt og fysisk tunpere, nar det ikke

" Anme Iversen { 1986) henviser til en studie af hjemmesvgeplejen i Oslo, hvor alle aktiviteter i
labet af arbejdsdagen i en uge | 1985 blev noferet ned. Materialet omfatter ca. 3600 patienter fordel
pd Oslo hjemmesygeplejes 26 distrikter. Resultatet af denne tidshrugsundersagelse viser, at 54% af
arbejdet gik til dirckte paticntarbejde, mens 13% gik til rejsetid, 5% til spisepause og 27% il
administration {meder, undervisning, kontorarbejde). Tidsforbruget 1 hoveddistriktet adskiller sig fra
Oslo-studien forst og fremmest ved ot starre tidsforbrug til korsel, hvilket skyldes relative store afstande
mellem patienter 1 et landligt omrade § modseiming til den tztte bebygpelse | Oslo-omradet. Desuden
viser tallene, at tidsforbruget efter omorganiseringen har niermet sig tidsforbroget i storby-distrikterne.

"1 1987 udger ledere op administrativt personale 8% al det totale antal stillinger, mens den

tilsvarende andel 1 1995 udger 19%. Tallene er baseret ph statistisk materiale indhentet fra afdelingen.
Der er altsh tale om mere end en fordobling af den administrative del af personaled,
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kan varieres med administrative opgaver, jf. citatet : "der blir mer jobbing" (sc
i slutningen af den indledende arbejdsdagsbeskrivelse s.308).

Figureme peger imidlertid pd et wigtigt udviklingstrek i hjemme-
sygeplejearbejdet, som i sin kerne handler om arbejdsdeling, om at afgrense,
specificere og fragmentere arbejdet, hvilket ogsd er &t af den traditionelle
professionaliserings typiske trak (jf tidligere). Ud fra en anden figur (figur 11),
som samler de fire inddelingskriterier for arbejdet, jeg har gennemgaet, kan
denne arbejdsdeling udredes lidt nermere.

Figur |1;

Dmsorgsarbejdets bestanddete

OMSORGSARBEIDE

DET EGENTLIGE ARBEJDE UDENOMSARBEIDET

Dt faglige Det ikke faglige -administrativi arbejde

-madevirksomhed

Det nedvendige Dt ikke nodvendige . .
-den videre l2ring

Dt ikke planlagte

Eret planlagte

Figuren illustrerer to skillelinier i arbejdet, dels én mellem det egentlige
arbejde og udenomsarbejde (patient- og administrativt arbejde), og dels én
mellem det faglige, nedvendige og planlagte pd den ene side og deres negationer

pa den anden side; og som figuren viser, relaterer disse sidste sig forst og

* Det nadvendige arbejde relaterer sig ogsh til opfyldelsen af fellesskabets normer, jf. Beckman
[981,
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fremmest til det egentlige arbejde. Figuren illustrerer to typer arbejdsdeling:
udenomsarbejdet er blevet adskilt fra det egentlige arbejde, og indenfor det
egentlige arbejde findes en potentiel adskillelse af det faghge, nedvendige og
planlagte fra deres modsetninger. Med begreberne omsorg og omsorgsarbejde
kan dette udtrvkkes pa folpende made: greenserne for, hvad omsorgsarbejdet kan
indeholde er blevet indskrienket, og betingelserne for, at omsorgsarbefdet ogsa
indebarer omsorg, er blevet svagere.

Nar det gelder indskraenkningen af udenomsarbejdet, bliver dette en direkte
folge af omorganiseringen, som indebarer, at store dele af det administrative
arbejde (telefoner pi kontoret, kontakier til sygehus, kontakter til leger m.fl.,
forstegangsbeseg, ansegninger om plads pa feks. sygehjem, organisering af
rehabiliteringsophold m.m.) overgir til gruppeleder (jf. ogsa kap.3.4). En
mulighed for at begrense det administrative arbejde findes altsd i en organisa-
torisk ®ndring, her en ®ndret arbejdsdeling. Nar det gaelder det ikke faglige, det
ikke nadvendige og det ikke planlagte arbejde, er der en anden type organisa-
torisk ndring, som bliver aktuel, nemlig hvor lang tid (kvantitativ tid), der
afsaeties til at udfore et vist antal opgaver.” Nir arbejdet effektiviseres, betyder
dette netop, at specielt det ikke-faglge, det ikke-nedvendige og det ikke-

planlagte arbejde beskesres, men det kan ogsa betyde, at indholdsdefineringen af

" Betydningen af den kvantitative tid mi siledes ikke undervurderes, En hensyntagen til
eksistensen af kvalitativ tid indeberer netop, &t den kvantitative tid potenticlt ages.
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{.eks. "det nodvendige” endres.”™ | indledningseksemplet har Marianne f.eks. som
et af sine opdrag, at fa den gamle mand op af sengen, vaske ham, {4 ham i tojet
og fi ham hen i sin "godstol® | stwen. Konen klager imidlertid over hans
tltagende stivhed i leddene, og derfor tager vi ekstraarbejdet med at lade ham
trene lidt med sit gangstativ frem for bare at kere ham i kerestol hen til stolen.
Det er fordi jeg er med, at vi har lidt ekstra tid til dette; havde Marianne varet
alene, havde hun sandsynligvis sagt, at hun ikke havde tid og matte videre til
neste patient, og maske havde hun sagt, at det var fysioterapeutens opgave. Den
knappe tid ger med andre ord tendentielt arbejdsdelingen ogsa i forhold til andre
personalegrupper legitim,

Under det egentlige arbejde har vi altsa to sider, hvor den ene side (som jeg
har indrammet) i princippet (jf. note 20) ikke kan afgreenses eller beskares i
nogen vasentlig grad, og en anden side, som tveertimod er dben for afprensning
og indskrenkning. De organisatoriske andringer har siledes en vigtig betydning
for, hvad omsorgsarbejdets bestanddele skal vere, dvs. hvor grensen skal ga
mellem venstre- og hajresiden i det egentlige arbejde og mellem det egentlige og
udenomsarbejdet, hvad man skal betragte som nedvendigt og ikke-nedvendigt (jf.

gangstativ-cksemplet) osv. Samtidig er det vigtigt at vicre opmarksom pa, at de

" Jew har her Iyst til at naevne, at Kommunehelsetienesteloven indeholder udirvkket "nadvendige
behov" (se i appendix, 5.568), og at dette i et udkast il en rundskrivelse om kvalitetssikring { 1996) til
dels erstattes af "grundlegpende behov”, hvilket man kan opfaite som et strengere Krav  for
tenestetildeling end "nodvendige”. Man md shledes ikke se bort fra muligheden for ogsi at indskranke
den indrammede side 1 figuren.
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organisatoriske betingelser ikke kan sikre, at omsorgsarbejdet ogsa indebzrer
omsorg, at "caring for"-opgaverne (de faglige, nedvendige og planlagte)
suppleres med "caring about"-opgaver (ikke faglige, ikke nadvendige og ikke
planlagte), Dette vil ogsd afhange af den enkeltes subjektive indfaldsvinkel til
arbejdet, men desuden af en kommunikativ del, efiersom omsorgen bliver til
gennem en interaktion mellem giver og modtager (uddybes i kap.B). Ritva Gough
(1987} finder tidligt denne bade centrale og samtidig begrensede side ved det
organisatoriske i forhold til omsorgsarbejde. Gennemgangen i forhold til figuren
peger altsi pé, at betingelserne for at knytte omsorg til omsorgsarbejdet er bedst,
nar der findes rum for brud med det regelbundne, det afgreensede og det specifikt

definerede indhold i omsorgsarbejdet hos den enkelte patient.

6.2.3 Varm kundskah

Efter at have set nermere pa kriterierne for inddeling af arbejdsopgaver,
bliver det vigligt ogsd at se nermere pi, hvorfor de medicinske opgaver n®vnes
s4 hyppigt i en spontan opremsning af opgaver og hvorfor der i det hele taget
skelnes mellem specielt faglige og ikke faglige opgaver. Dette bliver ikke mindst
opsi vigtigt i forhold til en sammenligning med hiemmehj®lperne, fordi de
ansatte i hjemmesygeplejen (til forskel fra hjemmehjzlperne) har baggrund i en

teoretisk uddannelse, for de i det hele taget gir ind 1 arbejdet. Dette betyder
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bade, at de meder arbejdet med et teoretisk kundskabsgrundlag og at de meder
arbejdet med en bestemt tvpe socialisering, Pa et generelt niveau indeberer
uddannelse at tilegne sig kundskaber om et specifikt omrade, men det indebzrer
ogsd tendentielt, at man nedig vil arbejde med andet end det, som uddannelsen

|.*! Her kommer bide hjzlpeplejerne og sygeplejerskerne, men

legger op ti
tendentielt i storst grad sygeplejerskerme, nar de har tre gange si lang en
uddannelse, hurtigt i det dilemma, at arbejdet i hjemmesygeplejen stadig sa at
sige tilbyder arbejdsopgaver, som ligger udenfor den type opgaver, som de
uddannelsesmassigt er stillet i udsigt. Og dente sker altsd i langt hejere grad i
hiemmet end pa en institution med sine naturlige afgrensninger af opgaver (jf.
tidligere citat fra en svgeplejerske, se 5.314). Derfor opstar dilemmaet mellem at
made arbejdet som uddannet og kvalificeret, som det vi traditionelt kalder
"professionel” og samtidig at blive madt med opgaver, som giver den ansatte en
rolle som lagmand; de ikke faglige opgaver kaldes af ovenfor nzwnte
sypeplejerske for "enkle”.

En anden vigtig grund til at plejeopgaverne og de medicinske opgaver nevnes
si hyppigt kan ogsa henge sammen med, at de ansatte sd at sige ma forbi disse,
for de kan supplere dem med andre. Som naevnt tidligere har stersteparten af

hjzlpeplejerne og sygeplejerskeme erfaringer fra institution, for de begynder i

" Derfor styrker en professionalisering ogsd som tendens et monopol pd arbejdsopgaver, en
afgramnsen af arbepdsopgaver i torhold €1l andre arbejdstagergrupper.
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hjemmesygeplejen. Specielt hvis de har vaeret pa klinik, viser dette sig at veere

en vigtig kundskab for at kunne arbejde i hjemmesygeplejen, og ledelsen

betragter klinikerfaringer som et fortrin ved ansettelsen i hjemmesypeplejen.®

Jeg skal pive et eksempel for at pege pa vigtigheden af de tekniske ferdigheder:

Jeg falger syeeplefersken Katrine og vi kommer ud 1il ef patienipar. Opgaven
hestar | at kateterisere konen og vaske samit Rjcelpe manden op af sengen. Hos
dette patienfpar gar de ansatte gerne (o og to, fordi arbejdsoppaverne tilsiger
det. Ogsa | dag kommer endnu en sygeplejerske, Turid, hun er netop begyndi
som ehkstravagt. Katrine og Twrid aftaler pd forhind, ar Turid tager
kateteriseringen hos konen og Katrine tager manden, hvor jeg kan hjeelpe til. Vi
gar alle tre ind { soveveerelset til egteparret og begynder arbejdet. Del viser sig
imidiertid hurtigt, at Turid ikke kan klare at kateterisere, og dette pdvirker straks
den afilappede hverdagslige kommunikation med konen, som plejer at fa
kateteriseringen overstaet pa et ojeblik Turid praver en gang 6l, men det gdar
ikke, og der kommer urin pa lagenet, Nu overtager Katrine opgaven og viser
samtidig Turid, hvordan det skal gaves. Turid foler sig tvdeligt ilde berart over
hele situationen og specielt da kanen sparger, om hun netop er blevet ferdig som
svgeplejerske, hvilket hum ikke er. Da konen skal op fra sengen er hun ved at
veelte wrinkolben, fordi Turid ikke har taget den ud pa badevarelset med det
samtme, .,

(Fra min deltagende observation i 1990, lvor jeg folger Katrine,
sveepleferske. )’

I modsztning til hvad man maske kunne forvente, er de tekniske ferdigheder
af speciel vigtighed i hjemmesygeplejen, fordi arbejdet oftest geres, uden at

andre er til stede og kan sperges til rads. Pa en sygehusafdeling derimod vil der

= If. udsagn fra de to ledere fra hoveddistriktet ph ot af vore manedlige moder 1 1995,

“ Der findes Mlere gode grunde til, at Turid er usikker, Hun er nefop begyndt som ekstravagt o
kender decfor ikke sd mange af patienterne endnu. Desuden er det en tid siden, hun har vaeret 1 arbejde
som sveeplejerske, fordi hun har vaeret hjemme hos sine bam. Pointen med al beretie om denme lille
episode er imidlertid ikke at forklare, hvorfor usikkerhed kan opsta, men derimod at pege pd
vigtigheden af a1 kunne de ferdigheder, som arbejdet krever.
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i princippet altid findes kollegaer eller overordnede, som kan hjelpe til.* Nir jeg
kalder det "tekniske ferdigheder” er det ogsa for at pege pd, at der ikke bare er

tale om teknikker, men ogsd praktiserede teknikker, da det er gennem praksis,

at teknikkerne lares.

Jeg har tidligere veeret inde pa forskellen mellem autoritative og autentiske
erfaringer. Ud fra det foregiende kunne man siledes skelne mellem autentiske
erfaringer i forhold til at lere sig teknikker (som at give sprojter, kateterisere
m.m.) og autentiske erfaringer i forhold til at fA kundskab om den enkelte
patient. De autoritative erfaringer baserer sig altsa pa teoretisk kundskab, mens
de autentiske erfaringer baserer sig dels pd det, man kunne kalde en
feerdighedskundskab, men dels ogsi pa en anden type praksiskundskab, som
inddrager hjzlpemodtageren gennem kommunikationen med denne, gennem

noget emotionelt.

“Det er ikke bare det at du er svkepleier, du md og vise lite grann
varme, "
(Fra interview | 1990 med Anita, sveeplejerske. )
Et begreb, som jeg finder kommer meget t2t pa netop denne specielle type
autentisk kundskab, hvor hjertet md vare med i arbejdet, er begrebet varm

kundskab, som herer til begrebsparret "varm og kold kundskab” (Martin Rein

1983). 1 denne distinktion lmgges der netop vagt pd betydningen at det

* Torunn Hamran peger imidlertid gennem sin studie pa, al “de andre” ofte ikke er til at fa fat |,
hvilket betyder, at specielt hjzlpeplejerne i praksis ofte mi udfore arbejdet wden hpelp (Hamran 1992,
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emotionelle, hvilket skulle betyde, at skillelinien ikke gir mellem teoretisk og

praktisk kundskab, men derimod mellem teoretisk kundskab, ferdighedskundskab

og varm kundskab,

Figur ]12:

Teoretisk kundskab, ferdighedskundskab oz varm kundskab

F == S - 3
Autoritative erfaringer Autentiske erfaringer
Praksiskundskab
Tearetisk kundskab
Fardigheds- Varm kundskab
kundskab I
Eold kundskah
 — I ——m—

I forhold til at realisere omsorg betyder dette altsa, at der foruden teoretisk
og ferdighedskundskab, ma findes varm kundskab og at denne varme kundskab
er praksiskundskab. Hamran (1992) peger i sin studie pd "det kliniske blik"",
som sygeplejerskerne bruger f.eks. i forhold til at kunne observere en patient for
symptomer efter en operation. De ma da bide kende til det, som statistisk viser
sig af mulige bivirkninger og samtidig ma de kunne praktisere dette ved at folge
den enkelte patients tilstand neje. Muligvis er der tale om en type kundskab, som
! hejere grad knytter sig til sygeplejearbejdet pa en institution, hvor patienten kan
talges time for time med blodtryvksméaling m.m. samt generel observation, hvilket

hjemmesygeplejen ikke har de samme organisatoriske betingelser for. PA den

" Det er et bepreb, som isaer er blever brugt i forhold til legers ikke-videnskabeligt begrundede
handlinger.
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anden side vil de stadig kortere sygehusophold ogsa aktualisere 1 hvert fald dele
af disse opgaver i hjemmet. "Det kliniske blik" som kundskabsform kunne derfor
placeres mellem feerdighedskundskaben og den varme kundskab som en del af
begge og under praksiskundskaben.

I forhold til diskussioner om kundskab og kundskabstyper, knytter den
forstielse, som figur 12 viser, sig til en tradition, hvor man specielt fokuserer pa
kroppen som noget centralt i forhold til kundskab.”® Her er tale om en
kropsliggerelse af kundskabsbegrebet (Molander 1990), og begrebet om "varm
kundskah" indfanger netop denne kropsliggerelse. Nar det geelder inddelingen i
teoretisk kundskab, frerdighedskundskab og varm kundskab, finder jeg, at denne
har klare ligheder med en kundskabsinddeling, som feks. filosoffen Tore
Nordenstam (1983) opererer med, nemlig mellem kundskab i form af pastande,
kundskab i form af kunnen eller faerdighed, og kundskab i form af fortrolighed
med forskellige fienomener., Teoretisk kundskab er altsa pastandskundskab, mens
praksiskundskab er bade ferdighedskundskab og fortrolighedskundskab. 1 forhold
til disse inddelinger, er det ikke uvigtigt at vere opmarksom pa, at de ikke -
sadan som figuren maske kan antyde - er forskellige og adskilte kundskabstyper;

Molander {1990} peger ogsd pd dette, De er derimod tre aspekter at den

" sichael Polanyi med sit begreb den favse kundskab (Polanyi 1967) og bradrenc Dreyius
i Dreyfus & Dveyfus 1986) horer til denne tradition. Jeg skal inddrage disse nermere § anden del of
dette kapitel om hjemmbejelpsarbejdet. Indenfor andre traditioner fokuserer man i stedet pi handlingen
eller kulturen (Molander 1990}, Det ligger udenfor denne sammenhezng at komme nammere ind pd

digge.
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kundskab, som de ansatte i hjemmesygeplejen anvender i forhold tif at udeve
omsorgsarbejde og eventuelt omsorg.

Nar kundskab er kropsliggjort, er det let at betragte den som irrationel, Dette
var udgangspunktet for Weerness' udvikling af begrebet omsorgsrationaliter (jf.
tidligere), som netop blev til for at pege pd, at der ogsd findes refleksioner og
formuit 1 kropsligt baserede handlinger, ogsd selvom der ikke er tale om
verdimaksimering, siadan som det forudsettes i en traditionel bytteteoretisk
tenkning { Waemess 1996), Mens specielt den teoretiske (pastands)-kundskab kan
siges at vere en kundskab, hvor fornuft oftest antages at indg, forholder det sig
snarere omvendt med den varme kundskab og med ferdighedskundskaben. Dette
haenger sammen med, at den varme kundskab bryder med en traditionel
kundskabsforsthelse, ndr den er meget konkret, ikke-generaliserbar og steerkt
knyttet til enkeltmennesket. Det folgende eksempel kan illustrere, hvordan den
varme kundskab 1 hjemmesvgeplejearbejdet kan basere sig pa et (emotionelt)
engagement i patienten:

"Eg liker veldig godt d ga il litt stakkars pasienter, som er fallet mellem
to stoler i samfunner, som du virkelig ser at du kan gjore enormt mye
for...spesielt en da sam [ler lint] han har veert en gammel alkoholiker kan
du si, snuskete og skitten, brdkmaker og sosialklient som ble svk og som
du virkelig folte ar du kunne giore enormt mye for. Og da matte du vaske
opp og lage mai og vaske gulv...og akkurat altsa, det er sann en pasient
sam jeg foler lite grann godt for... Dei som har stor familie, som har
kone eller mann, som er friske oppegdende, har der fint rundt sig og har
fatt mye ut av livet sit og alt, dei vil eg heller gi lit mindre enn eg vil gi
disse som gjerne ikke har det sa forferdelig godt.. dei vil eg heller ta meg
litt mere av og sd gi lit mindre il de andre, for de har ressurser til a

kumne sla seg igjennom og fa alt mulie.. "
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(Fra interview § 199} med Marianne, sygeplejerske.)

Selvom varm kundskab kan integrere et emotionelt engagemenet, betyvder

dette ikke, at den ikke er rationel. Citatet illustrerer, hvordan varm kundskab

indeholder individualiseret kundskab (fortrolighedskundskab) om patienten, en

kundskab, som ferer til, at sygeplejersken fordeler sit engagement efter et

retfeerdighedsprincip. Sdvel kundskaben om patienten som handlingen pa
baggrund af denne kundskab kan uden videre siges at veere rationel.

| det felgende vil jeg ga ind pa en lignende analyse af indhold og kundskab

i hjemmehjelpsarbejdet som den, jeg har foretaget i forhold til hjemmesyge-

plejearbejdet, men jeg vil her koncentrere mig en del om at foretage

sammeniigninger med fundene fra hiemmesygeplejearbejdet.

6.3.0 Indtryk fra en hjemmehjzlpers hverdag

Jeg mader som aftalt med ledende hjemmehjeiper lide for 8 pa hjem-
mehjelpskontoret. Kontoret udgores af en af eldreboligerne | er @ldrecenter
hestaende af 1-plans reekkehuse. Boligerne er to-vaerelses lejligheder med
amerikansk kakken.”” Hiemmehjelpskontoret er sdledes placeret et sted, hvor der
findes en koncentration af hjemmehjelpsmodtagere.

Flere hjfemmehjeelpere er allerede kommet, da jeg moder, men der snakkes
ikke meget og de undlader af sporge mig nermere om mit arbejde, selvom
ledende hjemmehyjeelper har forberedi dem pa, at jeg skulle komme denne dag.
Jeg oplever min tilstedeveerelse som en damper pa samtalen mellem disse

7 Er amerikansk kekken er - | modseiming til det waditionelle kakken - ikke adskilt fra stuen. Det
bruges Teks, i ervierelses lejligheder, men ogsé i store lejligheder, hvor kokkenarbejdet s at sige er
gjort mere kallektivt ved at den, som par dette arbejde, ikke derved 1soleres fra de aktiviteter, som
matte foregd i stuen samtidig.
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hjemmehjeipere,

Der finder ingen morgenmade sted. De hjemmehjelpere, som moder her om
morgenen, kommer, fordi de enten har noger, de onsker ai sperge ledende
hiemmehjeiper om eller ikke har faste modtagere. Men det kan ogsa skyldes rent
praktiske grunde som feks. onsket om at folges med en af de andre
hiemmehjelpere. De hjemmehjelpere, som har faste modiagere, moder sdledes
oftest hos en hjemmehjelpsmodtager frem for pad kontoret. Sissel, den
hiemmehjeelper, som ledende hjemmehjelper har beslutter, at jeg skal folge, ville
have medt ude hos sin forste hjemmehjeelpsmodtager | dag, hvis ikke det var
fordi hun skulle have mig med. Hun er en midaldrende kvinde med tre voksne
born og har forberedt sig pid min deltagelse denne dag ved at genl@se en
rapport om hjiemmehjelpsarbejdet, som jeg sendte ud til alle hjemmehjeelpere i
distriktet effer at have ferdiggiort studien af hjemmehjeelpsarbejdet, for omor-
ganiseringen | praksis tradte [ kraff.

Sissel gdr i 3/4 stilling, 2 dage "ude", dvs. hos modtagerne og to dage "inde",
dvs. i et dagcenter, hvor un laver middag og aktiverer de eeldre. Hun har ogsd
sit eget hjem at se til, men i forhold il tidligere har hun nu kun sin mand, da
harnene er voksne og flvitet hjemmefra.

Da vi lidt over 8 kover ud til den forste hjemmehjelpsmodiager, har vi fo
andre hjemmehjaelpere med os i bilen. Disse to har ikke egen bil og slipper
derfor for at tage bus i denne kulde med masser af sne fra om natten, Under
korselen snakker de tre hjemmehjelpere om forskellige hindarbejdsprojekter, de
er i gang med. Og sd begynder Sissel forsigtigt ar sperge mig lidf nermere om,
hvad jeg ensker denne dag. Hun giver udtrvk for en vis undren aver, at man kan
forske | omsorgsarbejde, men samtidig udtrykker hun respekt for det.

Ca. 8 15 kommer vi til den forste modtager, som er en @ldre enkemand. flan
er en af Sissels faste kienter, som lun er kommet hos i flere ar. Han bor 1 et
stort fint reekkehus i to etager. Huset virker meget rent og der er ryddet overall.
Han er fodr i Bergen og har i mange dr boet inde i hyen. Men i forbindelse med
wgteskabet flyttede de her ud pd landet, Pa vaeggen hanger et stort billede af
hans kone og pa soveveerelset findes en del religiose skrifter. Efter en kort hilsen
pa manden, gar vi straks i gang med rengeringsarbejdet. Sissel torrer stov af,
mens jeg stovsuger bdde oppe, ned ad trapperne og nede (der findes tepper pd
alle veerelser). Under stovsugningen i stuen afbrydes jeg af enkemanden, fordi
han ensker at fa stovsuget to puder i kokkenet. Da jeg ndr til nedre etage og kan
afslutte stovsugningen, er Sissel i gang med at vaske pa badeveerelset, og mig
beder lum om af vaske kokkengulvet ovenpd, men forst nar manden er ferdig
med sin morgenmad. Sissel tilbyder enkemanden at gore lidt ekstra i dag, da vi
er to. Da han imidlertid onsker at f& vinduerne pudset, gar hun kun
modstraebende med til det, da hun for tiden stadig bedes om at udfore netop
denme arbejdsopgave, som hun og flere arbejdskollegaer aplever som anstren-
gende i lengden. Men da vi er to, som kan sludre under arbejdet, er det let at
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ndfare den i dag.

Ca. 9 30 kerer vi ud til naeste hjemmehjelpsmodtager, som ogsa er en mand,
en eldre udlending. Han er ved at blive dement og er begyndt at vandre en del
rundt pd vejene i det omrdde, han bor i. Han taler darligt norsk med accent og
stirrer intenst pd mig, da han kommer ind i bilen, men sporger ikke om noget,
da han sandsynligvis gar ud fra, af jeg er en fra hjemmehjelpstienesten. Forst
senere afklarer hjemmehjelperen, hvorfor jeg er med i dag. Da vi kommer 1if
hans hjem, far jeg et umiddelbart indtrvk af fatigdom, ensomhbed og urenhed
Stuen er iskold og meget sparsomt mobleret. Men ved narmere eftersyn findes
der faktisk sma formuer her | form af persiske tepper, et antikvarisk flygel og
el meget fint gammelt spisebord Gardinerne derimod ligner gamle klude,
vindueskarmene er tomme og der er frygrelig stovet. Sissel har fiel besked pa
ikke at rore stuen, men derimod de to vaerelser ovenpd, som han bruger, ei
saveveerelse og et arbejdsverelse. Da jeg tilfeeldigt harer ham sige et tvsk ord
helt uden accent, opdager jeg, at han taler flere sprog. Han er musikuddannet,
har dels spillet og dels repareret musikinstrumenter. Da han opdager, at jeg
ogsa taler tysk, oges hans behov for at fortewlle om sit liv betragteligt og han
virker straks mindre dement, nar han kan formulere sig pa et sprog, som han
taler flyvdende | modseetning til det norske.

Sisxel koger vand il te | kokkenet, som er det eneste sted i@ huser, der er
varmet op. Pa vey ud til ham kebte Sissel nogle friske rundstykker og en lilfe ost,
da hun ikke regnede med, at han havde spist. Det viste sig ogsa, at keleskaber
var helt tomit bortset fra et gammelt indtorret brod, og heller ikke | skabene var
det muligt at opdrive noget spiseligt. | selskab far manden imidlertid spist hele
fo rundstykker og drukket te. Da vi er feerdige med morgenmaden, setter Sissel
mrig til at vaske op, mens hun vil pakke lide ref sammen @il ham, fordi han dagen
efter skal ud pa et wldrecenter og provebo der. Sonnen har tidligere joreslaet,
ar faderen skulle bo der, men eftersom han afviste det blankt, matte planen
opgives. Men nu har Sissel gaer en tid hos denne mand, og han er blever
vaesentlig "blidere”. Derfor har han nu ladet sig overrale til at afprove det. Sissel
Jfar ogsa tid ni at vaske en maskine med taj, mens vi er der, noje afpasset tiden.

Mens jeg vasker op og torver med et handkleede, fordi dei ikke er muligt at
apdrive et viskestykke @ kakkenet, kommer han flere gange wd til mig og vil
Sforteelle om sit liv. Pa trods af, at hjemmet farst virker tomt og fanigt, far hans
beretninger mig snart til at fole, at det er fyldt med varme og personlige minder.

Da Sizsel og jeg skal til at ga ca 1130, vil han pludselioc med. Det virker som
om han pa den made vil undea eller | hvert fald vdsaette ensomheden i hjemmer.
Solen er nu kommet frem og Sissel setter ham af ved posthuset.

Sii kommer vi ud til dagens sidste hjemmehjelpsmodtager, en gammel dame
i 90erne. Hun bor i keelderetagen i sin sons hus og lejligheden er rimelig stor
med en stue og el fysi og fint soveveerelse sami kokken og badeveerelse. Der
virker meget hyegeligt med mange fine gamie mobler og pyntesager. Sissel kunne
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holde lunch sammen med sine kollegaer pa hjemmehjelpskontoret, men hun vil
hellere spise lunch hos denne gamle hyggelige dame, som altid smoerer madder
o laver kaffe klar til hende. Den gamle dame er meget glad for Sissel og gleder
sigr altid vl hendes ugentlige besog. Da vi spiser lunch sammen, forhorer den
gamle dame sig neermere om mit arbejele. Jeg taler forsigtigt om arbejder, men
den gamle dame insisterer pd at fa alt at vide, om forskningsarbejdet og om mit
private liv. Hun bliver sa begejstret og interesseret, at hun nesten ikke far spist
noget, Langt om lenge gar Sissel og jeg | gang med rengoringen. Jeg torrer stov
af og derefier stovsuger jeg, mens Sissel tager kokkenet og badeveerelset. Sa
vasker hun haret pa den gamle dame og jeg stryger en bluse og vander blomster.

Da vi er ferdige med husarbejdet siger Sissel, at jeg kan snakke lidt med den
gamie dame, sa vil hun vaske vinduerne udefra imens. Den gamle dame siger,
al hun ser lidt darligt, og at Sissel devfor ikke behover at gore dette
eksiraarbejde. Men Sissel insisterer og dermed bliver det sadan. Sa scetter jeg
mig ned hos den gamle dame, og nu er det hende, som fortceller, om den gang
hun blev opereret for grd ster, om sine arlige ture til et pensionat { floite
naturomgivelser, om sit barnebarn og om de gange, hun har veeret alene | huset,
mens sonnen og familien var pa ferie.

Da Sissel ag jeg gar ved 14.15 tiden foraerer den gamle dame mig et par
hiemmestrikkede pridelapper og ensker mig held og lykke. Vi kever tilbage til
hiemmehjeelpskontoret for at kigge efter eventuelle beskeder, men her er tomt og
ingen beskeder ligger. Sissel bruger ikke Stella, selvom hun faktisk burde gore
det. Hun siger, hun er bange for at gore noget forkert. Skal der legges noget ind
i Stella, siger hun det bare til ledende hjemmehjalper; hun sidder jo alligevel
altid der.

Nu mangler Sissel kun at gore indkob til { morgen, hvor hun skal veere pa
dagcenteret. Hun seetter mig derfor af ved et busstoppested og kerer videre...

(Fra min deltagende observation | 1994, hvor jeg folger Sissel,
hfemmehjelper. )

6.3 Hjemmehjzlpsarbejde - mellem verbal og tayvs kundskab

6.3.1 Hjemmehjzlpsarbejdets indhold

Hjemmehjelpsarbejdets indhold kan inddeles i falgende™:

* Inddelingen adskiller sig lidt fra den, jeg bruger i hovedfagsopgaven (Christensen 1989), hvilket
Tar sammenheng med, at genbearbejdningen af det empiniske materiale om hjemmehjzlpsarbe)det opsi

ink luderer tiden efter omorganiseringen.
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-husarbejde (madlavning, indkeb, stevsugning, stevierring, gulvvask, tejvask,
vinduespudsning m.m. )

-sociale opgaver (at vzre en social kontakt for klienten, aktivere klienten, vare
klientens advokat, vaere "oversetter” af breve fra offentlige instanser m.m.)
-plejeopgaver (hjzlpe en klient med at vaske sig, personlig pleje, evt. fore tilsyn
med at medicin er taget m.m.)

-administrative opgaver (rapportere om arbejdet feks. pa hiemmehjalpsmader,
deltagelse 1 tvaerfaglige meder (se s.181), lere at bruge computerprogrammet
Stella, folge undervisning m.m.). Dertil kommer klientarbejde udenfor hjemmene;
det er arbejde, som ikke foregir i klienternes hjem, men pa dagcentrene. Jeg
nzvner denne type opgave for sig, fordi den gér pa tvaers af de andre. Ogsa den
kan bestd af indkeb, madlavning, aktivering m.m., og ligesom de administrative
opgaver, foregir den udenfor klientens hjem, men den handler altsd om
klientarbejde.

Set i et udviklingsperspektiv har arbejdet fortsat sin kerne i de huslige o
sociale opgaver, men sivel plejeopgaverne som de administrative opgaver er
gradvis udvidet, og specielt dageenterarbejdet kan siges at udgare en helt ny type
opgave.” Ritva Gough (1987} peger opsi pd baggrund af sin svenske

hjemmehjelpsstudie pad denne type opgaver som en smregen type; hun kalder

* Det er ikke alle hjemmehjelpere, som far denne tvpe arbejdsopgave, miske specielt ikke dem,
der har en meget lav stillingsprocent, og nogle steder gir arbejdet pa skift mellem hjemmehjzlpere i

£n gruppe.
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denne typer opgaver for "kollektiv service” og betoner derved, at vi her har
med opgaver at gere, som ikke er relateret til omsorgsmaodtagere enkeltvis, men
derimod til en kollektiv modtagergruppe. For hjemmehjelperen 1 rollen som
arbejdstager har dagcenterarbejdet (men ogsd de administrative opgaver i form
af mededeltagelse osv.) en vigtig funktion i forhold til at gere arbejdet mere
varieret. Indeholder arbejdet kun husarbejde og sociale opgaver, er det vanskeligt
at have som et fuldtidsarbejde, fordi der da vil vare for stor en del af arbejdet,
som bestér af tungt husarbejde. Hvor tungt husarbejdet er varierer end del med
boligstandarden og det udstyr™, som findes i boligen. | de nyere boliger og
specielt i ®ldreboliger tilknyttet centre, er husarbejdet noget lettere end feks. 1
private gamle familievillaer. Kan arbejdet siledes varieres med andre typer
mindre fysisk tungt arbejde, eger ogsh muligheden for at velge det som
fuldtidsarbejde.”’ Set i et udviklingsperspektiv farer savel dagcenterarbejdet som
det administrative arbejde til, at dele af hjemmehjaipsarbejdet flyttes vack fra
klienternes hjem.

En af punkterne, som jeg anforer under det huslige arbejde, er madlavning.™

0 1 tilknyining til de nye omsorgskentrakier anvendes en “orientering om hjemmehjelp™ (sc bilag
5. 5.5 18-519), som udleveres til hjemmehjzlpsmodiageren, og af denne fremgir, at kommunen nu har
anledning til at "stille vilkar tl mofiaker av hjelpen® feks. | forhold il nedvendige hjzlpemidler for
rEngaringesn.

" [et betyder ikke, at der ihke kan findes andre vigtige grunde til at vielge deltidsarbeide. jt. kap 4,
"Hvem er disse kvinder?”

7 Se ogsh Wemess 1989¢:258 for en gennemgang af syn pib mad: mad som kost contra mad som
kultur og personlig smag.
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Denne opgave er imidlertid over tid blevet vasentligt reduceret. Tidligere har
tilberedningen af varm mad i klientens hjem veret en vigtig hjemme-
hjelpsopgave. Madlavning og madspisning var ofte kombineret med socialt
samver, klienten fik mulighed for at forberede sig pa at spise ved at kunne lugte
maden forinden og senere om aftenen kunne klienten gi og hente rester i
kaleskabet, sadan som det er tilfzeldet | de fleste almindeligt fungerende hjem.
Ogsd | dag findes en sddan madlavningspraksis i hjemmehj®lpsarbejdet, men
som tendens er denne pd vej til at blive erstatiet af enten opvarmning af frossen
feerdigmad f.eks. fra nermeste institution, eller at at en portion varm mad bringes
ud af en hjemmehjelper.” Afstanden mellem klientens onsker og tilberedelsen
bliver gennem denne udvikling sa stor, at mulighederne tor f.eks. misforstaelser
M.V, Bger. En af de ®ldre, jeg kommer med ud til, nevner overfor den
hjzipeplejer, jeg kommer med, at han aldrig far ked i sine middagsretter.
Hjxzlpeplejeren Ingrid vil undersege dette nzrmere. Hun mener, det har sin
forklaring i, at maden kommer fra en institution, hvor ked ikke anvendes i det
hele taget.” En anden mldre mand, jeg kommer med ud til, klager over, at han
ikke far nok mad.” Madudbringningen betyder ogsé, at indtagningen af varm

mad ma ske isoleret, da hjemmehjzlperen ikke har tid til at sidde hos klienten

" Nar en hjemmehjeelper fir til opgave at bringe mad ud til klienterne, far denne hjemmehj®lper
en helt anden tvpe arbejdsdag end den, som de fleste hjemmehjaipere har.

" Fra min deltagende observation i 1990,
* Fra min deltagende observation i 1993 med Birgitte, sygeplejerske,
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under maltidet, men ma videre med de andre portioner varm mad, fer de bliver
kolde. Dagcentrene bliver et alternativ til det socialt isolerede maltid, men dette
alternativ er betinget af, at klientens helse giver mulighed for at komme der.
Empirien i denne studie peger altsd pa, at endringer 1 hiemmehjelpsarbejdet har
som en af sine konsekvenser, at de sociale elementer knyttet til madlavning og
spisning som tendens snarere fjernes end styrkes. Ogsa andre hjemmehj®lps-
studier viser til en sadan udvikling (Gough 1987, Elvbakken 1989),

Nir det gelder plejeopgaverne er disse udvidet som folge af’ samordningen
med hjemmesygeplejen. Men plejeopgaverne er ogsh blevet flere som falge af
mere turnusarbejde ogsa for hjemmehjzlperne.’ Tumusarbejde betyder arbejde
ud over dagtiden, ferst og fremmest 1 weekenden, men af og til ogsi om alienen.
At hjemmehjzlpere bruges i weekenden, hvor husarbejde i princippet ikke skal
oares, betyder, at de her koncentrerer arbejdet om madlavning og plejeopgaver.
Al hensyn tl denne funktion indferes en organisering for oplering af
hjemmehjzlpere til at udiere plejeopgaver; en oplenng som finder sted i det
daglige. | princippet er der tale om den samme grazone-tendens som mellem

hizlpepleje og sygepleje, her mellem hjemmehjalpsopgaver og typiske hjzlpe-

“ 1 1979 er turnusarbejde ikke indfiort (Wierness 1982), | 1989 arbejder 23% i turnus, dvs. med
arhejde hver 4. weekend (jf. surveyen | denne studie) og i 1996 arbejder 22% i turnus (jf. oplysninger
fra afdelingen for Pleje og Omsorg @ hoveddistriktet). At der ikke finder en ogning sted fra 1989 nil
1996 kan haenge sammen med det fortsat udbredte deltidsarbejde blandt hjemmehjalperne. | 1989

arbejder 72% pa deltid (se tabel 7, bilag 9).
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plejeopgaver.” Men denne grizone kan altsi siges at vaere betvdeligt storre i
weekenden end 1 det daglige arbejde. Hjemmehjalperens arbejde i weekenden
adskiller sig sdledes en del fra det daglige arbejde. Dette gazlder bade i forhold
til arbejdsopgaverne og i forhold til samarbejdet med de ansatte fra
hjemmesygeplejen. Leenge for indferelsen af "integreringen” af hjemmehjzlp og
hiemmesygepleje, findes en {(uformel) integrering | weekendarbejdet, ford: dette
er organiseret sadan, at alle hjemmehj®zlpere, hjelpeplejere og sygeplejersker
tilknyttet samme zone, medes pa afdelingen for Pleje og Omsorg om morgenen
og her fordeler dagens arbejdsopgaver sammen under ledelse af en sygeplejerske
i zonen. Man kan altsa sige, at plejeopgaveme langsomt og af forskellige grunde
er blevet en pget andel af hjemmehjalperens arbejdsopgaver. Af hensyn til en
sammenligning af tidsforbruget i hjemmesygeplejearbejdet med tidsforbruget i
hjemmehj®lpsarbejdet, har jeg forsegt at konstruere en tilsvarende oversigt.

Figur 13:

Tidsforbrug | hjemmah |sipearoejost
affar omorgenlsarirpan

" e ansatte selv kalder dem “sykepleicoppgaver”, fordi de ikke taler om typiske hjelpe-
plejeopeaver | det hele waget. jF tidligere 1 kapitlet.
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Figuren viser kun situationen efter omorganiseringen, fordi det ikke er muligt
at inddele hjemmehjelpsarbejdet far omorganiseringen i de fire kategorier, som
fremgar af figuren. Men isvrigt er denne inddeling, nér det geelder tiden efier
omorganiseringen, ogsd kun delvis mulig (jf. ogsh bilag 10, 3,561, hvor jeg
forklarer baggrunden for konstruktionen af figur 13). Mens procentandelene 1
forhold til administration og kersel kan regnes for korrekte i den forstand, at det
ér muligt at holde disse kategorier adskilt fra de andre, gmlder det for
lunchpauserne, at disse ikke altid uden videre kan adskilles fra klientarbejdet.
Derfor er det reelle tidsforbrug til lunchpauser lidt hejere end det, figuren kan
antyde, Til gengzeld lapper den over kategorien "klientbeseg”.

Disse "problemer” med at fd en oversigt over tidsforbruget I hjemme-
hjmlpsarbejdet afdekker vigtige karakteristika for arbejdet og samtidig afdekker
de vigtige ®ndringer i disse karakteristika, Et vigtigt karakteristikum bestir altsi
i, at det er langt svaerere at adskille de forskellige hjemmehjelpsopgaver, end det
er tilfldet i hjemmesygeplejen, og alligevel tyder mndringerne i hjemme-
hjalpsarbejdet pa, at det fragmentariske ogsd i stigende grad vinder indpas her.
Hjemmehjzlpernes lunchpause og sndringer i forhold til denne kan vare et
illustrativt eksempel. I starten betyder det korte deltidsarbejde, at lunchpauser slet
ikke indgir i arbejdstiden. I et nmste udviklingstrin spiser hjemmehjelperne
enten deres mad hos klienten, evt. sammen med klienten eller pa vejen mellem

to klienter (i bilen). Jf. en hjemmehjalper, som forteller en lille historie, som
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florerer mellem hjemmehjalpere, da jeg foretager min ferste deltagende

observation,

“Vi har en vits som sier, at hvis du ser et menneske som spiser enten ndr

de kerer eller de star ved veikanten, sa er det en hjemmehjelp”
(Fra gruppeinterview | 1988 med tre hifemmehjeipere [ den forste
integrerede gruppe. )™
I et tredie udviklingstrin, hvor hjemmehjalpskontoret findes, wvelger
hjemmehjzlperen enten at spise sammen med kollegaer eller sammen med en
klient. Og i et sidste trin vil det sandsynligvis blive en norm at spise sammen
med kollegaer fast, jf. ogsh en typisk (traditionel) arbejdstagerrolle. 1 det
indledende arbejdsdagseksempel velger Sissel at spise sammen med klienten. En
vigtig grund til det er, at hun har veret hjemmehjzlper i mange ir og siledes har
vaeret vant til at arbejde alens. Derfor har hun endnu ikke helt vannet sig ul at
betragte hjemmehjelpskontoret som et fast tilholdssted, Vigtigt er ogsd, at hun
(endnu} ikke faler en sterkere tilknytning til sine arbejdskammerater end til sine
klienter.” Savel den lmngere arbejdstid som @ndringer i arbejdets organisering

med hensyn til flere klienter og kortere tid hos hver klient ®ndrer lunchpausen

henimod at blive en udskilt del af det avrige arbejde.

* [enne lille historic kan levrigt ogsi opfattes som et tegn pd den begyndende arbepdstager-
identitel hos hjemmehjiperne. Til dette knytter sig nemlig ogsd forskellizge billeder af tvpiske
siluationer 1 arbejdet.

" Ge gabel 23 (bilag ). som kan vise denne tendens gennem de forskellige prunde, de ansatte giver
til at gh pd arbeyde pa trods af sygdom.
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6.3.2 Anvendelse af inddelingskriterierne fra hjemmesygeplejearbejdet

Sammenligner jeg de kriterier for inddeling afarbejdet, som hjemmehjzlperne
bruger med dem, som de ansatte i hjemmesygeplejen bruger, findes der vigtige
forskelle. Nar det gazlder inddelingen i det egentlige arbejde og udenomsarbejdet
samt inddelingen i faglige og ikke-faglige opgaver, er disse af langt mindre
relevans hos hjemmehjelperne. Hvis det egentlige arbejde bestar af arbejdet i
omsorgsmodtagernes hjem og udenomsarbejdet af det administrative arbejde, er
denne inddeling (endnu) ikke af relevans for hjemmehjelperne, fordi arbejdet
forst efter omorganiseringen for alvor begynder at handle om mere end
klientarbejdet (jf. ogsa kap.3.3 om ®ndringer i den daglige organisering). Det
fremgér af figuren ovenfor, at de administrative opgaver endnu udger en s lille
tidsmassig del af det samlede arbejde, at de ikke kan opfattes som
"konkurrenter” pd samme made, som det derimod er tilfeldet i hjemmesyge-
plejearbejdet. Men ogsh hjiemmehjzlperne er begyndt at skelne mellem "inde" og
"ude" (se det indledende arbejdsdagseksempel, 5.338), hvilket imidlertid indtil
videre handler om arbejdet inde pa dagcenteret og arbejdet ude i hjemmene,
Denne inddeling viser altsa hen til det nye i arbejdet med hensyn til "kollektiv
service” (Gough 1987), I udhgere.

Nar det gaelder faglipe og ikke faglige opgaver, er denne inddeling ikke
relevant, fordi hjemmehjzlperne (endnu) ikke har behov for at "oversastte” teori

(fra uddannelse) til praksis. Med indferelsen af den nye omsorgsarbejder-
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uddannelse, som en del af hjemmehjzlperne vil komme til at gennemfare, kan
der imidlertid ske vigtige @ndrninger her, ndr denne uddannelse sa at sige
umiddelbart sliar en streg over det "ufaglarte”.

De to kriterier, som handler om nedvendighed og planlzgning, kan ikke pa
samme made som de to forepdende afvises, selvom indholdet er et helt andet.
Nir hjemmehj=lperne opfatter noget som unedvendigt, handler dette ofte om en
standard for husarbejdet. Jeg skal give et eksempel fra min deltagende
observation.

Jeg er sammmen med hjemmehjeelper Sara ude hos en klient. Klienten er en
widre dame, som har veeret husmor hele livet og ogsa opfattet dette som det
rigtige for hende. Jeg er i fierd med at stovsuge, og da jeg slukker for
stovsugeren, hover jeg, at Sara smdskendes med klienten. Sara mener, at der
ikke er grund nil ar gere rent her. hvis den ®ldre dame gentager rengeringen
kort efter. Den @ldre dame mener, at hun er nadi til at gere rent, nar der gar
halvanden uge mellem, at hun far hjcelp. Da Sara bemarker, at jeg kan hore
samtalen, forsoger hun af drefe skenderiet aver i en almindelig samtale.

(Fra min deltagende observation i 1988 med Sara, hjfemmehjeelper | den rene
hiemmehjelpsoruppe.)

Sara feler sig siret over at gore et arbejde, som kort tid efter gentages. Det
kan her vaere medvirkende, at gleden over husarbejde generelt kan siges at vere
kortvarig, jf. feks. den korte tid et vasket gulv er rent. Nar klienten sd ogsi
gentager arbejdet, kan dette bidrage til at forklare muligheden for denne folelse

al sirethed. Arbejdet opleves da som helt umadvendigt. 1 det indledende

arbejdsdagseksempel gar Sara kun modstrebende med til at pudse vinduer." Men

W Nen var ogsd mit indtryk, at vinduerne ikke var beskidie 7 det hele taget.
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den mand vi er hos, har tydeligvis vaeret vant til nypudsede vinduer (fra den tid,
hvor hans kene levede). Indholdet af hjemmehjzlpernes opfattelse af
"nedvendigt" handler altsa om en renlighedsstandard. Nar klienten snsker
hjemmet renere end det, hjemmehj®lperen opfatter som rimeligt ud fra egne
standarder, da opfatter hjemmehj®lperen det altsa som "unedvendigt arbejde”.
Med hensyn til en inddeling af opgaver i planlagte og ikke planlagte, findes
ogsa en sadan i hiemmehjzlpsarbejdet. Nar en hjemmehjzlper bliver vant til at
ga hos en bestemt klient, indfinder sig ofte en rutine for arbejdsopgaverne.
Denne rutine brydes imidlertid, hvis tiden til arbejdet bliver knappere, fordi dette
siledes nedvendigger en stmrkere prioritering mellem opgaverne. Det ikke
planlagte handler da om "lidt ekstra”, fordi der alligevel bliver lidt tid tilovers
(if. ogsa det indledende arbejdsdagseksempel, hvor vinduespudsningen bliver det
lille ekstra, se 5.338). Til forskel fra planlepning af hjiemmesygeplejearbejdet er
der altsd i hejere grad tale om planlegning i hjemmet end udenfor hjemmet (pa
kontoret). Efter omorganiseringen @ndrer dette sig imidlertid, fordi planlag-
ningen af hjemmehjzlpsarbejdet da ogsé i stigende grad sker udenfor klienternes
hjem. En af grundene til dette er indforelsen af omsorgskontrakterne, hvoraf det
bl.a, fremgar, hvilke husopgaver, som indgir i aftalen (se bilag 2a, 5.517). En
anden grund knytter sig til etableringen af en lederstilling pa lavt niveau (ledende
hijemmehjelper, se kap.3, herunder figur 5, s5.163), hvilket generelt eger

muligheden for at have overblik og kontrol over arbejdets indhold hos hver
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enkelt klient og samtidig per det lettere for hjemmehjaiperen at ridfore sig med
sin leder om arbejdsopzaver og eventuelle tvivisspergsmdl, hvor der tidligere
ikke fandtes nogen at ridfore sig med (bortset fra klienmten). Endelig findes en
tredie grund i gruppesamarbejdet, som tendentielt medforer en standardisering af
arbejdet, fordi udfarelsen af for mange ikke planlagte opgaver hos en givet klient
vil gore det vanskeligere for andre hjemmehjalpere at komme hos denne klient.
Diet er det, som Szebehely (1995) diskuterer som "utbytbarhets"-problemet. Det,
som kan blive populert hos én klient, kan alisd hurtigt blive upopulert hos
arbejdskammeraterne. Udviklingen peger siledes pa, at der bliver mindre rum for
ikke-planlagte hjemmehjelpsopgaver i hjemmet.

Med henblik pd at fokusere pd forskelle mellem hjemmehjalps- og
hjemmesygeplejeopgaver vil jeg igen treekke skillelinien mellem det synlige og
ikke-synlige frem og her i helt konkret forstand, Ingen ser, at der ikke er tarret
stov af, men er gulvet ikke vasket og opvasken ikke taget, sa er dette 1 langt
hajere grad synligt. [ en prioritering af husarbejdsopgaver viser det sig, at det er
de synlige opgaver, som varetages forst."! Opsa de ansatte i hjemmesygeplejen
opererer med en lignende type inddeling i forhold til de medicinske opgaver,

hvoraf nogen har synlige resultater (et sar som langsomt bliver mindre og tilsidst

Y Under min ferste deltagende ohservation i hjemmehjzlpsarbejdet bliver jeg opmerksom pd denne
inddeling, fordi jeg gang pd gang settes 1il at torre stov af (Christensen [989)
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forsvinder) og nogen mere ikke-synlige (at give medicin, give en sprojte m.m.). "
Onsket om arbejdets synlighed kan altsa have noget at gare med et snske om at

se resultater af arbejdet, men det kan ogsa vere udtrvk for et enske om at fa

anerkendelse for arbejdet. Mens det feorste bliver vigtigt i forhold til
hjemmehjzlpernes huslige arbejde, bliver det andet derimod vigtigst for de
ansatte i hjemmesygeplejen, og dette betyder ikke, at de udelukker hinanden; der
er snarere tale om en forskel 1 prioritering. Jeg antager, at denne forskel iszer
hznger sammen med, at de ansatte | hjemmesygeplejen har en klarere status som
fagpersoner end hjemmehjelperne (jf. tidligere), hvorfor det bliver vigtigere at
heste faglig anerkendelse end at se konkrete resultater af arbejdet.

Inddelingen i synligt og ikke synligt arbejde aktualiserer ogsa en anden vigtig
og mere hverdagsligt brugt skelnen mellem fysisk og psvkisk arbejde, eftersom
specielt sidstnzvnte tendentielt ogsa er karakteriseret ved usynlighed. Savel
hjemmehjelperne som de ansatte | hjemmesygeplejen finder bade det fysiske og
psykiske arbejde anstrengende (se tabel 18 om opfattelser af belastninger i
arbejdet og tabel 19 om plager som felge af arbejdet; tabellerne findes i bilag 9).
I en studie af Bente Abrahamsen (1986), hver hun specielt sammenligner
belastminger 1 forskellige typer arbejde, viser det sig ogsa, at plejearbejdet

sammenlignet med andre typer arbejde i velfeerdsstaten (feks. lerere og

" Jeg har ikke nawnt dette 1 den forste del af kapitlet, fordi nogen karakteristika forst bliver
vighige, nar de sammenlignes med hjemmehjelpeme.
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socialridgivere®™), er mere belastende, og at hjzlpeplejerne oplever fysisk slid og
psykisk siress i arbejdet. Nar jeg fokuserer pa forskelle grupperne imellem i
denne studie viser det sig, at hjzlpeplejerne finder det fysiske arbejde mere
anstrengende end det psykiske arbejde, hvilket forholder sig omvendt for
sygeplejerskerne; hjemmehjzlperne befinder sig mere 1 midten mellem disse to
tendenser.*! Fysisk og psykisk arbejde har imidlertid et forskelligt indhold hos
hiemmehjzlperne og de ansatte i hjemmesygeplejen. Mens det fysiske hjemme-
hjelpsarbejde ferst og fremmest handler om husarbejde, handler det i hjemme-
sygeplejen om patientarbejde. Fordi de "rene" sygeplejeopgaver 1 mindre grad
udgares af de fysisk tunge opgaver, er det hjzlpeplejerne, som 1 sterst grad
oplever det fysiske arbejde som tungest. Hjzlpeplejerne rapporterer derfor ogsa
om flere plager som folge af arbejdet end sygeplejerskerne, men dog mindre end
hjemmehjzlperne. Nir sygeplejerskerne oplever det psykiske arbejde som
tungere, har det sammenhang med, at de tildeles mere ansvar i arbejdet end
hjzlpeplejerne® (jf. ogsd Nass og Wemess 1994, 1996). Dette bekreftes ogsa

af, at sygeplejerskerne opfatter patientens krav, ansvaret for patienten og for store

' PA morsk "sosialarbeiders”,

* Wir den kvantitativt mere omfattende studie til Ness og Waemess (1994, 1996) ikke viser
najagtig samme tendens (her opfatter specielt hjemmehjelperne det fysiske arbejde som mere tungt end
ded psvkiske (Nzss og Waemess:37)), kan det bla. have sammenhzng med, at de ikke skelner mellem
“sviert slitsomi™ og "noe shitsomt”. Vigligere end at fokusere pd disse forskelle i resultater er det
imidlertid, at fysisk og psykisk arbejde | henholdsvis hjemmehjelpsarbejdet og hjemmesyge-
plejearbejdet ikke uden videre kan sammenlignes

# | aftenvagter Feks. er det altid en sygeplojerske, som ma ga rundt med calleren (for akufte
apringninger) og hin md lede fordelingen af arbejdet. Samme princip geelder for weekendarbejdet.
Petic palageer dem en stor grad af ansvarlighed i arbejdet.
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patientkrav som mere anstrengende end hjelpeplejerne por (se tabel 18, bilag
9),* Nar hiemmehjelperne opfatter det psykiske arbejde som tungt, handler dette
1 mindre grad om ansvar, men mere om det psvkisk anstrengende i hver dag at
skulle engagere sig i mennesker. Jeg skal give et eksempel, som kan give et
indtrvk af, hvad psykisk tungt hjemmehjalpsarbejde kan besta af,

Kari og jeg kommer ud til en gammel dame, som bor i en leflighed pa ca
Iim’. Hun er senil dement. Lejligheden bestar af | vaerelse med en lille
kakkenkrog (uden vask) samt et toilet. Her har hun boet i 17dr. Naboerne har
klaget over hende, fordi de frveter, at hun en dag vil glemme at slukke for
kogepladen feks. De har desuden set hende ga wd om natten | underkjole. Den
gamle dame har fire sonner, men kun én bor | nerheden, og han kan ikke hjcelpe
hende. Efter at hun har faet fast hjemmehjeelp, er klagerne ophert. Mens Kari
laver morgenmad, sidder jeg og snakker med hende. Hun stiller mig de samme
3-4 sporgsmal ca. 15 gange [ lobet af meget kort tid. Forst da Kari kommer med
et familiealbum og seetter sig pa sengekanten hos hende, shutter hun med
gentagelserne. Da vi gar fra hende, gar hun | gang med at spille kort, hendes
hovedbeskeeftigelse. Kari forteeller mig, at hun sommetider knap ved, hvad der
er hojre og venstre, nar hun forlader denne kiienr

(Fra min deltagende observarion i 1988, hvor jeg folger Kari, individuelr
arbejdende hfemmehjeiper.)

Det fysiske arbejde, som bestar af rengering, er ikke tungt hos denne dame,
nar hendes lejlighed er sa lille. Til gengeeld er det psykiske arbejde meget tungt,
og her er det tungt, fordi damen i si hej grad er dement. Mere generelt handler
det tunge altsd om at skulle engagere sig i klienten, at Iytte til beretninger, som
hjemmehjzlperen maske allerede har hort hundredevis af gange, at veere vagen

for falelsesmassig ubalance, at udrykke forstdelse, at vise at "man bryr seg”. "’

* For "for store patientkray” geelder dette ikke svarkategorien "ganske slitsomt”, men derimod klart
kategorien "svaert slitsomt”,

“ Dette er ikke et cital, men et hverdagsligt norsk wdtryk.
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Denne tvpe arbejde er hverken fysisk eller synlig (James 1992), og 1 en
commonsense-forstaelse vil det ikke blive betragtet som arbejde engang. Det er
i udpreget grad et skjult arbejde | Wadelsk forstand (Wadel 1984). Til gengzld
er det méske her, at hjemmehjelpernes vigtigste arbejdsopgave findes. Hvis dette

er tilfldet, bliver det vigtigt at starte spargsmalet om kundskab her,

6.3.3 Favs kundskab

Hvilken kundskabstype er det, hjemmehjelperne bruger til at udfere dette
skjulte arbejde? Bruger jeg de kundskabsbegreber, som jeg har introduceret
gennem analyvsen af hiemmesygeplejearbejdet, er det bide ferdighedskundskab
og varm kundskab, som kunne hentes frem igen. Alligevel finder jeg grund til
at kaste et andet lys over indholdet i disse to begreber ved at erstatte dem med
begreberne fortrolighedsiundskab og tavs kundskab.™ Thjemmesygeplejearbejdet
udger den kolde kundskab, altsd péstandskundskaben, et udgangspunkt for
arbejdet, og den ma sa at sige "varmes op" for at blive til ferdighedskundskab
og eventuelt ogsd varm kundskab. "Opvarmningsprocessen” rammer siledes

noget centralt kundskabsmaessigt | hjemmesygeplejearbejdet, nir dette arbejde har

“ Dette betvder egentlig ikke, at disse forskellige begreber ikke kan bruges om hverandre pd begpe
typer arbejde. Men jeg er optaget af at varre mest muligt empirisk nejaglie. og dette kan netop Leks
gares ved at anvende de begreber, som man finder kommer aller iettest pd de empiriske fund og som
for denne sammenhang kan medvirke til at fokusere pa Leks. forskelle mellem de kundskabsformer,
som bliver centrale for de to tvper arbejdes skjulte kundskab (hvis denne beholdes som en mere generel
fxileshetegnelse).
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basis i en teoretisk uddannelse. Dette betyder nemlig, at praksiskundskaben forst
skal leres gennem at blive erfaret (autentisk), og dermed har man en overgang
mellem teori og praksis i arbejdet. Dette er ogsa grunden til, at begrebet
fardighedskundskab bliver specielt relevant for hjemmesygeplejearbejdet, fordi
man netop kan knytte et faerdighedsaspekt til enhver type arbejde, uanset graden
af teoretisk basis. Ferdighed er ikke noget, man har, men derimod noget, man
tilegner sig gennem autentiske erfaringer med arbejdet. Teknikker skal
praktiseres, fer de bliver til ferdigheder. Nar jeg finder begrebet feerdighed mere
rammende end fortrolighed for hjemmesygeplejen, har dette iser noget at gore
med studiens komparative aspekt. Det er nemlig i sammenligningen med
hjemmehja:lpemne, at det bliver tydeligt, at fortrolighed, som baserer sig pa mest
mulig kvalitativ tid, fleksibilitet og uforudsigelighed, trods alt i sterst grad
harmoneret med de organisatoriske betingelser, som findes i hjemmehj=lps-
arbejdet (f.eks. den mindre fragmenterede karakter og bedre tid hos den enkelte
klient.) Hjemmehj®zlpsarbejdet skal ikke "varmes op" 1 den forstand, som
hjemmesygeplejearbejdet skal. Her er der snarere tale om at overfore en praksis
fra eget hjem™ til andres hjem ud fra de andre onsker, rutiner m.m., som den
enkelte klient har udwviklet. Hyemmehjelperne har hidtil ikke haft status som
fagpersoner; husarbejdet betragter de ferreste som attraktivt og samtidig er en

andre-orienteret bevidsthed udbredt (jf. kap.5.2.1). Dette er vigtige grunde til, at

¥ Alisd hjemmehjalperens (eget) private hjem,
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hjemmehjzlperne i en kundskabsteoretisk forstand i hajere grad har "brug" for
omsorgsmodtageren i deres arbejde, end det er tilfeldet for de ansatte |
hjemmesygeplejen, og derfor bliver begrebet formrolighed specielt relevant her.
Hos de ansatte i hjemmesygeplejen derimod ma der nedvendigvis ske en
oversettelsesproces fra teori til praksis; derfor behaver et engagement i modtage-
ren ikke veere et udgangspunkt, De ansatte i hjemmesygeplejen befinder sig ogsa
i den anderledes situation, at de bruger mest tid pa det, de ogsé bedst kan lide™
i modseming til hjemmehjzlperne, som altsd bruger mest tid pa det, de bryder
sig mindst om. De hjemmesygeplejeansaite har derfor ikke pa samme made brug
for "noget andet”, en hensigt, et formil med arbejdet, som det er tilfeldet hos
hjemmehjzlperne.

Nar det gelder begrebet tavs kundskab, som filosoffen Michael Polanyi
(1967} har introduceret, finder jeg, som allerede navnt, dette begreb specielt
frugtbart 1 forhold til at indkredse vigtige dele af hjemmehjzlpemes skjulte
kundskab, og dette har igen sammenheng med det komparative aspekt. Nogen
vil hevde, at man ogsi ber tale om tavs kundskab i sygeplejen (Hamran 1987,

Martinsen 1989, Miljeteig 1997r" og jf. f.eks. ogsd Hamrans omtale af sype-

' nferviewene peger pd, at behandlingsopgaver er opgaver, som de ansatte i hjemmesygeplejen
synes godt om. Ogsd andre studier bekrefter dette, se Iversen 1986:231T. og Andersson 1985:55

* Argumentationen for at anvende netop begrebet "tavs kundskabh” frem for eller sammen med
beprebet "praksiskundskab” er imidlertid ikke klar {se specielt Hamran 1987}, | denne studie "vinger™
en stillingtagen til dette sig imidlertid frem pi grund af sammenligningen med hjemmehjalpeme.
Bruges beprebet tavs kemdskab om begge typer praksisarbejde. vil en fokusering pd vigtige forskelle
ga tabl.
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plejerskernes "kliniske blik" (Hamran 1992). At knytte begrebet tavs kundskab
il sygepleje kan feks. veere frugtbart i forhold til at kunne pege pd den
Merkontekstuelle kompetence (Hamran 1987), som sygeplejearbejdet krever, dvs.
at sygepleje kraver kundskab om bidde behandling og pleje, og i de enkelte
situationer vil det variere, hvorvidt behandlings- eller plejekontektsten er den
dominerende. Begrebet ravs kundskab har fundet anvendelse indenfor en del
kvindeforskning, selvom det ikke md knyttes til kvinder specifiky; Kirsten
Danielsen (1993) bruger f.eks. begrebet ogsa i forhold il vartikuleret kundskab
hos mandlige faglerte arbejdere, som ikke kan verbalisere indholdet i
arbejdsprocesser og brugen af redskaber i deres arbejde, fordi der er tale om en
erlaret praksis. Begrebet har de senere ir fiet en stigende popularitet, og dette
har bl.a. resulteret i en ogsa kontekstuafhengig anvendelse (Elzinga 1990). Her
ensker jeg at forsege at varre kontekstnar ved at anvende det specielt i forhold
til hjemmehjelpsarbejdet, og mere pracist | forhold til at indkredse den
kundskab, som kan knytte omsorg til omsorgsarbejdet. Begrebet tavs kundskab
gor noget til kundskab, som ikke er blevet opfattet som kundskab. Polanyi
havder, at vi ved mere end vi kan fortelle, og derfor er der brug for et
kundskabsbegreb, som kan indfange dette implicitte og vartikulerede. Men denne
tavshed kan fortolkes mere eller mindre strengt (Grimen 1991). 1 en svag
fortolkning er tavs kundskab en viden, som bevidst holdes skjult. Denne

fortolkning er helt uaktuel for hjemmehjzlpsarbejdet og for mange typer
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kvindearbejde. I en streng fortolkning er det en viden, som ikke kan verbaliseres
overhovedet. Denne fortolkning er mere relevant, selvom den mdske i hejere
grad rammer et generelt problem ved sprog i forhold til praksis end det, som er
specifikt for hjemmehjzlpsarbejdet. 1 en mellemliggende fortolkning derimod er
der tale om en viden, som endnu ikke er verbaliseret, hvilket betyder, at den kan
verbaliseres. Det er denne mellemliggende fortolkning, som bliver serlig relevant
i forhold til hjemmehjalpernes tavse kundskab, og jeg finder, at der i hvert fald
er to gode grunde til det. Den ferste grund deler hjemmehja:lpsarbejdet langt pa
vej med hjemmesygeplejearbejdet. Den handler om, at anvendelsen og brugen af
begrebet favs kundskab kan fa funktion som en verbalisering og synligpering af
indholdet og betydningen af specifikke typer arbejde. En hjemmehjelper, som
jeg diskuterer de indholdsmessige sider af arbejdet med og som er optaget af
arbejdets lave status, siger (ironisk):
"De kaller os wlaglert arbeidskraft” (Fra gruppeinterview | 1988 )

En fokusering pa tavs kundskab i hjemmehjelpsarbejdet kan siledes medvirke
til at korrigere opfattelsen af betegnelsen "ufaglert”. Det samme gmlder
hjemmesygeplejearbejdet, nir dette sammenlignet feks. med andre typer
sygeplejearbejde er udsat for en lignende type opfattelse (jf. tidligere 1 kapitlet).
Den anden grund er mere specifikt knyttet til hjemmehjelpsarbejdet, fordi dette
arbejde. nér det kundskabsmassigt sammenlignes med hjemmesygeplejearbejdet,

pi en mere klar mide indeholder verbalisering af kundskab som et problem.
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Specielt for omorganiseringen har hjemmehjaelpsarbejdet veret organiseret som
et arbejde med et begreenset rum for verbaliseting af kundskaber i arbejdet.
Verbalisering har varet unedvendig, fordi hjemmehjalperne havde fi og faste
klienter og ingen kommunikation med andre arbejdskollegaer. Omorganiseringen
har sendret radikalt ved dette, og man kan ikke se bort fra, at denne
omorganisering ogsd har fert til en verbalisering af i hvert fald dele af
hjemmehjelpernes tavse kundskab.™ Alligevel er tavsheden langt fra fiernet. At
jeg 1 min dataindsamling i hjemmehjelpsstudien forst og fremmest bruger
deltagende observation og | mindre grad interview, mens det omvendte er
tilfeldet for hjemmesygeplejestudien, kan i sig selv betragtes som data for en
shdan plstand. Jeg anser altsa verbaliseringsproblemet for at vere centralt i
hjemmehjelpsarbejdet, hvilket ikke betyder, at det ikke findes i hjemme-
sygeplejearbejdet.” Derfor finder jeg det frugtbart iser at tale om hjemme-
hjelpernes tavse kundskab.

Ved at fokusere pd "tacit knowing” til forskel fra "tacit knowledge" geor
Polanyi (1967) opmatksom pd, at der indgir en aktiv og personlig side af

kundskab, Tavs kundskab kan - netop som en praksiskundskab - ikke forklares

* Jeg ser f.eks. de (efier omorganiseringen) etablerede sikaldte temamader for hjemmehjzipere
(3f. materiale fra hoveddistriktet) som et specifiki eksempel pa det. Her diskwuteres i forhold til temaer
som ansvar, sorg, etik, tavshedspligt m.v. og dette har klart en verbaliserende funktion,

¥ Dette ma ikke forveksles med, at der ikke kan findes tavs kundskab Feks. hos leger, Men der
er da tale om en anden type tavshed. som 1 mindre grad har sammenheng med, at man ikke er vant
til a1 verbalisere elementer i arbejdet end at der er tale om clementer, som bide sproget generelt op det
faglige sprog ikke har betegnelser for.
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via generelle vendinger, selvom man kan videreformidle kundskaben ved at give
eksempler. Den er resultatet af en egen l@ringsproces. Brodrene Dreyfus (1986),
som har et lignende perspektiv pA kundskab som Polanyi, har opstillet fem trin
i en erfaringsbaseret leringsproces.” Modellen kan kritiseres for at fokusere pa
trin, og den kan ogsi kritiseres for at fremholde muligheden for, at en
leringsproces kan afsluttes, nir altsi det everste trin, ekspertrollen, cr naet
{Molander 1990, nir det gelder det sidstnevnte). Men denne model kan ligesom
hegrebet "tavs kundskah” synliggere betydningen af en type ekspertice, som i
stedet for at vasre knyttet til teoretisk kundskab, knyttes til praksiskundskab. Det
sidste eksempel, jeg nevnte, hvor jeg er med ude hos den gamle dame i den lille
lejlighed, kan illustrere leringsmomentet, dvs. "vanskeligheden" ved videre-
formidlingen. Kari befinder sig pa et af Dreyfus-modellens overste trin.” Hun
bruger tavs kundskab bade til at organisere og indholdsbestemme det konkrete
arbejde. Hun involverer ikke den gamle dame i det konkrete husarbejde, fords
den gamle dame stort set ikke forholder sig til det. Og hun lader mig snakke
med hende. mens hun selv ordner det praktiske. For vi gar, giver Kan sig tid til
at se i familiealbummet sammen med den gamle dame. Havde hun ikke gjort det,

havde den gamle dame sandsynligvis varel meget uralig efter at have stillet de

“| min hovedfagsopgave har jeg anvendt denne fem-trins-model tilat fremstille hpenmehjelpernes
lzringsproces som en alternativ form for professionalisering, dvs. udvikling af ekspertice gennem
praksiskundskab (Christensen [989),

“ Jeg Fnder det ikke vignigt at skulle prascisere, hvilket rin det drejer sig om, jf. kntikken af
modellens trin-inddeling.
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samme spargsmal til mig mange pange og fiet de samme svar lige sé mange
gange. Samtalen omkring familiealbummet féir imidlertid den gamle dames tanker
ind i rolige og vante baner. Kari bruger bide en generel kundskah om demente,
men ogsa en individualiseret kundskab for at gere de ting, som beroliger
klienten. Specielt hos demente (men selvielgelig ogsi hos andre) kan det vaere
afgerende for resten af klientens dag, at de "rigtige" ting geres. Hiemme-
hjzzlperens arbejde er siledes bide et fysisk, et emotionelt og et intellektuelt

(rationelt) arbejde.

6.4 Afsluttende kommentarer

[ forhold til at indholdsbestemme begrebet omsorg bidrager indholdsanalysen
af hjemmesygeplejearbejdet til at forstd, at denne forst kommer i stand som et
resultat af en selverfaret kombination af teoretisk kundskab og praktisk
kundskab, hvor sidsinmvnte bestir bide af ferdighedskundskab 0g  varm
kundskab, Analysen af hjemmehjelpsarbejdets indhold bidrager derudover til at
forstd, at praksiskundskab knyttet til omsorgsarbejde ogsa kan indeholde
elementer af tavshed og at den pa en helt grundlepgende méade kan basere sig
pa fortrolighed med omsorgsmodtageren.

Dren saerlige betydning, som jeg har givet henholdsvis varm og tavs kundskab

| dette kapitel har altsi at gore med, at det er disse kundskaber, som giver
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specifikke muligheder for at udvikle et omsorgsarbejde gennem nzrhed til
modtageren og dennes ensker og behov, dvs. et omsorgsarbejde, hvor ogsa
omsorg indgir. Muligheden for bade at kunne udvikle og anvende disse
kundskaber afhznget for en stor del af, at der findes rum for fleksibilitet og
uforudsigelighed i arbejdet. Da professionaliseringen og institutionaliseringen et
processer, som i mindre grad fremmer disse principper, knytter disse kundskaber
sig alisd snarere til modprocesserne. P4 trods af de dominerende udviklings-
tendenser i arbejdet, findes der altsi ogsd potentialer for et personligt og
individualiseret omsorgsarbejde.

Skal vi forstd hiemmehjelp og hjemmesygepleje samlet i forhold til begrebet
omsorg, peger indholdsanalyserne pé, at hjemmehjaipen ber forstis som den

forebvegende del og hjemmesygepleje som den béde_behandlende og

forebvpgende del. Mens de, som pa en mide er "flernest” fra regler,

organisatoriske rammer, arbejdsnormer m.m. (som hjemmehjzlperne i denne
studie) lettere kan have et enske om at pive emsorg {"caring-about”) som
udgangspunkt for arbejdet, kompliceres og vanskeliggores dette i et arbejde, hvor
disse regler m.v. i steerkere grad er integreret i arbejdet (som i hjemmesyge-
plejearbejdet i denne studie). Bruges et enkelt princip om fa og faste klienter
samt tilstrekkelig tid til arbejdet, vil hjemmehjelpsarbejdet forstact som et
fysisk, emotionelt og intellekuelt arbejde kunne have en vigtig forebypgende

funktion bide helsemmssigt og socialt. 1 hjemmesygeplejen bliver det derimod
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vigtigt at kombinere den behandlende del, som de ansatte selv er socialiseret ti]
at fokusere pa, men som ogsd af udviklingen stottes krafii et, med det fore-
byggende arbejde, som hidtil i alt for ringe grad er blevet betragtet som arbejde,
fordi det i mindre grad end det behandlende arbejde er fysisk og synligt. Selvom
hjemmehjzlpemne organisatorisk endnu har bedre betingelser for at udvikle deres
skjulte kundskab, er den skjulte kundskab i hjemmesygeplejearbejdet af lige =4
stor betydning.

De to typer kvindearbejde (hjemmehjzlp og hjemmesygepleje) indeholder
altsd hver sin type skjult kundskab: mens den vanme kundskab skal minde os DI,
at omsorgsmodtageren aldrig ma "glemmes" i et omsorgsarbejde, skal den tavse
kundskab minde os om, at arbejdets vigtighed og nedvendighed aldrig ma tages

for givet.

Aid



Kapitel 7

Dilemmaer for omsorgsmodtageren

7.1 Indledning

Eftersom velferdsstaten skal yde hjzlp til =ldre, nar disse ikke er i stand til
at klare sig uden offentlig hjzlp, signalerer modtagelsen af hj=zlp en athengighed
(jf. ogsa indledningskapitlet). Hiemmehjzlps- og hjemmesygepleje-modtagere
befinder sig altsa i en eller anden type athengighedssituation, og det er formalet
med dette kapitel - gennem den del af det empiriske materiale, som fokuserer pa
modtagerens situation - at fa indsigt i indholdet af denne athengighed og ikke
mindst hvilke dimensioner, der findes i et afhengighedsspekter, nar det gelder
hjetmmeboende omsorgsmodtagere. I en commonsense-opfattelse skelner vi gerne
mellem typisk vathengige grupper og typisk ath@ngige grupper, hvor &ldre ofte
placeres i sidstnevnte kategori; og pa en made bidrager velferdsstaten til denne
opfattelse, fordi den synligger hjlpen.! Afthengighed er imidlertid ikke noget,
som specielt kendetegner modtagere af offentlig hjzlp. Den er tvertimod et

grundleggende trek ved mennesket, og derfor kan man egentlig ikke opstille et

' Til gengeld har dette ikke en stigmatiserende effekt pd samme mide som det a1 modiage
socialhjzlp (Syltevik 199%6); zldre betragtes i hojere grad som veerdigt trengende (Nordhus, Widding
Isaksen og Werness [986:24).
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klart modsetningsforhold mellem athangighed op uafhengighed.” Dette
udelukker imidlertid hverken, at graden af athengighed kan variere sterkt eller
at man kan tale om magt ogsa i en afthengighedssituation, jf. f.eks. Werness'
service-begreh, som kan rumme en sidan mulighed. Det handler altsa om at fa
indblik i nuancerne, og det er det, derte kapitel skal handle om. Da magt-
begrebet imidlertid 1 storst grad er forbundet med en primeart vathengig position,
kan det af og til vere frugtbart at erstatte magt-begrebet med feks. de
Goffmanske begreber komtrol og arena (Goffman 1970), som handler om
menneskets behov for at kunne kontrollere arenaer som feks. et hjem." Det
udfarende og offensive i magt-begrebet far da en mulighed for at erstattes af
noget mere defensivt, som kan handle om at torsege at kontrollere det, som
endnu kan kontrolleres.

Owergangen fra ikke at vere afhengig af offentlig hjzlp til at blive athengig
udger en omfattende og vigtig ®ndring i livet hos de ®ldre, det handler om. Et
rolleteoretisk begreb, som fokuserer pd betydningen og vigtigheden af feks. en
sadan type overgang, er begrebet statuspassage, Dette begreb er oprindelig blevet

brugt til analyser af alderstilknyttede statusforandringer, men bliver hurtigt et

! Pi et seminar {ved institut for ekonomi, universitetel i Bergen) peger Kari Warness i et indleg
med titlen "Avhengighet | velferdsstaten” pa det fejlagtige i kun at tale om nogle grupper som
athengige (alenemodre, ®ldre osv,), nér vi faktisk alle befinder o5 i en afhmngighedssituation, omend
med forskellige karakteristika. "Bare Robinson Crusoe kan sies & ha vert uavhengig - og selv han fikk
etter kort tid bruk for Fredag.” (Wazmess 1988).

* Inspirationen il at inddrage netop disse begreber er hentet iser fra Annica Thomas {1986). men
ogsa Ritva Gough bruger i en vis udstrekning kontrol-begrebet i sine fremstillinger af, hvordan de
vogre funktionshemmede forseger at mestre deres situation som hjelpeathengige (Gough 1993).
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begreb, som viser sig at kunne knyttes til mange typer rolleskift (Glaser og
Strauss 1971)." I denne sammenhang har begrebet relevans, fordi det kan vere
et redskab til at fokusere pd betydningen af rolleskifiet fra ikke at modtage
offentlig hjelp til at modtage denne hjelp. Men det bliver her tillige vigtigt at
tage hejde for betydningen af kem, fordi mends og kvinders sociale aldring pa
vaesentlige punkter adskiller sig fra hinanden (Nordhus, Widding lsaksen og
Weaerness 1986).

Konkret vil jeg analysere situationen til fire hjemmehj&lpsmodiagere og fire
hjemmesygeplejemodtagere. De 8 informanter er udvalgt som repraesentanter for
forskellige typer modtagere i distriktet (jf. metodekapitlet, se s.123-126). I
gennemgangen at dem folger jeg et menster, hvor jeg forst introducerer deres
livssituation ud fra den indsigt, som primert interviewene med disse modtagere
har givet mig.’ Derefler udleder jeg pd baggrund af dette, hvad der siledes
karakteriserer deres athengighedssituation og hvilke statuspassager, som knytter
sig il @ndringer | athengigheden. Endelig ensker jeg at konkludere om hver

enkelt modtager, hvad der fra dennes (modtager)synsvinkel siledes ser ud til

' Et eksempel er Per Solvangs brug af begrebet i forhold til at fokusere pi vitale overzangsfaser
hos handicappede (Solvang 1994} eller Liv Sylteviks brug af begrebet i forhold il alenemadre med
socialhjelp (Syltevik 1996),

! Stosrsteparten af empirien for dette kapitel er hentet fra disse interview med hjemmehjalps- og
hjemmesygeplejemodtagere. Men der indpdr ogsd empin fra min deltagende observation samit
uformelle samtaler med hjemmehjelpere op hjemmesvgeplejeansatte, som kommer hos disse
modtagere. Nar det galder intervigwenes indhold, har jeg | mindre grad fokuseret pd modtagernes
konkrete holdning til hjelpen end jeg har forsegt at @ et indiryk af modiagernes hele liv og hvordan
hjizlpen fra det offentlige bliver en del af dette liv. (Jeg har ikke anvendt faste sporgsmél eller
intervieweuide, )
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enten at dbne for en under- eller overordningsrelation til hjemmehjaelperen eller

den ansatte fra hjemmesygeplejen.

7.2 Fire hjemmehjxzlpsmodtager-typer

7.2.1 Den tidligere erhvervsaktive kvinde
Meget alene men aldrig ensom

Den tidligere erfivervsaktive kvinde: "Jeg er mye alene. Jeg er mye alene,
men jeg er aldri ensom, det er to forskjellige ting... Jeg har en stralende
datter. som ringer hver eneste dag og holder orden pa meg hadde jeg
neer sagt [smiler].."
KC: "Giver du deg tid 1il, at du og hjemmehjelperen kan sitte og snakke
it engang imellom?"
Den tidligere erfvervsaktive kvinde: "Jo, det gior vi, men hun er jo veldig
naye og grundig sa hun bruker tiden, hun gior det pent. Jeg vet nu de
som gar wi néar hjemmehjelpen er der s& de ikke gar i veien, men jeg
synes nu det er hygeelig a veere her ndr hun er her. Sa jeg holder meg
til huset, men jeg vil sd nodig - jeg kunne ha lyst pa a lage en kopp kaffe
og sitte en gang, men man har jo ikke lov til det?”

(Fra interview i 1988.)

Denne kvinde er erhvervsaktiv indtil hun bliver 60 &r. Hun er uddannet
bogholder og har haft flere heje administrative stillinger. Hendes mand var
invalid de sidste 30 ar af sit liv; han blev svg kort efter at vaere vendt tilbage fra
krigen og konen plejede ham da selv indtil | ar, for han dede. Pa dette tidspunkt
blev han indlagt pa et sygehjem, fordi det blev for belastende for hende at
fortseette med at pleje ham hjemme. De forste mange ar havde hun fuldtidsar-

bejde ved siden af at vere alene om omsorgen for sin mand. De fik 10 born,
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hvoraf datteren i dag ber lige i nzrheden, mens sennen bor sa langt vak, at de
kun ses en gang om dret, men da for lidt lengere tid. Begge barn har familie, og
desuden har et af bernebernene faet born. Den erhvervsaktive eller snarere
dobbeltarbejdende® kvinde, er saledes mor, bedstemor og oldemor. Datteren er
en daglig kontaktperson for hende; hun ved altid, hvor moderen befinder sig
uanset hvor smi ture, moderen er ude pi. Og endelig har denne kvinde en
veninde, som hun med jevne mellemrum spiller bridge med. Siledes har hun
hade familie og en fast veninde som uformelle kontakter og hjelpere.

Helsemaessigt har hun problemer med hjertet og hun er det, hun har faet at
vide kaldes at vaere "socialt blind®, hvilket betyder, at hendes sociale muligheder
er sterkt reducerede pa grund af hendes svage syn. Udover det fysiske handicap,
som blindheden udger, betyder dette handicap ogsd, at hun ikke kan viderefore
vigtige dele af sin tidligere livsstil, idet hun livet igennem har veret vant til at
liese meget og orientere sig gennem aviser og andre nyhedsmedier. En synspeda-
gog er imidlertid i fierd med at skaffe hende forskellige hjzlpemidler, bl.a. et
sakaldt lzse-TV med specielle forsterrelser.

Hun er altsi enke, men har bide en relativt god social og skonomisk
situation. Hun bor i en stor lejlighed, som hun betaler huslejen for uden hjelp

fra kommunen. Desuden betaler hun for hiemmehjzipen’, hvilket ligeledes er et

* For & vidt er denne betegnelse mere korrekt. Det er kun, fordi jeg specielt ansker at fokusere
pil, ot hun har vaeret i lonnet arbejde hele livet, at jeg kalder hende for "den tidligere echvervsaktive”.

' Dette er 1 1988 oz hun betaler 10,50kr. pritime.
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udtryk for relativt god skonomi.® Lejligheden barer prag af orden, renhed og
hygge. 1 sin erhvervsaktive tid havde denne kvinde privat vaskehjzlp. 1 dag har
hun hjemmehjelp, og hjemmehjzlperen kommer tre timer hver anden uge, Den
dag, jeg er med, bestar opgaverne af felgende: stevsuge sovevarelset og stuen,
vaske gulv i kekkenet, vaske kekkenskabe af for fingerafiryk, gere rent pé
badevarelset, torre stav af i lejligheden og vaske trappen udenfor lejligheden til
etagen nedenunder. Dertil kommer sma tillegsopgaver (denne gang skal der
f.eks. ordnes med blomster ude pd badevaerelset). Fordi dette arbejde skal pores
grundigt, plejer hjemmehjelperen at bruge de tre timer fuldt ud.

Empirien om denne kvinde giver indsigt 1 tre statuspassager, hvoraf de to kan
siges at @ndre hendes athengighedssitvation. Den ferste handler om overgangen
fra at drage omsorg for sin mand ved siden af et fuldtidsarbejde til at blive
aleneboende og uden omsorgsansvar for ham. Denne statuspassage mndrer ikke
pa hendes athengighed, selvom den har den vigtige betydning, at hendes hverdag
(i hvert fald i fysisk forstand) bliver lettere. Den anden statuspassage handler om
overgangen fra at vare erhvervsaktiv til at blive pensioneret, og den tredie om
overganpen fra at varet pensioneret uathazngig (af det offentlige) til at blive
afhengig af hjelp fra det offentlige. Her kan desuden flettes en mellemliggende

statuspassage ind, som handler om at blive athangig af hjzlp fra sine bern, da

* Se i appendix. 5574 for en specificering. Det fremglr her ogsd, at mindstesatsen |pd
PO S0k Mime) 1 1993 er steget 1l 35kr time.

370



hjzlpen fra det offentlige oftest kommer i forlengelse af en kortere eller l=ngere
periode med hjelp fra boernene, hvilket ogsd har varet tilfmldet her.
Sammenligner jeg denne kvindes statuspassager med de tre faser, som
psykologen Nondhus sammen med sociologerne Widding lsaksen og Wamess
opstiller for kvinders sociale aldring”, bliver det tydeligt, at denne kvinde til dels
skiller sig ud fra sin generation ved selv at have vaeret erhvervsaktiv og samtidig
ikke oplevet en mgtefelles overgang til at blive pensioneret. Der, hvor hun
imidlertid 1kke adskillet sig fra kvinders traditionelle aldring, er ved at hun
oplever en overgang fra at vere primert omsorgsyder til at blive primaert
omsorgsmodtager. Det er en sget athengighed, som ma siges at ligge til grund
for og samtidig synliggeres mere 1 denne overgang, men man kan ikke se bort
fra, at hjelpen fra velferdsstaten til gengzld ger hende mindre athengig af
specielt datteren og sialedes giver hende bedre mulighed for at viderefere en
typisk mor-datter relation, hvor hun ikke kun er athengig af sin datter.

[ relationen til hjemmehjalperen bliver flere roller vigtige: rollen som
tidligere erhvervsaktiv kvinde, rollen som tidligere omsorgsgiver og rollen som

husmor. Fra sin tidligere rolle 1 arbejdslivet har hun bla. erfaringer med

" Mordhus, Widding 1saksen og Wermess (1986} inddeler kvinders sociale aldring i falgende tre
fazer, som ikke nodvendigvis alle kvinder gennemgar: overgangen fra at vere husmor og eventuelt
erhvervsaktiv 1 et hushold, hvor manden er erhvervsaktiv til at begge bliver pensionister, overgangen
fra hustrurolle il enkerolle, og endelig overpangen fra rollen som primaert omsorgsgiver til primasrt
omsorgsmodiager, Nordhus, Widding Isaksen og Wemess peger ivrigt pi, at denne faseinddeling ma
ses som et brud med forstdelsen af den biologiske alder som afgerende for vendepunkter i livet
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svstematisering, selvstendighed, ledelse og det at folge fastsatte regler. Af citatet
fremgar, at hun oplever reglermne som blokerende for de ensker hun kunne have
samtidig med, at hun altsd er optaget af at felge dem neje. Fra sin rolle som
omsorgsgiver specielt i forhold til egne bam og senere manden, er hun vant til
at have ansvar. Og fra sin rolle som husmor har hun lange erfaringer bade fra det
husarbejde, hun selv har gjort og det husarbejde, hun har ledet. Selvom hun har
veret erhvervsaktiv, er hendes identitet i hej grad ogsa knyttet til en husmorrolle.
De tre roller udgar noget bagvedliggende og iboende i hendes rolle som hjemme-
hjzlpsmodtager, men det nye bestar i, at hun ogsd er blevet en hjzlpemodiager.
Denne modtagerrolle fjerner altsi ikke bare de gamle roller, eftersom hun ogsa
i denne har mulighed for at lede arbejdet (og ievrigt betaler for det ligesom for
vaskehjzlpen tidligere). Muligvis kan dette endda have gjort statuspassagen over
mod at blive athaengig af offentlig hjzlp lidt lettere, end den maske ellers ville
have vaeret, fordi rollen som hjemmehjzlpsmodtager for hende saledes ogsa
indeholder en mulighed for at have en vis kontrol med arbejdet, som udferes i
hendes hjem (hendes arena)."

Selvom den tidligere erhvervsaktive kvinde bor alene, har hun flere meget

vigtige uformelle omsorgsgivere, forst og [remmest datteren, som ogsd udger

" En parallel kan her trekkes til Ritva Goughs funktionshemmede STIL-medlemmer

i tockholmskooperatived fisr Independent Living), som ogsd =i at sige far modtagerrollen @ tlgift il
andre ctablerede roller gennem livet. Men hos disse er det derudover karnktenstisk, af netop denne

kontrol med hjelpen formaliseres, nir de funktionshazmmede sely bliver egentlige arbejdsledere for
deres hjmlpere (Gough 1993}
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hendes vigtigste sociale kontakt i kraft af, at hun bor lige i neerheden. Dette
uformelle netvaerk og hendes fortsatte interesser for nyhedsorientering, litteratur-
l=sning m.m. betvder, at hun mener, at hun ikke feler ensomhed, selvom hun
reelt er en del alene. Hun giver indtryk af at have et relativt sterkt uformelt
netvark, hvilket betyder, at hun | mindre grad har brug for en hjemmehjzalper
som social kontaktperson. Hendes tanker om at forlade eller ikke forlade lejlighe-
den, mens hjemmehjzlperen er ti] stede, antager jeg imidlertid ikke er et udtrvk
for, at hun ikke har behov for hjemmehja:lperen som social kontakt, men snarere
er en tankegang knyttet til hendes tidligere rolle som arbejdsgiver for en vaske-
hjelp. Vaskehjelpen befinder sig netop ofte 1 boligen alene, mens kvinden er pa
arbejde. 1 hjemmehjelpsarbejdet findes der derimod ingen traditioner for dette.
Mar det geelder hendes opfatielse af hjemmehjalperen, har hun respekt for
hende'' og for hendes arbejde, men hun kraever hirdt og grundigt arbejde. At
hjemmehjaelperen skal terre skabe af for fingerafiryk vidner om denne grundip-
hed. At hun er sa tviviradig i forhold til at drikke kaffe med hjemmehjalperen
kan vare et udtryk for, at hun er vant til at falge regler, men det kan ogsé vere

et udtryk for, at hun opfatter sig selv som hjemmehjelperens arbejdsleder."

' F.eks. tiltaler hun hende ikke ved fornavn, men sizer "fru” ol hende. | dette tilfzlde ér der tale
om respekt. selvom detie naturligvis tkke altid vil vaere tlfeldet, ndr en tiltaleform ogsa kan bruges
feks. wromsk.

A en hjemmehjelpsmodtager ikke formelt er arbejdsleder pd samme mide som feks. STIL-
medlemimerne | Goughs matenale (Gough [992), se note 10, udelukker alish ikke, ot hun ikke kan
opfatte sig selv som arbejdsleder,
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Kaffedrikning vil ud fra en siddan betragtning reprzsentere ¢n for balanceret
relation.

Den tidligere erhvervsaktive kvinde indgir saledes 1 en relativi svag
afhengighedssituation til hjemmehjzlpen, forst og fremmest pd grund af sit
relativt sterke uformelle netvaerk, men ogsa pd prund af muligheden for
eventuelt at kunne kabe sig hjelp, hvis hun ikke far fra kommunen, Desuden har
hun, is®r ud fra sine tidligere mangedrige erhvervserfaringer, et grundlag for at
kunne stille krav til hjemmehjalperen, til at vurdere hjemmehjelperens arbejde
og eventuelt klage, hvis det skulle blive nedvendigt. Set fra denne modtager-
synsvinkel gar hjemmehjzlperen altsd potentielt ind t en underordningsrelation

til den tidligere erhvervsaktive kvinde.

7.2.2 Den demente kvinde

P

Den demente kvinde: "Jeg har ikke fatt noen hjemmehjelp.’
KC: ... "Hvem er sd Kari?"

Den demente kvinde: "Det er hun Kari her som gar pa visitt il meg av
o Hil."

KC: "Hvor kjenner du Kari fra?.."
Den demente kvinde: "Ja, det husker jeg inke.”
(Fra interview i 1934}
Denne kvinde lider af stor hukommelsessvigt. Hun husker ikke, om hun har

vaeret gift, hun husker ikke, om hun har arbejdet ude, hun husker ikke, om hun

har hjemmehj:lp. Ud over at viere dement, som hukommelsessvigten udgoer en
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vigtig del af hos hende, har hun darlige ben, hvilket gar, at hun kun kan bevaege
sig rundt med gangstativ. Fordi det er smertefuldt for hende, sker dette derfor
kun de fi gange i labet af dagen, det er nedvendigt. Hendes hverdag bestir
saledes primart af at sidde i en stol i sin stue og kigge ud ad vinduet og spise
den mad, som serveres for hende at en hjemmehj=lper.

Hun bor i en enebolig med en lejeboer under sig. I dette hus har hun ogsé
boet sammen med sin mand, som dede for mange ér siden. Is@r fordi de ikke fik
barn, har hun ingen ner familie, som har mulighed for at hjzlpe. Der findes et
par slagtninge, som beseger hende en gang imellem, men de udger ingen stabil
uformel hja:lp.

Foruden hjemmehjelp far hun hjzlp fra hjemmesygeplejen, nir hun skal op
om morgenen og i seng om aftenen. Men hun husker ikke, at der kommer nogen
til hende. Pa trods af, at Kari, hendes faste hjemmehjalper, er meget hos hende
og engagerer sig sterkt i hende", har hun problemer med at genkende og huske
hende (jf. indledningscitatet}.

Denne kvindes fremskredne demens og min relativt kortvarige kontakt med

hende betyder, at det er vanskeligt at fi indsigt i hendes statuspassager.” Det er

* Kari kalder selv denne kvinde for et af sine "hjertebarn™. hun beretter, at hun faler et specielt
ansvar for de demente, fordi hun opfatter dem som en megel svag pruppe modtagere. Mar det salder
den demente kvinde, fortzller Kari, at hun har areangeret en fedseladag for hende med hendes to
slegininge (Gillegsarbejdet med dette var ikke lannet arbejde).

* Antropologen Annica Thomas (1986) viser pd en smrlig rydelig made, hvor stor betydning
forskerens indsigt i informantens liv har for fremstillingen af dette,
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siledes vanskeligt at fi indblik i hvilke elementer, som er vigtige for hende i
overgangen til rollen som hjemmehjzlpsmodtager, selvom det kan antages, at
ogsd hun mid have oplevet en vigtig statuspassage fra primart at vasre
omsorgsyder til primzrt at blive omsorgsmodtager. At empirien ikke giver nogen
videre indsigt i dette udelukker imidlertid ikke, at hun ikke er en vigtig
informant i denne sammenhaeng.

I sammenligning med den erhvervsaktive kvinde, er denne kvinde bade socialt
og helsemassigt meget dirligere stillet. Hun har intet uformelt netverk og
hendes darlige helse gar hende sterkt athengig af bade hjemmehjzlp og hjzlp
fra hjemmesygeplejen.

Da hun p& grund af sin demens ikke har nogen klare refleksioner over sin
nuverende situation, overtager hun den rolle, som hun sa at sige tildeles gennem
relationen til hjemmehjzlpere og ansatte fra hjemmesygeplejen. Man kan sige,
at hun dermed gar ind 1 det, man kunne kalde en tilnrmelsesvis rendyrket
modtagerrolle. At indtage en modtagerrolle indebarer imidlertid aldrig, at man
udelukkende er modtager (jf. ogsd de indledende betragininger over
athengighed), men man kan tale om forskellige styrker eller grader af
modtagerrollen. At vere modtager karakteriseret ved en kombination af en
relativt sterk athengighed og samtidig have fa muligheder for at kontrollere det

arbejde, som hjemmehjzlperen gor, kan da betragtes som et kerneelement i
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rollen som en typisk klient,'* Derfor kan denne demente kvindes modtagerrolle
repraesentere en udprget klientrolle. Hun stiller ingen krav, modtager den hjzlp,
hun tildeles og reflekterer ikke over hjzlpen, hverken dens karakter eller omfang,
Hun har siledes meget fa muligheder for at kontrollere det arbejde, hjemme-
hjmlperen kommer og udfarer. Set fra den demente kvindes synsvinkel, gar

hjemmehjazlperen siledes ind i en overordningsrelation til hende.

7.2.3 Husmoderen

Husmoderen: "Jeg har alltid veert husmor.. jeg har stelt mitt hus og min
hage, og alt det som horer en husmor til._jeg var en sann som gjerne
ville vaere hjemme og trivdes med a vaere hjemme som husmor.. jeg synes
det var deilig & kunne vare hjemme ag stelle mitt hus og ha det pd plass
som skulle veere pa plass, kunne samle familien.”

KC: " du tenkte aldri pd & ta wdannelse?...”

Husmoderen: "Nei, for jeg synes det at mitt hjem det ga mig nok...sd
kunne jeg ta imot min mann ndr han kom, han gikk jo pd de forskjelligste
tider,..han métte ga bide nat og dag...og da var det veldig viktig at jeg
var hjemme..."”

(Fra interview i [958}
Denne kvinde har hele sit liv veeret husmor og oplevet det som det rigtige for

hende. 1 mandens erhvervsaktive tid var hun pd en udpreget made mandens

bagland", og da manden de sidste ca. 10 ar af sit liv var syg, tog hun sig fuldt

¥ Gough (1993) peper ph, at klientrollen modsvarer en professioncl paternalistisk giverrolle
(karakteriseret ved autoritet og magt) | en wealtypisk udgave af denne relation.

' At have et "bagland” er et dansk udiryk og betyder, at man har ct hjem, som ger det muligr for
en ot fungere godi (subjektivt forstiet) i hverdagen. Den, som forst og fremmest udivider detic
bagland, indstiller sit liv pd at hjmipe og stette den anden part. Det betyder ikke, ai ikke kvinder og
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ud af ham. Farst helt til sidst modtog mgteparret hjemmehjalp et halvt ars tid og
endelig ogsi hjemmesygepleje. Konen fik tilbud om at fi ham indlagt pé
sygehjem, men hun tog ikke imod tilbuddet; hun havde lovet sin mand, at han
kunne veaere hjemme til det sidste og sidan blev det. Selv oplever hun i dag
ensomhed i sin alderdom.

Husmoderen: "Jeg foler meg mest ensom nar dagene begynner a lvsne
og bli lange. Det er ikke sd ensomt nar der er guffent ute og jeg kan
tenne lysene, og da synes ikke jeg at det er sa ille, men disse lange lyse
kveldene... Jeg har alltid veert et turmenneske og derfor ble det dobbelt
besveerlig nar jeg mdtte sitte { ro.. jeg synes synd pd mig selv nar jeg

sitter ¢ ro... Jeg mangler kontakt."
(Fra samme interview. )
Hendes sterke savn af manden er én vigtig grund til, at hun oplever
ensomhed. En anden vigtig grund er, at det fales meget tungt for hende, at hun
ikke lngere kan vare aktiv som hun kunne tidligere, ikke mindst fordi hun har
en led- og muskelsygdom. Alderdommen bliver dermed for hende en kontrast til
hendes aktive tidligere liv. En anden aktuel grund er, at hun nylig har mistet to
familiemedlemmer, Og endnu en vigtig grund er, at hun blev "omplantet”, som

hun selv kalder det som 70-aring. Pé grund af mandens darlige helse, solgte de

deres hus og flyttede ind i denne lejlighed, som hun fortsat bor 1. Der findes

mand kan udgere hinandens bagland i en mere balanceret relation. Nar jeg specielt trekker dette frem
1 forhold til "husmaoderen”, er det fordi netop hendes tidligere funktion som bagland for sin mand far
konsekvenser for hende senere i livet; hos hende efterlader det ensomhed og et tomrum.

Den danske kaltursociolog Pia Ramhej anvender i sin studic af Livsform og aiderdom baseret pa
interview med 24 xidre over 63 r, betegnelsen "baglandskvinder” for at karakierisere én af de typer
iwldre kvinder. som indgar i hendes materiale. Det er kvinder, som pga. mandens position ikke har
vrel nodi til at patage sig lonarbejde, men derimod som deres primaere opgave har hafl at vare
bagland for deres mand (se Ramhaj 1997},
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hyggelige naboer omkring hende, men disse er yngre og ethvervsaktive. Boligens
placering i et tilfieldigt boligmilje bidrager siledes ogsé til hendes ensomhed."”
Husmoderen: "Sann som fruen her inne ved siden av, hun er veldig hygge-
lig, men hun jobber, kommer hiem kokken halvfire fire, da er hun trett og
sliten og vil hvile."
(Fra samme interview.
Husmoderen har to bern, sennen bor 1 dag lige i nzrheden og datteren bor
lidt lengere veek, men hun har god kontakt med begge, Selvom datteren bor lidt
lzngere vk, beseger hun med jevne mellemrum moderen, og moderen rejser
ud til datteren og bor der op til 14 dage ad gangen. Husmoderen er desuden bide
bedstemor og oldemor, og disse bern kommer ogsd pd besog hos hende.
Husmoderen: "De problemene som jeg ikke synes jeg kan ta opp med
hfemmehjelpen, .. tar jeg opp med min datter nar hun kommer... sd er det
frun som har serget for ar jeg fikk horeapparat og lysapparater ... og
mange sanne ting som min datter har giort, som har lettet meg veldig
.”'E_]-'F."
fFra samme interview.)
Lejligheden er stor og pyntet, ren og velorganiseret med mange fine gamle
mebler, personlige minder osv. Da hun selv har varet en aktiv og
pligtopfyldende husmor og hendes trivsel i stor grad er athengig af orden og

renhed 1 lejligheden, stiller hun krav til hjemmehj®zlperen om ogsd at vere

grundig og renlig. Husmoderen far hjzlp to gange i ugen, mellem 2 og 2 1/2

" Lise Widding Isaksen viser i sin artikel "Om krenking av den personlige bluferdighet" (1987)
baseret pa on studie af et trygdeboligmilja, hvor stor betvdning naboskabsrelationer kan have i tilgifi
tl hjzlpen fra det offentlige. Men hun viser ogsd, hvordan endringer (reduktioner) 1 hjzlpen fra det
offentlige kan i folper for karakteren af naboskabsrelationen.
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time til husarbejde og 1 time til at gere indkeb i. Da sennen bor i narheden, er
det almindeligvis ham, der hjelper med indkabsturen, men da han i ejeblikket
har en skade pi benet, har husmoderen fiet tildelt hjemmehjzlp ogsi til dette.
Husmoderen er glad for at have en fast hjelper, ikke kun fordi hun har en social
kontakt i hjemmehjelperen, men iser ogsa fordi det ger det muligt at udnytte
tiden bedst muligt til at & gjort husarbejdet. De bruger kun kort tid pa en
kaffepause sammen.

Ll

KC: "Hvordan gar det sd, nir der kommer vikarer inn?...

Husmoderen: "Nei, selv om mennesket i sig selv er bade sat og vennlig,

sd - men det blir jo ikke det det skulle veere.. for der ma jeg st siann 'der

er botten og der er kosten, og der er det og det"”

KC: " ndr sa arbeidet bliver giort, er del noe du planlegger eller

forteller Sara, hva hun skal gore... i

Husmoderen: "Nei, hun gjer nu nesten etter sit eget onske... nu var vi

enige om det at { dag méitte vi ta vinduene..."(mine understregninger).
(Fra samme interview.)

Empirien om husmoderen giver indsigt 1 folgende statuspassager: overgangen
fra husmorrollen med en udearbejdende mand til en husmorrolle med en
pensioneret mand, overgangen fra at vaere hustru til at blive enke og overgangen
fra at veere uathaengig (af velfeerdsstaten) til at blive afheengig af hjzlp. Sammen-
lignet med statuspassagerne til den tidligere erhvervsaktive kvinde, harmonerer
disse andringer mere entydigt med de faser, som Nordhus, Widding Isaksen og
Waemess opererer med i forhold til kvinders sociale aldring (se note 9, s.371),
Med andre ord har husmoderen levet et for hendes generation mere typisk

kvindeliv. Det er de to sidste statuspassager, som bliver specielt vigtige i forhold
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til ndringer i denne kvindes afhengighedssituation. At blive enke (og dermed
miste sin funktion som mandens bagland) eger i forste rakke denne kvindes
afhzngighed af sine bern, men senere ogsh af det offentlige, fordi hun med et
liv, der var koncentreret om manden og dertil en sen "omplantning” oplever en
del social isolation, Nir det pelder den sidste passage om Overgangen ul
(primzert) at blive omsorgsmodtager, knytter det vanskelige ved dette for denne
kvinde sig til den rolle, som for hende har veret dominerende gennem hele livet,
husmorrollen. Det er ogsé denne rolle, som bliver szrlig vighg i relationen til
hjernmehjzlperen.

Husmorrollen implicerer for denne kvinde i hvert fald to vigtge
karakteristika: at hun det meste af sit liv har varet og har folt det rigtigt primeert
at veere omsorgsgiver og at hun har udviklet egne rutiner og normer for sit
husarbejde. At blive hjemmehjelpsmodtager bryder med begge disse for denne
kvinde vitale karakteristika. Hendes ensker om at kontrollere det arbejde, som
hjemmehjzlperen gor, ved at definere indholdet og ogsa udferelsen af det, kan
derfor forstis som hendes forseg pa at bevare bide noget af giverrollen og
hendes egne personligt udviklede rutiner. Husmoderen kan ikke styre, hvornir
hjemmehjelperen kommer, hvem der kommer og hvor lenge hjemmehjzlperen
vil vere hos hende {lige si lidt som andre hjelpemodtagere), nar deét er
organisatorisk bestemt. Men det betyder ikke, at hun ikke kan kontrollere det

arbejde, som geres i hendes hjem. At styre husarbejdet i detaljer, altsa at have
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klare og sterke krav til det husarbejde, som hjemmehjzlperen udforer, kan
saledes forstis som denne kvindes forseg pa at kontrollere den rest af hendes liv,
det endnu er muligt at kontrollere,'®

Husmoderen oplever selv sit uformelle netvark som svagt 1 ajeblikket pa
grund af de to dedsfald i familien; derfor fokuserer hun en del pa sin ensombhed.
Men da hun har god kontakt med bide datteren Og sennen samt deres familier,
har hun alligevel et rimelig sterkt netvark, Men det ville vare betydeligt
sterkere, hvis det havde veret datteren frem for s@nnen, som havde boet tetiest
ved, eftersom det er datteren, som hjelper med mange forskelli ge praktiske ting,
mens sennens hjelp begrenser sig til at gore indkeb. Men at datteren hizlper
hende med mange praktiske ting betyder ogsd, at hun ikke er athaengig af
offentlig hjzlp til netop disse opgaver; pa den anden side betyder hjzlpen fra det
offentlige, at hendes afhangighed af datteren ikke bliver <& stor, fordi hun da i
det mindste ikke behaver bede sin datter om at hjzlpe sig med husarbejdet.

Sammenfattende kan det derfor siges, at husmoderen er aftheengig af den
offentlige hjzlp til at {3 gjort husarbejdet og dermed til at opretholde sin identitet
som husmor, men hun er i lidt mindre grad afhengig af hjzlpen til at i dekket

sociale behov'"” og til at fd ordnet smé praktiske dagligdags ting, Set fra

" Ogsa andre forskere har peget pd betvdningen af at fa husarbejder gjort pd ganske bestemte
mider knyttet til husmorrollen (Oakley 1974, Thomas 1986, Bergh 1993 op Gough [993)

" Det kan miske virke lidt som en modsetning, at hun oplever social isolation og alligevel ikke

har si stort et behov for hjemmehjziperen som en social kontakt, men det er det ikke, fordi dénne
kvinde giver indtryk af at orientere sig sterkt mod sin familie og - pa trods af, at hun efterhinden
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husmoderens synsvinkel gir hjemmehjzlperen altsd ind 1 en underordnings-
relation til hende, selvom det ikke er husmoderens intention at underordne

hjemmehjzlperen; hun forseger bare at kontrollere sit liv.

7.2.4 Betaleren

Selvom ogsh denne kvinde har veret husmor hele livet uden lennet arbejde
udenfor hjemmet, er hendes husmoridentitet ikke nar si sterk som husmor-
repraesentantens. Hun stiller derfor f.eks. ikke de samme krav til renlighed, som
husmoderen.” Hendes helse er relativt god, hun er ikke eneansvarlig for
husarbejdet, men aflastes af sin mand og hendes trivsel er ikke sa strengt
afhengig af orden og renlighed, men ogsi af at kunne snakke og diskutere; forst
og fremmest manden, men ogsd hjemmehj®lperen er viglige samtalepartnere for
hende. Egteparret far ca. 2 1/2 time hjemmehjelp om ugen, og denne tid bruges
pi husarbejde og en lille samtale,

Helsemaessigt cr @gteparret i relativt god form. De sypdomsmeessige
problemer, de har, synes at udgere smi handicaps for dem, selvom de alligevel

er af en karakter, som medforer, at de ikke lengere selv kan udfore husarbejdet.

Lender hjemmehjeelperen godt - fortsetter med at opfatte hende som en slags fremmed, Man kan ikke
tage for givet, at behov for social kontaki uden videre kan udfyldes af en hiemmehje|per.

" [}a hun {og hendes mand) betaler for hizlpen, de fir, bruger jeg hende | denne sammenhzng
som en reprazsentant for betalerne. Egteparret betaler (ligesom den tidligere erhvervsaktive kvinde)
10, 50kr. pr. time for hjzlpen.
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Manden har tidligere haft et faglert arbejde og veeret selvstendig neringsdriven-
de sammen med sin bror. Egteparret har ét bam; en datter, som bor tet ved.
Bide datteren og svigersennen er daglige hjxelpere og kontakter for mgteparret.
Da jeg interviewer konen, sidder manden ogsd 1 stuen.

Betaleren: "Vi har levd et liv uten krangel _men av og til gikk han op
tendte av noe som ikke har veert skikkelig fmannen ler], men han er sa
elastisk, han bajer sig..."

KC: "Sitter I mye alene?"

Betaleren: "I grunnen kan ikke jeg si at vi er alene, for vi har godt
selskap [ hverandre.. Vi har levd et liv sammen, som har veeret bade rolig
og harmonisk... Men den dagen en av oss faller vekk, da tror jeg det hlir
verre, det tror jeg altsa [grater nesten mens hun sier deite]... Nu da jew
ble kjort pa sykehus sa var jeg sa pass dirlig, og da bad jeg om at han
mdtte ga forst. For skulle han bli alene, sd tror jeg ikke, at han hadde
klart sig fmannen ler litt].."

Betaleren:" .. litr hjelp trenger jeg hade til det ene og det annet i huset,
Jeg gior sd godl jeg kan og holde det... "
KC. "..5a du klarer mye selv i huset... hjelper du ogsd bl [henvendt til
betalerens mann]?"
[mannen nikker]
Betaleren: "fa, det gjor han, han stevsuger..." {mine undersiregninger).
(Fra interview § [988,)
P trods af at manden er til stede under hele interviewet, taler konen om ham,
som om han ikke var il stede eller ikke kunne svare selv. Nar jeg direkte
henvender mig til ham, svarer hun pd hans vegne. [ dette ®gteskab er det siledes
kvinden, som er den dominerende, og maske bliver dette speciell injnefaldende,
fordi interviewet jo tager udgangspunkt i deres roller som hjemmehjelps-

modtagere. Nir konen har haft husarbejdet som sit ansvarsomrade hele livet, da

bliver det ogsa hende, som kommer til at forholde sig mest til hjemmehjalperen
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og dennes arbejde.”’
Betaleren; "Signe er den som har litr tid rilovers, sa at hun kan aviaste

ass lite granne med samialer, prate lite granne...de andre har hart det
mere husf og sa wt igien, men de har vaeret flink... Hun gikk jo av med

pensjion, hun var mange {r hos oss (min understregning) ...og sa hadde
vi da fru Thorsen, hun var her et par ar tror jeg, og hun og var veldig
rask, Flink og god. men hun hadde ikke sann litt tid til overs til a prate

som hun Signe har.. bhun tar en kop kaffe med oss om formiddagen og
prater litt, og sd begynner hun...da kan vi diskutere lite granne.."
{Fra samme interview._)

Af citatet ovenfor fremgér ogsa, at betaleren taler om hjemmehjzlperne, som
om hun selv har ansat dem, selvom det faktisk er hjzlpere, som hun har faet
tildelt af kommunen, Her har betalingsordningen sandsynligvis en virkning, fordi
den siledes kin give en oplevelse af at vaere arbejdsgiver. Nar den faste
hiemmehjelper ikke kan komme, ensker betaleren ingen andre (dvs. nye)
hjemmehjelpere; da vil hun hellere klare det selv med hjzlp fra sin mand, i
hvert fald nir det kun er for kortere tid. Dette peger pa et karakteristisk trek ved
husarbejde sammenlignet med pleje, at husarbejdet siledes lader sig udsztte eller
i hvert fald kan gores lidt mere nadterftigt en overgang. Betaleren kunne iovrigt
tenke sig lidt mere hjzlp, men er klar over, at det ikke er sa let. Derfor taler hun
om, at hun kan betale nogen (f.eks. unge) for feks. at vaske vinduer, 1 tilgifl til

at kunne udseettes, er det altsa ogsa karakteristisk for hjemmehjalpsarbejdet, at

' Etnologen Anders Bergh (1993) har tematiseret madet mellem mandligt og kvindeligt bla.
indenfor hjemmebaseret omsorg og peger - pi baggrund af ei empirisk materiale - pa vigtigheden af
ikke at overse betydningen af ken i forhold til at forsih arbejdet 1 den hjemmebaserede omsorg, Bla.
finder han ogsd muligheder for kvindelig dominans i hjemmehjzipsmodiagerpositionen, nar husarbejdet
som en vigtig del af hjemmehjelpsarbejdet, har vieret kvindens ansvarsomrehde gennem hele livet.

385



der findes mulighed for at fa husarbejdet gjort af andre end hjemmehjalpere.

En vigtig statuspassage for denne kvindelige betaler og hendes mand handler
om overgangen fra at vawre selvstendige til at blive pensionister og senere
hiemmehjzlpsmodtagere. Det bliver noget nyt 1 deres tilverelse at skulle
modtage hjzlp, dvs. ikke lengere at kunne vere selvstendige 1 bred betydning.
Pa den anden side giver hjemmehj®lpsmodtagerrollen dem endnu mulighed for
(subjektivt) at opleve, at de har "ansatte”, som de feks. mi fare kontrol med,*
Dette har sandsynligvis letteregjort deres statuspassage. Det er ogsa vigtigt,
sammenlignet med feks. husmoderen (enken), at statuspassagen til at blive
hjemmehj®&lpsmodtagere bliver en felles oplevelse. Lgieparret har et relativt
steerkt netverk pa grund af muligheden for daglig kontakt med datteren og
hendes familie. Samtidig er det altsi ogsa af vigtig betydning, at de har
hinanden, da =gteskabet 1 sig selv kan siges at udgere et vigtiot netvaerk for
begge parter.

At de kan betale for hjemmehj@lpen er et udiryk for en relativt god ekonomi
efter de fastsatte standarder, man opererer med. Hos dette sgtepar betyder den,
at de, hvis de ville, kunne kebe sig de tjenester, som ikke hjemmehjelperen har
mulighed for at gare, pa et privat marked. Athengigheden kan altsd i dette
tilfelde siges at mindske, nar der findes ekonomi og alternativer til den

offentlige tildehte hjzlp. Dette mgtepar har desuden erfaringer med det private

21 interviewet forteller manden feks., at han forer daghog over hjemmehjalperens fremmaede.
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marked. ™

Set fra betalerens synsvinkel gir hjemmehjelperen ind i en underordnings-
relation til hende, farst og fremmest fordi hjemmehjelperen tildeles en rolle som
en, der er ansat af sgteparret, men ogsi fordi betaleren snsker og har erfaringer
med at styre husarbejde. Sivel betaler- som husmorrollen styrker altsa mulig-
hederne for at kontrollere hjemmehjelpsarbejdet. Betalerens husmorrolle ma
Aledes heller ikke undervurderes her. Sammenlignet med de andre tre enlige
kvindelige informanter tydeliggeres det netop gennem mgteparret, at det arbejde,
som hjemmehjalperen ger, i haj grad er defineret af kvinder og at kvinden (som
egtefelle) - netop ved at vare den styrende for husarbejdet og for hjemme-
hjzlperens arbejde - ogsa fir en anden type relation til sin mand end det, som
traditionelt og typisk er forbundet med husmorrollen, hvad enten det er en mere
halanceret relation eller det er en dominerende relation, som det antagelig er
ilfaldet hos dette egtepar.”* Hiemmehjzipsarbejdet udelukker faktisk - i hvert
fald til en vis grad - det, man kunne kalde mandens traditionelle opgaver i
hjemmet, de sma og lidt sterre tekniske, reparationsmasssige opgaver, fordi
mange hjemmehjelpere undgar at udfere den type opgaver (jf. ogsa Bergh 1993).
Og dog herer de med tl hjemmehjelpstjenesten, nir de udfores af service-mand

tilknyttet afdelingen for Pleje og Omsorg (se note 22, 5.15). Sammenlignet med

N Galyvom det ikke veelder det private marked for huslige jenester.

# Dette wdelukker ikke, at relationen kan lave en mere traditione] karakter pi andre omrider end
det, som galder husarbejdet.
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det arbejde, som hjemmehjzlperne gor, omfatter disse imidlertid en lille og

perifer del af tienesten.”

7.3 Hjemmehjxlpsmodtager: mellem en klientrolle som
underordnet og en klientrolle som selvbestemmende

Pi baggrund af de fire modtagertyper, som jeg nu har gennemgdet, finder jeg
fire faktorer, som - hvis man ser pd deres samspil - kan siges at indkredse
hjemmehjzlpsmodtagerens athengighed i forhold til hjemmehj=lperen. Jeg har
kaldt dem hjemmehjzlpsmodtagerens uformelle netverk, helse, skonomi og

husmoridentitet. 1 praksis krydser de hinanden og kan ikke forstas isoleret fra

hinanden. At jeg alligevel gennemgér dem én for én har sarnmenh®ng med mit
analytiske enske om at indkredse bestanddelene af omsorgsmodiagerens
athengighedssituation set i relation til omsorgsgiveren,

et uform etvaerk er af stor betydning for athangigheden af offentlig
hjelp. Har en hjemmehjeelpsmodtager et staerkt netveerk, styrker dette i princippet
maodtagerens uathengighed i forhold til offentlig hielp, selvom der kan pivises
vigtige forskelle, bl.a. afhaengig af hvem dette netverk bestir af (jf. Lingsom

1985). Er hjemmehjelpsmodtageren f.eks. en mand, som har en rask kone, vil

* Dette afspejles ikke mindst i, at antallel af servicemands-stillinger sammenlignet med antallel
af hjemmehjaipsstillinger udger en forsvindende lille del, 1 1995 findes 31,25 hjemmehje|psstillinger
og 4 servicemands-stitlinger (jI statistisk materinle fra afdelingen for Pleje og Omsorg i hoved-
distriktet),
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der potenttielt veere store muligheder for, at konen pitager sig det omsorgsar-
bejde, som er muligt at gere for hende, mens hjemmehjziperen kun supplerer
arbejdet med det, konen ikke kan klare. Dette md seettes | sammenhzng med det
fortsat ridende traditionelle kensrollemonster (i hvert fald for den generation
wldre, dette pelder), som tildeler kvinden ansvaret for husarbejdet og siledes har
gjort hjemmehjelpsarbejdet 1l et udpreget kvindearbejde, jf. ovenfor. Studien
viser da ogsd, at hjemmehjzlp - nir man har med xglepar at gore - polentielt
forst og fremmest knytes til kvinden. Med andre ord fungerer det som et
uformelt krav, at kvinder patager sig det omsorgsarbejde, som de helsemaessigt
klarer, mens dette ikke er noget krav til mand. Nar hjemmehjzlpsmodtageren
er en kvinde, er hendes uformelle netverk potentielt sterkest, hvis hun har en
datter, som kan hjzlpe hende; og jo tettere datteren bor p4 moderen, jo sterkere
kan hendes netverk potentielt siges at vere, ()gsi senner kan vere vigtige
himlpere, men potentielt er deres hjlp mindre alsidig end detres, fordi de
almindeligvis har mindre kendskab til arbejdet i den hjemlige sfere.™

[ mit materiale er betaleren den, som har det stzerkeste uformelle netvaerk,

dels pa grund af manden, dels pa grund af datteren, som bor lige i nzrheden. |

% Gusan Lingsom (1996) peger i en ny studie om uformel omsorg § Morge pi det interessane, al
omfanget af oformel omsorg er forskelligt afhangig af, hvem man sparger. Mens (uformelle)
omsorgsgivere angiver al give hjzlp svarende til | 18.000 drsvaerk, er det tilsvarende tal for modtagere
kun 49.000. Og mens 40% af ditrene svarer, al de giver hjzlp. er det tilsvarende tal for
omsorgsmodtagene kun [6%. Regelmessig hjzlp mener 17% af giverne al give, mens kun 6% af
modtagerne mener, at de far regelmassig hjmlp. Tallenc kan muligvis signalere, al en del af den
ufrmelle hjelp "overses” al omaorgsmodiagerne i den forstand, ot den alish ikke opfattes som
modtaget hjelp. Men man kan heller ikke se bort fra, at dem, der har svaret, at de giver hjwelp, har
overdrevet omfanget af den hjelp, de giver.
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den anden ende befinder den demente kvinde sig, fordi hun ikke har nzr familie
i det hele taget.

Konkrete betydninger af et starkt uformelt netveerk er feks., at hjem-
mehjelpsmodtageren ikke bliver afhengip af hiemmehjxzlperen som eneste
sociale kontakt, at den @®idre har talsmend, som kan stille krav il
hjemmehjelperne, evt. kritisere forhold i hjzlpen og at hjemmehjelpsmodtageren
ikke nedvendigvis - i samme grad som den med et meget svagt netverk -
behever veere athengig af hjzlp fra samme hjemmehjzIper, alts af stabilitet og
kontinuitet i hjzlpen,” Man kan sige, at hjemmehjalperen slet og ret far mindre
betydning i hjelpemodtagerens liv,

Sammenligningen mellem betalerens og den demente kvindes uformelle
netvierk peger ogsd pa, at hjelpen fra det offentlige i allerhajeste grad kan
afhi®lpe en svag netvaerkssituation samtidig med, at den aldrig kan udfylde den
helt,

Helsen™ er den faktor, som mest &benbart har indflydelse pa relationen til
hjemmehjelperen. Og den umiddelbare observation, man kan gore er, at nar

hjemmehjzlpsmodtageren har relativt god helse i subjektiv forstand, findes der

 Ideelt set burde det vere en norm, at hjlpen var stabil og udfen af den samme person. Men
nér den ikke er det, synliggores det, hvem der er mest afhiengig af hjzlpen, hvilket altsa ikke betyder,
at det ikke rammer dem med lidt flere ressourcer ogsd. Men det betyder, at de med det svageste
netvark potentielt rammest hirdest.

" Fordi dette er en norsk studie, finder jeg det hensigtsmassigt at holde fast 1 ordet “helse"
frem for det danske "sundhed”, jf.ogsi note 14, 5,12,
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potentielt zode muligheder for at involvere sig i hjemmehjzlpsarbejdet, stille
krav osv, Nar en hjemmehjzlpsmodtager derimod er meget plaget af darlig helse,
reduceres mulighederne for involvering. Taenker man sig en omsorgsmodtager,
som er senil dement og afhangig af kerestol eller gangstativ, som det er tilfeldet
for den demente kvinde i mit materiale, bliver det tydeligt, hvordan mulighederne
for involvering mindskes, En relativt rask dame derimod, som f.eks. mest har
brug for hjelp til at vaske gulve og stavsuge, har et langt bedre grundlag for
involvering.

Husmoderen er den af mine informanter, som har bedst helse. Dette styrker
hendes mulighed for at involvere sig sterkt | det arbejde, som hjemmehj®lperen
gor for hende. Men man kan ikke se bort fra, at ogsi modtagere med relativt
alvorlige helseproblemer kan have grundlag for involvering, hvis [eks.
sygdommen har stabiliseret sig og vedkommende har udviklet mader at leve med
syedommens folger pa. Vigtigt er det altsi ikke at overse betydningen af
hizzlpemodtagerens egen (subjekiive) oplevelse af helsen.

@konomiens betydning her har bl.a. sammenheng med det forhold, at der

indenfor hjemmehjxlpstjenesten opereres med en egenandel pa hjzlpen, og denne
egenandel er baseret pa hjemmehjalpsmodtagerens akonomi (se i appendix,

5.574). Man kan derfor skelne mellem hjemmehj@lpsmodtagere, som er betalere
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og dem, som er ikke-hetalere.” Betalerne er altsdi dem, som hlandt
hjemmehjelpsmodtagerne har bedst ekonomi, hvilket ikke uden videre ma
betragtes som god ekonomi (jf, sammenligningen med andre samfundsgrupper,
s¢ 5.10). Eftersom ekonomi i pensionsalderen er afhengig af skonomien far
pensionsalderen, betyder det feks. i dette tilfelde, at det fortrinsvis er hlandt
betalerne, at man finder de hjemmehjaipsmodtagere, som tidligere har haft
hushjzlp eller vaskehjelp og dermed erfaringer i en type arbejdsgiverrolle
knyttet til husmorrollen,

Konkret foregar betalingsordningen pi den made, at hjemmehjazlperen
medtager en kvitteringsblok til hjzlpemodtageren. Hj emmehjzlperen kvitterer for
at have udfert arbejde i et vist antal timer hos modtageren, og denne sender
penge for hjzlpen til kommunen via postgiro. Selvem der altsd ikke nu foregir
en direkte penge-udveksling mellem giver og modtager™, er betalingen alligevel
klart synlig pa grund af kvitteringen. Alle hjemmehj=lpere er sdledes klar over,
om hjemmehjelpsmodtageren er betaler eller ikke.

Hjemmehjalpsmodiageren er ikke hjemmehjelperens arbejdsgiver (det er
kommunen), men betalingsordningen kan let associere til en relation mellem en

arbejdsgiver og en arbejdstager, og der kan vere forhold, som styrker dette. [

" Blandt betalerne opererer man i den tid, hvor Jjeg foretager dataindsamlingen, med 4 trin
athzngig af grad af indtagt, men mine observationer viser mgen konsekvenser af graden af betaling.
Diet afgorende er, om man betaler eller ikke.

" For denne postgiro-ordning blev indfort, toregik en dirckte pengeudveksling mellem modtaperen
og hjemmehjziperen.
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lsbet af de #r, jeg indsamler empiri om hjemmehjelpsarbejdet, eksisterer der
feks. to typer regler om tiden hos klienten: enten at tiden er afgramnset (f.eks.
fast 2 timer om ugen) eller at hjemmehjelperen kan ga, nar hun er ferdig med
arbejdet. Da reglen om at g, nir man er faerdig indferes, viser det sig, at
hiemmehjzlperne faler det vanskeligere at gd hurtigt fra dem, som betaler end
fra dem, som ikke betaler for arbejdet.”’ En regel, som bl.a. har til hensigt at
virke retferdiggorende pa hjelpetildelingen, dvs. at man tilstreeber at give mest
hizlp til dem med sterst behov, kan altsi virke nzrmest modsat hensigten, ford:
betalerne siledes far mere hjeelp end ikke-betalerne. At betalerrollen saledes far
indflydelse pa omsorgsrelationen forstaerkes altsa af, at betalingen er synliggjort.

Den konkrete betydning af god skonomi er altsa bl.a. en styrket mulighed for
at fa den hizlp, som hjemmehjeipsmodtageren onsker. En anden konkret
betydning bestir i muligheden for at kunne kebe sig privat hjzlp, hvis den
offentlige hizlp ikke er tilstrekkelig, sidan som det er tilfazldet for betaleren
blandt mine hjemmehjelpsmodtager-informanter. Dette er en mulighed, som
findes specielt i forhold til hjemmehjelpsarbejdet, fordi den del af arbejdet, som

handler om husarbejde, kan kebes pa det private (ofte sorte) marked.” God

* Detie finder Kahler (1992) ogsh i sin danske studie.

" Der er tale om et relativt nyt fenomen, fordi privatisering all hjemmehjxlpstjenester | Norge
hichtil ikke har vaeret pruktiserct. Men den politiske debat om cventuelt at indfore det og igangseitc
forsepsordninger (sadan som man har gjort | Danmark) er hegyndt, Man kan skelne mellem mindst
tre Lyper privatisering. En type handler om, ai private firmaer pd egen hand nlbyder hjemme-
hjlpstienester 1il ®ldre og andre {Leks. Tamilier med smd bam, hvor opsh moderen er i
fuldiidsarbejde). En anden type handler om, at kommunen kober private hjemmehjelpstjenester, men
fsrtsat administrerer disse tjenester. Det er iser denme type, hvor der altsa gores brug af udlicitenng,
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ekonomi styrker altsd en uafhengighedsposition pd flere vigtige mader.

Husmoridentiteten er den sidste af faktorerne, jeg vil pege pa. Den er bade

meget vigtig og samtidig mere kompliceret at fi ¢t greb om end de andre i
forhold til afhangighed™, bla. fordi den i noget mindre grad er en traditionel
ressource-faktor pa samme méde som det uformelle netvark, helse og ekonomi.
Dens helt centrale betydning i mit materiale henger sammen med, at det arbejde,
som hjemmehjalperen ger, er et arbejde, som hjemmehjzlpsmodtageren - i
storst grad, nir dette er en kvinde - selv har erfaringer med at gere. Da
starsteparten af omsorgsmodtagerne i denne studie er zldre kvinder, som selv har
vieret enten heltids- eller deltidshusmadre hele livet, er dette alisi en vigtig og
udbredt betydningsfaktor.

Konkret indebzrer en steerk husmoridentitet i subjektiv forstand™, at omsorgs-
modtageren potentielt snsker bide at lede arbejdet og at styre det indholds-
messigt. Mand af samme generation vil siledes potentielt have en svag
husmoridentitet. En rekke forhold spiller ind i forhold til om en kvinde kan lede
arbejdet; bl.a. er det af betydning, om hun har erfaringer med ledelse, feks. fra
tidligere lonnet arbejde, fra egen ansettelse af vaskehjelp, evt. hushjelp o.a. I

forhold til det indholdsmassige vil omsorgsmodtageren med en sterk husmor-

den politiske debat har handlet om. Og endelig handler en tredie type om, at privatpersoner {evt
tidligere offentligt ansatte hjemmehjelpere) pennem annoncer tilbyder hjemmehjelpstjenester. Se bilag
3, 8,323 for nogle enkelte eksempler pd denne Lype hentet fra Bergensaviser.

Y et er ops den, jer empirisk finder sidst,

" Husmoridentiteten kan i endnu mindre grad end de andre tre faktorer “males® objektivi.

B
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identitet enske at sve indflydelse bide pd, hvad hjemmehjzlperen konkret skal
gore og ikke mindst p hvilken made. Det er et karakteristisk track for husmode-
ren, at identiteten som husmor netop udvikles i sammenhazng med, at hun
udvikler bestemte for sig selv tilfredsstillende mader at gore ling pa (rengering
m.m.} og skabe ting p& (mad, hygge i hjemmet m.m.); ji. Leks. ogsa Nordhus,
Widding Isaksen og Warness 1986, Nar en anden skal overtage detie arbejde,
fordi hun ikke lmngere selv kan klare det, er det derfor af stor betydning for
hendes husmoridentitet, at arbejdet geres pd tilnrmelsesvis samme made eller
pa den made, som hun nu ensker at i det gjort; det kan da kompensere lidt for
det ubehag, det for mange husmadre er ikke lengere at kunne gore det selv.”
For en mandlig hjemmehjzlpsmodtager er det derimod potentielt mindre vigtigt,
hvordan arbejdet gores, men snarere, at det gores.™ En vigtig forskel mellem at
gi til en kvindelig hjemmehjalpsmodtager (les husmor) og at ga til en mandlig
hjemmehjalpsmodtager bestir siledes i, at det hos sidstnavnte ikke bliver
nodvendigt at skulle konkurrere med dennes rolle i hjemmet (Bergh 1993),
hvilket derimod netop er et centralt problem hos den kvindelige modtager.

Efter den af de fire hjemmehjzlpsmodtagere, jeg har kaldt "husmoderen™ som

" Derfor findes der ogsd husmadre, som aldrig bliver tilfredse med det, som geres, uanset hvor
meget, hjemmehjasiperen faktisk prover at leve op til onskerne, Annica Thomas (1986) fremstiller
netop defte meget tydeligt gennem sin informant kaldt Ethel, som hjemmehjiperne ikke bryder sig
om at g til. fordi hun er umulig at gore tilfreds.

* |ngen af mine fire omsorgsmodtagerreprassentanter er enlige mand, fordi den gruppe udger en
lille andel al alle omsorgsmodingerne | distriktet. Men jeg finder dette gennem min deltagende
ohservation hos mandlige enlige hjemmehjzlpsmodtagere, og jeg finder desuden statie for detle i
Berghs studie (1993} at hjemmehjelpsmodiagere og i Thomas' studie ( 1986).
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den sterkeste repravsentant for en modtager med husmoridentitet i mit materiale,
felger betaleren og endelig den erhvervsaktive kvinde. Sidstnzvntes husmoriden-
titet er (relativt set) den svageste blandt disse tre, maske fordi hun ogsé har haft
et erhvervsaktivt liv. Den demente kvinde reprasenterer 1 mit materiale en
hjemmehjelpsmodtager med en meget svag husmoridentitet. Hendes dirlige helse
med svaekket hukommelse og koncentrationsevne har sé at sige fiernet hendes
mulighed for fortsat at opfatte sig selv som husmor.

Nir det gelder det komplicerede ved husmoridentiteten bestir dette i, at den
bide kan give et grundlag for at enske at fa kontrol over hjemmehjzlperens
arbejde (i den forstand er det en ressource) og samtidig kan den ege afhengig-
heden. Den kan pa den ene side veere en ressource i den forstand, at husmoderen
har indsigt 1 arbejdet, har udviklet rutiner og regler for arbejdet, kan lede arbejdet
osv. P4 den anden side kan den ogsd skabe mere afthazngighed, fordi den gor
husmoderen afhangig af, at hjemmehjelperen faktisk indvilliger i at udfore
arbejdet pd bestemte mider, i en bestemt riekkefolge osv., hvilket af en hjemme-
hizlper kin opfattes som underordning og dermed vaekke utilfredshed eller
protester.

Endelig ma det her ogsd naxvnes, at jeg altsi (som navnt) ud fra mit
materiale peger pa husmoridentiteten, fordi starsteparten af omsorgsmodtagerne
er kvinder med mangearige husmorerfaringer, men nir denne husmoridentitet

tolkes som et forseg pa at kontrollere arenaer i sit liv, tydeliggores det, at ogsi
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andre identiteter kan give grundlag for at enske f.eks. opgaver udfert pa ganske
hestemte mader. Pensionisten med det fiktive navn Karl f.eks. i Annica Thomas'
studie er ogsd meget optaget af at fa gjort ting ph meget nejaglige mader, selvom
han ikke har nogen serlig udviklet husmoridentitet (han er gammel semand).
Men pa grund af dirlig helse er han "bundet" til sin lejlighed, hvor han oftest
enten ligger i sin seng eller sidder ved et bord, nir han far mad. At styre
hjemmehjzIpsarbejdet er hans forseg p at kontrollere sit hjem (Thomas 1986).
Husmoridentiteten mé séledes ikke forstas for snzvert, men som specifikt baseret

pa materialet 1 denne studie,

Figur 14:
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bruges {il at indkredse indholdet af en hjemmehjzlpsmodtagers afhazngigheds-
situation. Tager man hensyn til den subjektive opfattelse af husmoridentitet, helse
og uformelt netvack samt det relative ved faktorerne, spreder modtagersituationen
sig ud mellem to vderligheder af roller. En rolle som knytter sig til en samlet set
sterk ressourcesituation, og én rolle, som knytter sig til en SVaE
ressourcesituation. Den sterke position kalder jeg for en rolle som selv-
bestemmende klient. Denne har sine "bedste betingelser", nir hjemmehjalps-
modtageren har god ekonomi, subjektivt oplever at have god helse og et sterk
uformelt netveerk og ogs har en steerk husmoridentitet. Rollen som arbejdsleder
vil ofte vare en vigtig del af en selvbestemmende rolle, men den behaver ikke
at veere det. Med udtrykket "at vare selvbestemmede” ensker jeg netop at pege
pa, at det ikke behaver at veere et onske om at lede og styre arbejdet, som er
udgangspunkt, men maske noget mere grundleggende om at vere subjekt ogsa
i en atheengighedssituation. Den selvbestemmende rolle bliver i den forstand den
rofle, som i sterst grad giver mulighed ogsa for magt | Weberiansk forstand, og
mere konkret magt ogsa i Werness' forstand 1 forhold il at fi ting gjort, som
vedkommende kiinne gare selv (Wemess 1982). I den anden ende fremkommer

da en rolle, som jeg kalder en underordnet klientrolle, med andre ord en typisk

klientrolle. T denne sammenhzng kan den karakteriseres ved, at hjemme-
hjelpsmodtageren subjektivt oplever at have en svag husmoridentitet, et svagt

utormelt netvaerk, darlig helse og dirlig ekonomi. Eftersom det mé betragtes som
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et grundlzggende trek ved mennesket, al man ensker at vere subjekt og dermed
selvbestemmende uanset grad af athengighed, kommer dette | modsatning til
den typiske klientrolle. Derfor opstir et dilemma mellem ansket om at vaere
selvhestemmende og tildelingen af rollen som underordnet. Nar en
hjemmehjalpsmodtager befinder sig i den ene ende af spekieret mellem den
selvhestemmende rolle og den underordnede klientrolle betyder det, at rollen i
den anden ende er svag: men den vil altid ogsd vere der. Derfor bliver det
muligt at tale om et potentielt rolledilemma i hjemmehjelpsmodtagerrollen mere
generelt.

MNar modtageren kan karakteriseres ved en rolle som selvbestemmende,
underordnes hjemmehjzlperen denne modtager. Men nir modtageren derimod
kan karakteriseres ved en rolle som underordnet klient, vil hjemmehjelperen
omvendt altsd vare overordnet modtageren. Da de fleste hjemmehjelpsmodtagere
befinder sig et sted mellem de to rolleyderligheder, vil hjemmehjalperen saledes
oftest g ind i en blanding af over- og underordning.

Hvis man associerer den nye betegnelse for hjemmehjelpsmodtagere,
"hrugere” med valgfrihed, valgmuligheder og rettigheder (if. udtrykket "kunden
har altid ret"), findes denne modtagertype kun blandt dem med de starkeste
ressourcer, altsi dem med de bedste betingelser for selvbestemmelse |
modtagerrollen. Bruperbetegnelsen kan derfor siges at vere en meget lidt

realistisk fzllesbetegnelse for alle modtagere af” hjemmehjelp. [ forhold ul de
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aktuelle ®ndringer 1 den hjemmebaserede omsorg, hvor stadig flere af modta-
gerne har dirlig helse samtidig med, at det faktisk er blevet sverere at fi
hjemmehjelp (se bilag 4, 5.524-526), er betegnelsen "klient" derimod mere i
overensstemmelse med de faktiske forhold. Maske er dette ngsa en grund til, at
brugerbegrebet (endnu?) ikke har erstattet betegnelsen "klient" helt; begge
betegnelser bruges i hjemmehj®lpernes hverdagssprog. Er det fordi det kan foles

vanskeligt at betegne ressourcesvage personer som "brugere"?

7.4 Fire hjemmesygeplejemodtager-typer

741 Akademikeren’
Akademikeren med den store bog

Akademikeren har en god hjemmesituation med kone, som Ogsi er
akademiker, bern, bernebern og et funktionelt, rent og hyggeligt hiem med god
plads. Han far en del uformel hjelp fra et af barnene, som bor i nasrheden og en
gang imellem kommer bernebarnene pd beseg, Specielt har han god kontakt med
et af bornebomene, som ligesom ham selv lider af en sygdom; sygdoms-
oplevelsen har givet dem et specielt faellesskab.

Akademikeren er varig funktionsh®mmet, og det betyder, at han sidder i

" Som det kommer il at fremgd, bliver akademikeren en of mine vigtigste modiagerinformanter.
Det er ikke mindst ham, der gennem sine oplevelser i forhold til hiemmesygeplejen kommer til at vise,
hvor vighig ogsi forsthelsen af modiagersiationen er i forhold til at @ indsigt | omsorgsrelationen,
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kerestol hele dagen, er afhengig al hjzlp fra hjemmesygeplejen til at komme op
om morgenen og i seng om aftenen. Han har ogsi brug for hjelp i labet af
dagen, f.eks. til at komme pa toilettet, men her kan han ofte ikke vente pa, at der
bliver tid blandt de ansatte 1 hjemmesygeplejen. Derfor hjeiper konen ham i
stedet, og pd badevarelset findes siledes et hejseapparat, som konen selv er i
stand til at bruge for at hjzlpe sin mand. Tidligere lagde hun ham ogsa i seng
m.v., men da det blev for tungt, overtog hjemmesygeplejen dette arbejde.

A gteparret har ikke hjemmehjelp, selvom de fir tilbudt det i forbindelse med
nogle rygproblemer, konen har. At de ikke har hjemmehjzlp skyldes, at konen
ikke onsker det, pa trods af, at hun endnu er i arbejde. Manden mener, at hun
overvurderer sig selv. Hendes begrundelse er, at hun ikke orker at have flere
fremmede 1 huset. Men en anden begrundelse er ogsi, at hun tidligere har hafi
vaskehjaelp, og denne dame kan hun engagere igen. Med andre ord har hun
mulighed for selv at kebe fast hjzip udenom tilbuddet fra kommunen,

Akademikeren repraesenterer en hoj klasseposition, som han har fiet i kraft
af sin uddannelse, Han lagger vegt pd kompetence hos de ansatte | hjemmesyge-
plejen™, men han lzgger opsh veegt pd, at de har tid til at snakke lidt med ham
i tilknytning til at udfere bestemte opgaver,

Akademikeren: "Det er noe med disse nattsastrene som er voldsomt

# | min gennemgang af disse modtagertyper skelner jeg ikke mellem hjelpeplejers op
sygeplejersker, fordi mit materiale viser, at dette | denne sammenhang er mindre relevant
Hiemmesygeplejemodiagerne er sjmident klar over, om det ér en svpeplejerske eller en hjzipeplejer,
de har med at gare. De forholder sig til "de fra hjemmesykepleien”
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effektive. Jeg beundrer dem for bvor effektive de er, samtidig sa kjenner
Jeg det som et savn nar def er noen som har det sa brennende travelt at

Jeg far nesten ikke snakke med dem for de er ute igjen.”
fFra interview § 199].)
Hans identitet er sammensat af en reekke roller, som akademiker, ®gtemand,
far, bedstefar og hjemmesygeplejemodtager. 1 forhold til de ansatte fra
hjemmesygeplejen er det vigtigt, at akademikeren ikke forst og fremmest opfatter
sig selv som patient, men som akademiker. Hans identitet knytter sig altsa med
andre ord til en rolle, som er hentet fra hans erhvervsaktive liv, en rolle, som
ligger udenfor den rolle, han primart tildeles 1 relationen til de ansatte fra
hjemmesygeplejen. At hans identitet er knyttet steerkt til akademikerrollen bide
forsterkes af og kommer tul udtryk ved, at han endnu skriver lidt artikler, nar
hans sygdom gor det muligt for ham. Desuden giver han udtrvk for at reflekiere
en del over sit liv. Han reflekterer ogsd over arbejdet, som gores af de ansatte
i hjemmesygeplejen og forteller, at han foler sig tryggest, nir han far hjelp af
uddannet personale. Sandsynligvis henger dette sammen med, at han som
akademiker bide er optaget af uddannelse og maske ogsa har tro pa, at eget
kundskab giver eget kompetence og dermed wget tryghed for den kompetencen
udeves i forhold til, nar det handler om omsorgsarbejde. Pa prund af
akadermkerrollens vigtighed, er det veesentlige i forhold til hjemmesygeplejen
ikke, hvad de konkret ger, men om de respekterer ham som akademiker. Det
potentielle problem handler derfor om, at - jo mindre de kender til hans hele liv

- jo mere vil de blot opfatte ham som en patient, Han gav mig et klart eksempel
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pé dette, da han fortalte, hvor ydmygende, han havde falt det, da en sygeplejer-

ke var kommet ind en aften, mens han sad og leste og havde udtrykt

forblaffelse og begejstring for "den store bog”, han leste i. Denne sygeplejerske

forholdt sig kun til ham som en patient.

Akademikeren: "Senest | gdr 5d kom det en dame - som vist nok er
svkesoster, men hun er her av og til - hun er sikkert flink nok, men Fum
har en mdte & snakke til pasienten pd som gir meg... Jeg blir ikke sint,
men jeg blir .. Hun snakker slik at jeg kjenner meg totalt redusert, jeg
er ingenting. Det er en pikjenning.(Min udhweveise.) Jeg er sa glad hver
gang jeg ser henne gd ut igien.”.
KO "Kan du gi et eksempel pa hva hun kan sige, for lissom a fa det helt
konkret?"
Akademikeren: “Ja, det er séonme sméting. Jeg sat her i stolen med denne
boken her -en tvkk bok her og: 'Og du har fitt en bok d lese i'. Og det
synes hun altsa var... Det var ikke noe merkelig | spersmdlet | og for seg,
men jeg peiler tonen og regnet med at det var noe som var helt utrolig.
Eller ikke helt normalt at den som ligger syk oppe i en stol skal drive
med & lese en sd stor bok. Det kan hende at jeg er litt neertakende, det
or sikkert ikke slik ment. Men det er altsd mdten a snakke pa. Du merker
det p& mangen mater at en ikke er helt med. "

(Fra samme interview.}

Eksemplet viser, hvor vigtigt det er for denne modtagertype at blive

respekteret for det, de foler sig som (her akademiker), ikke det de defineres som

af de ansatte i hjemmesygeplejen (patient). Sandsynligvis er der ikke tale om

respektloshed fra sygeplejerskens side, men derimod manglende fokuseren og

interesse for modiagerens andre roller i livet, hvilket imidlertid kommer til at

virke som respektleshed. Men et andet vigugt element i dette er ogsa, at

akademikeren selv oplever et dilemma mellem sin rolle som akademiker og sin

rolle som hjelpeafhangig. Han beskriver, hvar belastende det var for ham med
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den gradvise reduktion af krefter, som er et kendetegn for hans kroniske lidelse.
Farst kunne han ga med krykker, sa matte han bruge rullestol og siden elektrisk
rullestol, nar han ikke lengere var i stand til manuelt at drive rullestolen frem.
Pi biblioteket blev det vanskeligt at fi bogerne ud af hylden og til sidst blev det
vanskeligt bare at bladre i en bog, Akademikeren er med andre ord § ferd med
at gennemleve en smertefuld og langvarig statuspassage fra rollen som et
selvsteendigt taenkende, reflekterende oguathengigt menneske (akademikerrollen)
til rollen som syg og hjzlpeathengiz med farre og ferre muligheder for at
realisere sine akademiske interesser. Det er ikke mindst sygdommens forlab, som
gor statuspassagen langvarig. Selvom der findes perioder med forbedringer |
sygdommen, medvirker aldersegningen til, at akademikeren bliver stadig mere
afhaengig af uformel hjzlp fra sin kone og offentlig hjzlp fra hjemmesygeplejen.
I modsztning til den mere bratte statuspassage fra erhvervsaktiv til pensionist,
som er typisk for mands sociale aldring (Nordhus, Widding Isaksen og Werness
1986:13), oplever akademikeren pé grund af specifikke trek ved sit arbejde, altsi
cn langsom statuspassage, som udredet mere detaljeret deler sig 1 tre, i
overgangen til at blive pensionist, til at blive athengig af sin kone for endelig
ogsd at blive athangig af velfierdsstatens tjenester.

Det er forst og fremmest akademikerens dérlige helse, som | stigende grad por
ham athengig af hjzlp fra hjemmesygeplejen. Men at akademikeren endnu kan

bo hjemme pa dette tidspunkt, hanger i hej grad sammen med den uformelle
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hjzlp, han fir fra konen. At akademikeren er mand og samtidig har en relativt
rask kone tydeligger altsi betydningen af den uformelle hjzlp. Hjalpen fra
konen mindsker siledes akademikerens afhengighed bide af hjemmesygepleje
og af hjemmehjzlp.

Nar det gelder akademikerens muligheder for magt 1 sin afthengigheds-
situation, knytter dette sig til noget mere end selve akademikerrollen; den knytter
sig mere generelt til en relativt hej klasseposition, som f.eks. giver sig udslag 1,
at mgteparret stiller kompetencekrav til personalet fra hjemmesygeplejen og at

de kan kebe sig den type hjelp, de ensker, nar det gelder hjemmehjzipen.

Remarkelsesvaerdigt er det, at ikke manden, men konen tilbydes hjemmehjzlp,
hvilket signalerer, at salmnge konen er der, kan hun klare det huslige.
Hjemmehjzlp knyttes altsa til konens situation (jt. ogsi tidligere i kapitlet),
Qet fra akademikerens (modtager)synsvinkel gir den ansatte fra hjemme-
sveeplejen ind i en underordningsrelation til denne type modtager, fordi han
stiller krav til hjelpen, han reflekterer over hjelpen og han har sin kone som en

nEr statte.

7.4.2 Den fattige serviteur
Serviteur hele livet, men ingen service | alderdonmen

Hans far der tidligt, og derfor ma moderen overtage alt i hjemmet med ham
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og hans fire saskende. Han starter sin arbejdslivskarriere som messedreng. Sa gér
han i land og tager uddannelse som serviteur pa hotelfagskole, far fagbrev fra
restaurantbranchen og kommer til at bruge en del ar af sit liv pa at sejle og far
pa den mide set en del af verden. Senere bliver han bestyrer for et hotel og pa
det tidspunkt gifter han sig og fir 3 bern, | der. Hans kone er hushjalp i irene
fer gteskabet. Hun der tidligt, men han gifter sig ikke igen, da det strider mod
hans opdragelse og moralske opfattelser om livet. De sidste fr, fer konen der,
sejler han igen.

[ dag sidder han i en kommunal lejlighed og fir bide hjemmehjelp og hjzlp
fra hjemmesygeplejen. Desuden har han en delvis uformel samtalepartner fra
Rade Kors, en dame, som kommer og taler lidt med ham en gang imellem. PA
grund af uhelbredelige hofteskader, som han sandsynligvis har udviklet |
tilknytning til sit arbejde som serviteur, sidder han i rullestol. Nir han er meget
alene, bade ryger og drikker han en del. 1 lejligheden, som er relativt lille, findes
fi og meget nedslidte mebler, ingenting pd veggene. [ soveveerelset ligger en
masse boger pa et bord, som om han netop var flyttet ind, hvilket ikke er
tilfieldet.™ At han ejer et fjernsyn skyldes udelukkende, at en initiativrig ansat
fra hjemmesygeplejen har kunnet skaffe ham et brugt apparat.

Hans sen bor lige i n@rheden, men han har en stor familie, deriblandt sma

“ Muligvis er det min egen opfattelse af, at bager skal sti pa hvlder, som har betydning for min
fortolkning her; jeg kan ikke udelukke, at serviteuren opfatter det feks. som tilgeneelighed.
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horn. Derfor findes der ikke overskud til at hjzlpe faderen. Desuden er det svart

for dem at fa ekonomien til at lobe rundt. Nar denne familie kommer pa besog

hos sepviteuren, er det derfor ofte for at bede om penge, hvilket for serviteuren

har som konsekvens, at han med mellemrum tvinges til at henvende sig til

cocialkontoret. Serviteurens datter har ikke familie, men bor si langt vk, at hun

sjeldent kan komme pa besag,

KC: "Hva far du din dag til a gd med?"

Servitewren: "Jeg skal svare pa det. Jeg var oppdratt... ikke oppdratt, men

fant det naturlig & yte service til alle mennesker, uanseit Titler spilte meg

ingen rolle, enten det var konger eller hva de var, de fikk samme

behandling alle sammen, Og det falt naturlig. Men nd nar jeg kom hjem

sely og sitter her, sa gar de forbi vinduene vires -men det er ikke en som

kommer bort i jeg kan f& prate. .Ja, ndr en tenker pa hva en har

utrettet for andre mennesker med service bide pa den ene og den andre

méten, aldri spart sig selv. Aldri tat hensyn il familien eller noe sant,

ditt arbeid var alltid service. Og at man ma sitte her & se at ikke ett

menmneske kommer eller snakker. Jeg har altsd hjemmehjelpen og sa har

jeg en i fra Rode Kors, hun i fra hjelpetjenesten kommer her av og til.”

(Fra interview i§ 1990.)

Ligesom 1 akademikerens tilfelde oplever ogsd  serviteuren en  type

statuspassage, som handler om overgangen fra et aktivt erhvervsliv (og tillige

rejsende liv) til en tilverelse med sygdom og athengighed i sin alderdom. Men

overgangen har alligevel en helt anden karakter, hvilket ikke mindst henger

cammen med de forskellige typer af arbejde, de har hafi. Akademikeren kan

fortsetie sit arbejde efter pensionsalderen, selvom det ma ske under gradvis

reducerede betingelser. Serviteuren derimod ma nadvendigvis holde helt op med

sit arbejde og er miske tilmed lettet over det, nar han har haft et fysisk krevende
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arbejde, som da ogsi har givet ham hofteproblemerne. Serviteurens negative
oplevelse af statuspassagen er siledes mindre knyttet til et erhvervsstatus-tab end
til, at han ikke far det, han selv har givet andre hele livet: "service”, som for ham
nu indebeerer, at han ikke skal opleve ensomhed.

I modsaetning til akademikeren har den fattige serviteur en sérbar hjemme-
situation pa flere mader. Den uformelle hjzlp er meget begreenset og ustabil, og
den delvis uformelle hjzlp (fra en frivillig organisation) er utilstreckkelig |
forhold til den udprmgede ensomhed, han oplever. At han desuden harer til de
okonomisk dirligt stillede betyder, at han ikke kan kebe sig ud af den situation.
Rarakteristisk for ham er ogsd, at han en stor del af sit liv ikke har haft et
egentligt hjem, og det heevner sig nu i hans alderdom, da det tager tid at bygge
et hjem op. Hans afthengighedssituation tydeliggores og forvaerres ogsi af, at han
er enkemand. Derigennem oplever han storre ensomhed og han har ingen nar
uformel omsorgsgiver, som kan gare hjemmet hyggeligt. Dette falder udenfor
hjemmehjzlpsarbejdet, som begrenser sig til vedligeholdende arbejde uden tid
til yderligheder som pyntearbejde pa den ene side og storrengering pa den anden
side. Sammenlignet med akademikeren er den fattige serviteur endnu mere
afhengig af offentlig hjzlp, bide af hjemmesygepleje og af hjemmehjzlp, forst
og fremmest fordi han har et langt svagere uformelt netverk. Det er siledes
sveert at tale om et grundlag for at kontrollere plejearbejdet {for slet ikke at tale

om magt) i hans athzngighedssituation i det hele taget: selvom der méaske nok

40H



ligger en kime til dette i hans enske om at fa lidt service, Pa den anden side har
han som mangedrig serviteur ingen erfaringer i selv at sidde ved bordet.®
Set fra serviteurens synsvinkel gar den ansatte fra hjemmesygeplejen altsa ind

1 en overordningsrelation til ham.

7.4.3 Den gamle dame
Et kvindeliv

Hun vokser op i en familie med 9 seskende, Moderen dar lidligt under
spanskeepidemien pé et tidspunkt, hvor familiens mindste kun er 4 ir, og derfor
mi hun som ®ldste datter overtage husarbejdet, mens hun endnu selv er barn.
Familien lever pa en gird og de har ogsa hushjzlp. Som ung bliver hun
hushjelp, hvor hun arbejder hardt fra tidlig morgen 1il sen aften med en iridag
hver tredie sendag og fri hver torsdag aften. Hun er hushjalp indtil hun gifter
sig med en semand, som senere tager diverse arbejder pa land, bla. er han
hjzlpemaler hos en malermester. De far to bern, og pa et tidspunkt tager hun
selv lidt arbejde udenfor hjemmet; hun hjeelper til en gang imellem pi et kokken
pi en institution.

| dag er hun meget sveekket af sin alderdom og hun klager over smerter i hele

kroppen. Hun har bade nedsat syn og nedsat hersel. Hun bor i det rekkehus, som

s vare overordnet,
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hun og hendes mand byggede under krigen sammen med naboen. Hun har alt
samlet pa ét veerelse, Sennen disponerer et verelse i everste etage, hvor han har
kontor. Derfor ser han dagligt til hende, men opholder sig pa kontoret det meste
af tiden,

Hun har bade hjemmehjelp og hjemmesygepleje, da hun har brug for hjzlp
til det meste; sennen hjzlper med at gere indkeb. Det andet barn bor si langt
viek, at han ikke kan hjzlpe med noget. Hun er oldemor til tre. Der er sagt om
sygehjemsplads til hende, men hun har endnu ikke fiet plads.

Den gamle dame: "Men nar en ikke far, sa kan en ikke fa noc.”
KC: "Nar du ser tilbake pa dir liv, er du tilfreds med.. "
Den gamle dame: "Jeg har hatt det godr. ... Vi har fatt det slik som Gud

har lagt det til... Det er han som vet hva som var best d ha det godt."
(Fra interview § 1990 )

KC: "Hvordan skal du feire julen?"
Den gamle dame: "Jeg skal sitte her i stolen, ... De [sannen med familie]
kommer og hilser pd meg julaften. Og sa gar de igien. Jeg vil ha der slik"
KC: "Hvordan far du tiden til a ga?"
Den gamle dame.: "fler]... 4 ligger her en stund og sitte her en stund o
ligee en stund. "
{Fra samme interview.)
Denne gamle dame er fedt omkring arhundredeskifiet og hendes liv
reprezsenterer et typisk kvindeliv for den generation. Tidligt oplart | omsorgs-
og husarbejde hjemmefra, derefter hushjzlp, mgteskab, barn, lidt supplerende
arbejde udenfor hjemmet og sa ul slut alderdommen. Hun har hele livet stiet il

tjeneste for andre forst i den familie, hun vokser op i, sa4 den familie hun er

hushjelp hos, og endelig egen familie. Men hun stller ingen krav om, at andre
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skal sti til tieneste for hende. Dette er det seregne og samtidig typiske for hende
som kvinde og adskiller hende feks. fra den mandlige serviteur, som hun ellers
har det til fzlles med, at de er arbejderklasseborn.

Hendes statuspassage over til at blive modtager af offentlig hjzlp handler om
@ndringen fra at yde omsorgsarbejde til nu selv at modtage omsorgsarbejde. I
lyset al hendes liv er dette en ny og uvant rolle.

Det afgerende for hendes athzngighed i dag er, at hun er meget svekket Pi
grund af sin alder. Darlig hersel, dérligt syn og en udpreget trazthed og emhed
i kroppen giver hende ikke meget lyst til socialt samver med andre. Under
interviewet svarer hun med sa korte setinger som muligt, o da interviewet er
shut, mé hun hvile. Hendes meget dirlige helse overskygger alt andet; derfor
indtager hun i udprzget grad rollen som (typisk) patient, hvilket kan ses som en
parallel til den demente kvinde blandt de fire hjemmehjzlpsmodtager-typer. Den
gamle dame har ingen refleksioner over, om hun far for lidt eller for meget hjelp
eller for den sags skyld, hvem hjelpen er. Hun tager imod det, hun far. At hun
fir meget lidt uformel hjelp af sin sen i huset betragter hun som en selvialge.
Der findes ingen krav om, at han skal hjzlpe mere til. Havde hun haft sin datter
i huset, havde hun sandsynligvis modtaget mere hjzlp og sandsynligvis ogsé selv
opfattet det som rigtigl. Den eneste form for ressource, som findes i hendes
athengighedssituation knytter sig til hendes bern som uformelle hizlpere.

At den pamle dame gar ind | en udpreget og typisk patientrolle betyder, at
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den ansatte fra hjemmesygeplejen - set fra modtagerens synsvinkel - gir ind i en

overordningsrelation til hende.

7.4.4 Mor til mange barn
Mange born intet vaern mod afhengighed i alderdommen

Hun vokser op i en familie med mange seskende, fir selv ni boarn og har i
dag mange bernebomn. Fer hun gifter sig, har hun forskelligt ufaglert arbejde
som medhjelper pa et sygehus, butiksarbejde og kioskarbejde. Derefter gifter hun
sig og far sine bern med ca. 1 1/2 irs mellemrum. Den forste fades, da krigen
begynder. Manden deltager | modstandsarbejde, som hun ikke vil vide om. Pa
grund af hans illegale arbejde, forheres hun af tyskerne, og han tages til fange,
Siledes har de en del krigsminder at leve med. Manden arbejder med forskellige
typer ufagleert arbejde. Konen gir - af sociale og pkonomiske arsager - i arbejde,
da det mindste barn er 2 &r. Mange born kreever ekonomi og konen ensker ikke,
at bornene skal starte si tidligt som hun selv med at arbejde hardt. Senere tager
hun sig af sine detres barn, mens detrene tager uddannelse og gér i arbejde.

[ dag bor de i en relativt lille lejlighed uden feks. nok plads til en elektrisk
karestol, som hun kunne tznke sig. De fir bade hjemmehjelp og hjemme-
sygepleje. Hjemmehjelpen blev tildelt, da hun fik en blodprop og hjemme-

sygepleje fik hun efter at have fiet udlagt tarm.
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Denne kvindes identitet er forst og fremmest knyttet til husmorrollen og
morrollen, roller som altsa 1 stor grad baserer sig pa en giverrolle. Den
statuspassage hun oplever i overgangen til at blive omsorgsmodtager bliver
derfor smertefuld for hende.

“Jeg klarer ikke & giore noe selv. Men det som plager meg altsa, det er
det at jeg ensker at vi hadde det litt mere romslig sa jeg kunne fa en
sann elekirisk rullestol sa jeg kunne fungere mere inne. For jeg ser jo
mye som min manmn ikke ser. Om jeg ikke foler hva jeg tar i, men
allikevel om jeg kunne ta en duk { handen og kunne vri - sd kunne jeg i
alle fall torket over kjokkenbordet og slike ting. Og hadde jeg hart den
stolen sd kunne jeg gierne nd opp i et skap og ta ul noen kopper - sd
kunne jeg dekke pa er bord hvis det kom noen. Det er jo forferdelig a
sitte og si til ham: 'Du mé giore det og du md gjere det og det'. Det blir
Jo sdnn tvting at en blir jo gierne litt utav seg mangen ganger.”

(Fra interview § 199 )

Pa trods af den store og stadig voksende familie, far mgteparret meget lidt
hjzlip fra barmene og deres familier, heller ikke nir de bor tzt ved. En stor del
af kontakten gar via telefon, men flere af de barnebern, som hun har taget sig
af, kommer pd besag engang imellem. AEgteparret er bitter over denne situation,
men troster sig med, at de har hinanden. Manden er biade yngre og raskere end

konen, derfor fungerer han som en meget vigtig uformel omsorgsgiver for hende.
KC: "Hvordan er det med dine barn? ... Welper de deg i dag? "

Maoderen: "Nei, tkke sa lenge de vet at de hav faren [hennes mamn] .
Det er han som er lite bitter, men han skal forsia ar de har sitt @ kave
med, ... jeg her ikke dem om hjelp i det hele tatt. Nei, hvis de kommer
frivillig a gier noe - det er jeg takknemlig for. Men ellers sa ber jeg dem
ikke om hjelp. De skal ikke ha det & si at vi er avhengig av dem enda i
alle tilfelle. "

(Fra samme inierview.)

Den smertefulde statuspassage har ikke primert sammenhang med det at
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skulle g ind i rollen som modtager af offentlig hjzlp, selvom dét ogsi er vigtigt.
Men wvigtigst er, at hun ikke lengere kan leve op til den traditionelle morrolle
som omsorgsgiver og derved andres og svarkkes hendes relationer til barnene.
"Det er ikke alle steder som fee kan komme opp til barna mine der er
trapper, Det er sa mye sanne vanskeligheter, sa jeg kan ikke gd d besoke
dem og sda blir de fornermet for det og. De kan ikke forsta min situasjon,
liksom, Mor kan ikke bli svk vet du. Jeg hadde ftrodd at jeg kunne vare

fitt il myrre | samfunnet. 1 stedet ligeer jeg til byrde for samfunnet.”
{Fra samme interview.)

Pd trods af, at manden helsemassigt har det langt bedre end konen, tildeles
hun hjemmehjaip i forbindelse med en blodprop, Det forventes ikke, at manden
skal overtage husarbejdet. | den forstand knyttes hjemmehj®lp ogsd her til konen
uatheengigt af om der findes en ®gleflle og dennes helse,

Konens vigtigste uformelle omsorgsgiver er manden, Han er bade yngre og
raskere end hende. Derfor er forholdet til de ansatte i hjemmesygeplejen praget
af, at hun i lige sa hej grad forholder sig til sin mand som omsorgsgiver som til
dem. Hendes sterke identitet som husmor viser sig sdledes ogsd overfor manden,
selvom den ligeledes har central betydning for relationen til de ansatte fra
hjemmesygeplejen. I relation til de ansatte fra hjemmesygeplejen er det den
konflikifyldte omsorgsmodtagerrolle, som star centralt; altsd det i det hele taget
at skulle fungere 1 en modtagerrolle.

Almindeligvis er manden wldre og derfor tidligere end kvinden plaget af
helseproblemer. I dette tilfaelde er situationen omvendt. Derfor er det desto mere

iojnefaldende, at konen sa klart udger den dominerende part 1 agteskabet
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(ligesom "betaleren” blandt hjemmehjzlpsmodtagerne). Muligvis kan dette ogsa
her ses i sammenh®ng med, at de nu begge befinder sig i hjemmet, dét, som
livet igennem har veret kvindens arbejdsplads. Derfor bliver det ogsé hende, der
naturligt fortszetter styringen her, noget som forsterkes yderligere af, at manden
har mistet sin position knyttet til det lennede arbejdshiv. Mens mandens savn
knytter sig til tabet af lenarbejdet, er kvindens savn at vere husmor og
omsorgsgiver. Bade hun selv og bernene har vanskeligheder med at acceptere
hendes rolle som omsorgsmodtager.

[Denne mor reprasenterer den yngre generation eldre kvinder. Selvom hun er
Fysisk sveekket, har hun fortsat styrke til at reflektere over ting, har lyst til at
fortelle og dominerer manden. Hun er klar over, at hun nedvendigvis er
athengig af hjelp fra andre til det meste, men fordi hun endnu ikke har givet
ship pi sin rolle som omsorgsgiver, oplever hun et dilemma, der handler om, at
hun er omsorgsmodtager, men ensker at veere omsorgsgiver. Det tydeliggores
her, hvor sterkt morrollen er knyttet til en giverrolle. Nar mor bliver syg og
athengig af hjalp, sker der et alvorligt brud med morrollen.

Denne informant repraesenterer altsa en patient med en husmoridentitet og en
dermed forbundet omsorgsgiveridentitet. 1 relationen til den ansatte fra
hjemmesygeplejen giver dette i lidt mindre grad grundlag for at kunne kon-
trollere plejearbejdet, end det er tilfzldet med hjemmehjz|psarbejdet, hvilket har

sammenhzng med, at modtageren almindeligvis (og ogsd i dette tilfeelde) har
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mindre viden om det arbejde, som de ansatte fra hjemmesygeplejen ger. Den
ansatte fra hjemmesygeplejen underordnes alligevel denne mor til mange bern,
fordi hun stadig i s udpreeget grad opfatter sig som mor (giverrollen) og fordi

hun desuden har et sterkt uformelt netvaerk 1 sin mand.

7.5 Hjemmesygeplejemodtager: mellem rollen som
(typisk) patient og indehaver af mange roiler

Skal jeg sammenfatte de faktorer, som mit materiale viser, har betydning for
relationen til omsorgsgiveren fra hjemmesygeplejen, finder jeg felgende fire:

hjemmesygeplejemodtagerens helse, klasseposition, patientidentitet og uformelt

netverk.

Helse. Eftersom helsen er grundlaget for, om man i det hele taget tildeles
hiemmesygepleje, er dette en specielt vigtig faktor, nar det gelder relationen til
den ansatte fra hjemmesygeplejen. Derfor har alle hjemmesygeplejemodtagerne
en relativt darlig helse sammenlignet med dem, som kun fir hjemmehjeip, Dette
betyder ogsa, at stort set alle, som modtager hjemmesygepleje, ogsa modtager
hiemmehjzlp (jf. opsd gennemgangen). | udgangspunktet har hjemmesygepleje-
madtagerne altsd potentielt en sterkere afhengighed end hjemmehjelps-
modtagerne, nar det gelder helsen set som en isoleret faktor,

[ mit materiale kan vderpolerne repreesenteres af den gamle dame pd den ene
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side og mor til de mange born pd den anden side. Den gamle dame er si svackket
af sin alderdom, at hun si at sige passivt modtager den hjzlp, som tildeles
hende. (Hendes patientidentitet bliver dermed naturligt stor. Se nedenfor,) Mor-
representanten har ogsa en del sygdomsproblemer, men hun er alligevel i langt
mindre grad svaekket af disse end den gamle dame. Derfor har hun flere
muligheder for at diskutere og reflektere over den hja:lp, hun fir.
Klasseposition. Mens jeg hos hjemmehjelpsmodtagerne finder det vigtigt at
fokusere pd ekonomi, vil jeg - nar det gelder hjemmesygeplejemodtagerne -
hellere fokusere pa betydningen af en klasseposition. @konomi har ikke en
lignende selvstendig betydning, fordi man ikke kan kebe sig ekstra
hjemmesygepleje, som man kan med hjemmehjelp eller vaskehjelp.!' Ved i
stedet at bruge tlasseposition vil jeg altsa her snarere fokusere pa den samlede
position baseret pa ressourcer i kraft af uddannelse, erhverv, skonomi m.m. Det
er akademikeren som modtagertype, der peger pa relevansen af at forstd den
pkonomiske del bredere. Dette betyder imidlertid ikke, at ekonomien ma
underkendes, da f.eks. muligheden for selv at kebe sig hjemmehjelp eller
vaskehjzlp pi et privat marked trods alt mindsker hjemmesygeplejemodtagerens

samlede athengighedssituation.

" Mar det gelder epenbetalingen, har det veret diskoteret, om denne skulle indfores i
hjemmesveeplejen ogsd, Lovmassigt findes der nu mulighed for at gore dette, men | Bergen kommune
hair man endnu ikke indfert dette (se | appendix, 5.573-574). At ikke egenbetalingsordningen er indfort
i hjiemmesygeplejen, ser jeg som el andet argument for ot fokusere pa klasseposition frem for akonomi
i hjemmesygeplejen i denne studie,
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Mens akademikeren i mit materiale representerer en relativt hej klasse-
position, representerer den fattige serviteur en lav position. Deres forskellige
ressourcer giver sig udslag i f.eks. forskellen i boligstandard. Mens akademikeren
bor i en enebolig med stor have omkring, gode parkeringsforhold i et roligt
boligomride, bor den fattige serviteur i en lille lejlighed i et trangt boligomride,
Den giver sig udslag i en forskel i deres beskaftigelser. Mens akademikeren kan
dyrke interesser ved at skrive pé artikler, lase litteratur osv., tilbringer den fattige
serviteur det meste af dagen med at sidde og ryge og drikke ved vinduet og
vente pa, at nogen kommer til ham. Endelig findes en vigtig forskel i deres
uformelle hjzlpere. Mens akademikeren har bern med ressourcer, som kommer
og hjzlper ham, opmuntrer ham til at skrive, kommer med bernebarnene til ham,
er sennen til den fattige serviteur selv ressourcesvag, slider med skonomiske
problemer og en stadig voksende familie. Der er altsd tale om en samlet
resspurcesvag  situation hos den fattige serviteur sammenlignet med
akademikeren. Som tendens styrker en hej klasseposition altsd magt i
afhaengighedssituationen.

Patientidentitet handler om i hvor haj grad hjemmesygeplejemodtageren selv
opfatter sig som en patient, som "udelukkende" svg og athengig af behandling.
Det er igen akademikerens situation, som har tydeliggjort vigtigheden af denne
dimension. Han oplever netop et kommunikationsbrud med enkelte ansatie fra

hjemmesvgeplejen, fordi disse ikke har kundskab om, at han selv identificerer
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sig med akademikerrollen og mindre med en traditionel patientrolle. Modpolen
til akademikeren i forhold til denne kategori er den gamle dame, som naturligt
gar ind 1 rollen som typisk (passiv) patient, fordi hendes helse tilsiger det. Hun
har siledes ikke de samme muligheder for at preve at undgi eller na ud over
denne rolle, som akademikeren har, Hendes relation tul de ansatte fra
hiemmesygeplejen er derfor 1 dén forstand mere uproblematisk.

Materialet viser ogsi, at der kan vare mange gode grunde til at have
problemer med at identificere sig med en patientrolle. Mens der for masnd
specielt knytter sig problemer med statuspassagen fra en erhvervsaktiv rolle til
en passiv pensionistrolle i et hjem med den statusnedgang, som oftest er knyttet
til dette (se ogsa Kihler 1992), er der for kvinder snarere problemer med
statuspassagen over til 1 det hele taget at ga ind i en modtagerrolle, nar husmor-
og morrollen er sa tet knyuet til en giverrolle. Taknemmelighed og resignation
knytter sig derfor potentielt lettere til kvinders modtagerrolle end til mends (jf.
ogsa Nordhus, Widding [saksen og Wamess 1986).

En udpreget patientidentitet betyder alisf, at relationen til den ansatte fra
hjemmesygeplejen bliver relativt uproblematisk, mens en svag identitet eller
forseg pa ligefrem at undga rollen som patient gar relationen il hjemme-
sygeplejen mere kompliceret med risiko for misforstielser o.a. Nir hjemme-
sygeplejemodtageren har affundet sig med, at hun eller han er athengig af hjelp

til f.eks, at blive vasket, at komme pa toilettet eller at komme ud af sengen, da
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vil athengighedssituationen miske opleves relativt naturlig. Nar hjemme-
sygeplejemodtageren derimod faler det krenkende at skulle modtage hjzlp til
f.eks. den mest intime og personlige daglige pleje, da vil afhengighedssituationen
potentielt opleves ubehagelig og maske ligefrem ydmygende. Denne type hjalp
betvder nemlig ogsd, at "det offentlige” nar ind til de mest private dele af livet,
det afprivatiseres (Skau 1994).

En svag eller steerk patientidentitet signalerer altsd, hvordan athengigheden
opleves. En svag patientidentitet gor omsorgsmodtageren mere afhengig af at fa
en hjelper, som er i stand til at forsth patientrollen som én ud af flerg roller,
altsd at omsorgsmodtageren ikke bare er patient men ogsa indtager andre roller
i kraft af f.eks. et tidligere aktivt ethvervsliv,

Uformelt netvaerk, Endelig er det uformelle netverk af vigtig betydning.

Selvom de uformelle hjelpere (almindeligvis) ikke har kompetence i1 sygepleje-
arbejde, findes der mange opgaver, der kan varetages af disse, som fleks. hjzlp
til at blive vasket, fi mad, give medicin i form af piller osv. Nar en
hjemmesygeplejemodtager f.eks. ikke lengere selv kan klare at gi pd toilettet
eller hente et glas vand, si kan man ikke engang klare sig med hjalp tre gange
om dagen, men en rask mptefzlle vil muligvis kunne hjzlpe med alle disse
mange smi tienester. Ogsa hja:lp fra berm kan have stor betydning, men sjaldent
af det omfang og den kontinuitet, som kan gives af en mgtefielle, nir borm sjeel-

dent bor hjemme lengere og endnu sjzldnere ikke enten er i arbejde eller har
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egen familie, Nar institutionspladser friholdes pd grund af et sterkt uformelt net-
vaerk, skyldes dette derfor oftest egtefallers hjelp, oftest kvinders (jf. tidligere).

I forhold til det uformelle netverk repra:senteres mine yderpoler igen af
akademikeren versus den fattige serviteur. Hvor farstnevnte har et trygt og
stabilt bagland i kraft af sin kone som nar uformel omsorgsgiver, er den fattige
serviteur uden nar uformel hjzlp. Materialet viser tydeligt, hvor afgerende
betydning den uformelle hjzlp har. Den sikrer hjzlp, som er nar, stabil,
kontinuerlig og har desuden en talerarsfunktion i forhold til det offentlige, hvis
hjelpemodtageren ikke lengere selv kan varetage egne interesser og krav. Et
sterkt uformelt netvaerk stvrker altsd kontrolmuligheder i athengighedssituatio-
nen til hjemmesygeplejen, men alligevel findes der ikke de samme muligheder
for en overtagelse af hjemmesygeplejeopgaver, som det galder hjemmehjalps-
Opgaver.

Figur 15:
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Hjemmesygeplejemodtagerens athangighedssituationen betinges sdledes af
samspillet og styrken af de fire faktorer. Nar en modtager har relativt god helse
(subjektivt forstdet), en relativt haj klasseposition, et stzrkt uformelt netverk og
kun i mindre grad identificerer sig med en rolle som "uwdelukkende" patient,
findes de "bedste" betingelser for en ressourcesterk rolle. At have kontrol i
denne rolle knytter sig til det at kunne "tvinge" den ansatte fra hjemmesygeplejen
til at forholde sig til modtageren som en indehaver af mange roller. Nar
modtageren derimod befinder sig | en ressourcesvag situation, bliver muhgheden
for at na ud over patientrollen meget mindre; derfor knytter jeg denne svage
position til parientrollen, altsd en typisk patientrolle, hvilket for s vidt ikke
betyder, at der ikke kan findes magt 1 denne rolle ogsa, men at den 1 begreenset
omfang giver mulighed for at blive opfattet som andet end patient. Sammenlignet
med indehaveren af manpe roller, er patienten i langt hojere prad athengig af
den made, den enkelte ansatte fra hjemmesygeplejen har valgt at forholde sig til

modtageren pa.

At der potentielt vil varre tale om et rolledilemma for den enkelte modtager
har sammenhang med, at selvom modtageren befinder sig nermest den ene ende
af spekteret, feks. 1 rollen som (typisk) patient, vil vedkommende altid ogsa
(maske ikke nadvendigvis bevidst) have en eller anden grad af enske om at
blive opfattet som mange-roller-indehaver. Befinder modtageren sig 1 den

ressourcesterke ende, vil denne modtager alligevel ikke kunne undga ogsa at
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blive tildelt patientrollen. I sin kerne handler dette dilemma om forskellen
mellem primert at vare objekt eller primart at vaere subjekt.

I rollen som typisk patient underordnes modiageren altsi potentielt den
ansatte fra hjemmesygeplejen, mens modtageren har sterre chance for at indg
| en balanceret relation, nar vedkommende kan manifestere sig som indehaver af
mange roller (se figur 15). 1 modsetning til relationen mellem hjemmehjzlper
og hiemmehjzlpsmodtager, finder jeg, at der ikke findes tilsvarende muligheder
i hjemmesygeplejerelationen for at indgé i en overordnet relation til giveren. Den
ansatte i hjemmesygeplejen har i udpangspunkiet en sterkere autoritet i sin
giverrolle end hjemmehjelperen (jf kap.5). Derfor bliver det meget vanskeligere
at vende magtforholdet.

Ligesom for hjemmehjeelpsmodtagere bruges ogsi begrebet fruger om hjem-
mesygeplejemodtagerne. Men ogsa her er dette en meget lidt realistisk felles-
betegnelse, som ikke engang kan bruges om dem med de sterkeste ressourcer,
nar der feks. ikke findes alternative markeder at hente hjzlp fra. Hjemme-
hjazlpsmodtagerne kan derimod i dag bade hente hjzlp fra frivillige organisatio-
ner og fra et privat (indtil videre mest sort) marked for rengering, men der
sielges endnu ingen, eller i hvert fald | meget begrenset omfang, pleje pa disse

markeder.
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Kapitel 8

Omsorgsmodet: en forhandling om naerhedsgraenser

8.1 Indledning

Jeg har hidtil i relativi hej grad behandlet omsorgsgiver- op OMSOrgs-
modtagersiden hver for sig, hvilket har veret nedvendigt med henblik pa at f3
udredet det specifikke pd hver side af omsorgsrelationen. Kapitlerne 4-7 om
henholdsvis giver- og modtagersiden kan siledes betragtes som en indkredsning
af det, som hver af parterne meder hinanden med. For at understrege
betydningen af, at to parter medes og kommunikerer, vil jeg i dette kapitel,
udover at fokusere pa dette made som en relation, i serlig grad ogsi fokusere
pi madet som en omsorgsinteraktion, dvs. en interaktion, som indeholder
omsorgsarbejde og desuden ogsi kan indebere omsorg (jF. kap.6); mere specifikt
vil jeg ogsa kalde denne interaktion for en forhandling.' Begrebet "omsorgs-
mteraktion” skal rette opmierksomheden mod indholdet 1 omsorgsrelationen, men
det skal ikke forudsette noget om, hvervidt relationen er symmetrisk eller

asymmetrisk og heller ikke noget om parternes styrke eller svaghed og et

' Mens hegrebet "omsorpsinteraktion” relaterer til generel sociologisk sprogbrug, skal begrebet
"forhandling” pege pé det empirisk specifikke og nye forhold, st omsorgsmodtager og -ziver i deres
relation til hinanden i stigende grad har facr karakter af to individuelle parter i en forhandling. Med
forhandlingsbegrebet vil jeg altsh fokusere pi en empirisk funderet og relativt ny tendens i madet
mellem omsorgsgiver og -modiager i den hjemmebaserede omsorg,
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eventuelt indhold i disse. Formdlet med dette kapitel bliver at belyse hvorfor og
hvordan madet og den praksis, som madet resulterer i, ma adskilles fra det, som
hver af parterne kommer med. Madet er med andre ord et nyt socialt produkt,
fordi det er et resultat af en interaktion mellem to parter. Som udgangspunkt for
dette vil jeg starte med at sammenkoble de rolledilemmaer, som den empiriske
analyse si langt har vist findes pa henholdsvis giver- og modtagersiden. Derfor
bliver der ogsa tale om en begyndende sammenfatning af studiens empiriske
analyse. Men samtidig bliver denne begyndende sammenfatning en indledning
til at uddybe omsorgsinteraktionen, idet jeg derefier vil inddrage den del af min
empiri, som yderligere og mere s@rskilt kan belyse denne interaktion, herunder
specielt opfattelsen af den anden | omsorgsrelationen.” Endelig ensker jeg sa pa
baggerund af dette at forsege at vise, hvordan denne empiriske studie kan bidrage
il ogsd teoretisk at forsth omsorgsinteraktionen, og det viser sig her, at specielt

inddragelsen af begrebet altruisme bliver frugtbar.

8.2 Rollepar i omsorgsrelationen

Ien bevidsthed, som jeg finder, er helt central i hjemmehjelperens

! Kapitlet vil empirisk - eftersom det ogsd indeholder en bepyndende sammenfatning - bygge pi
alle data fra studien. men de data, som jeg serskilt bruger som udgangspunkt til at belyse opfatielsen
of den anden. cr hentet fea mine interview med de ansatte | hjemmesygeplejen, fordi der i denne del
of datamaterialet findes flest konkrete refleksioner over forholdet til omsorgsmodtagerne.
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husmorrolle, har jeg hidtil kaldt for en "andre-orientering”, Der er tale om en
bevidsthed, som finder sit motivationsgrundlag i en sympati for modtageren, og
som drejer sig om at orientere sin adfeerd og sine handlinger mod det, som anses
for at vare et gode for omsorgsmodtageren (jf. kap.5.2.1). (Jeg skal senere knyite
denne bevidsthed til begrebet altruisme.) Nar husmorroifen er praeget af denne
andre-orientering, harmonerer dette pi modtagersiden med det, jeg har kaldt en
sefvhestemmende Klientrolle. Set udfra et under-/overordningsperspektiv, vil
hjemmehj®zlperen i rollen som husmor potentielt underordne sig sin modtager,
hvilket imidlertid ikke behever at indebare, at hjemmehjzlperen subjektivt
pplever underordnethed’, og for den sags skyld behaver det heller ikke indebare,
at modtageren opfatter sig selv som den overordnede i relationen. Opfattelse af
over- eller underordning er med andre ord subjektivt bestemt, og forskelle i
alder, ken og socialisering kan her vere vigtige indflydelsesfaktorer for denne
subjektive opfattelse.' Den andre-orienterede bevidsthed kan altsd fare 1il

underordning i forhold til modtageren, men den behaver ikke gare det. Den vil

"1 artiklen "Et kvindesvn pd ldreomsorg” (Christensen 1991 ), som handler om underordning og
altruisme i omsorgsrelationen, refererer jeg til en hjemmehjzlper | mit maleriale, som er en erfaren
husmor, og som falger sin omsorgsmodiagers (en zldre dame) megel detaljerede anvisninger pd at koge
kaffe. Lidefra set ligner dette en underordning i forhold tl modtageren. Hjemmehjelperen selv oplever
imidlertid ikke denne situation som underordning, og dette hanger saimmen med hendes andre-
orienterede bevidsthed. 1 den Torstand er denne bevidsthed o underordning sammenblandet pd en

diffus mide,

* Min deltagende observation blandt hjemmehjclperne sandsynliggor feks, al de wngre
hjemmehjelpere har en lavere tolerance for underordningsfaktorer end wmldre med mange ars
husmorerfaringer. F.eks. oplever en yngre hjemmehjelper, jeg folger, det som ydmygende, at en af
hendes hjemmehjzipsmodiagere, en gammel dame, kon efter, at hjemmehjaiperen er ferdig, pentager
hendes arbejde. En af de xhdre hjemmehjelpere derimod gleder sig snarere over den egenaktivitel,

dette er udirvk for,
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imidlertid mere sj®ldent fare til det modsatte, fordi den almindeligvis vil tage
udgangspunkt i den andens ensker og dette er mere vanskeligt at forene med
overordnethed, som snarere beveeger sig i retning af formynderi. Men den kin
ogsi tage udgangspunkt i, hvad omsorgsgiveren eller kommunen {og pa et mere
generelt niveau velfwrdsstaten) mener er at ege omsorgsmodtagerens velferd.
Man kan feks. forestille sig en husmor, som pa en mide bliver updvirket af,
hvad omsorgsmodtageren selv ensker og mener, men som er overbevist om, at
hun ger det, som er bedst for klienten, hvad enten dette "bedste™ er baseret pd
egne forestillinger, velfeerdsstats-idéer eller en blanding af disse. Formynderi kan
med andre ord variere en del i sin form. Pd trods af disse mulige afvigelser
finder jeg, at den rendyrkede husmor-rolle med sin grobund i en andre-
otientering mest typisk vil underordne omsorgsgiveren under omsorgsmodtageren
i sine handlinger, men uden at hun sely oplever sine handlinger som
underordning, fordi betydningen af underordning pa en mide skubbes til side af
ensket om at gore en indsats for den anden.

Nar det gzlder den anden af hjemmehjzlperens roller, arbejdstagerrollen,
finder jeg som noget centralt 1 denne en lenarbejderbevidsthed, hvilket i denne
sammenhzng og pﬁ baggrund af den sociahisenng, som disse kvinder 1 defte
materiale har, betyder, at hjemmehj=lperen t hajere grad vil vaere optaget af at
folge fastsatte arbejdstagerregler og kun ga ind pa modtagerens ensker i den grad

disse ikke kommer i modstrid med reglerne for arbejdet. [ modsetning til andre-

428



orienteringen et lonarbejderbevidstheden i hajere grad selv-orienteret’, Her bliver
det f.eks. vigtigere at undgd underordning end at tilstrarbe at opfylde alle
klientens onsker. Det bliver vigtigt at beskytte sig selv som en arbejdstager mod
klientens potentielt ubegrasnsede ensker og behov. Denne giverrolle harmonerer
saledes med en underordnet klientrolle’, som forst og fremmest baserer sig pa
at modtage hjelp og | mindre grad pé feks. at stille krav. Mens der altsd findes
et potentielt underordningsforhold mellem husmoderen og den selvbestemmende
klient - dvs. at risikoen for underordning er storre end for overordning - findes
der potentielt et overordningsforhold mellem arbejdstageren og den underordnede
klient. Og mens den andre-orienterede bevidsthed giver modiagerens ensker
forrang, giver lenarbejderbevidstheden arbejdstagerreglerne forrang og tilpasser
den enkelte modtager til disse regler. De to typer bevidstheder er altsd to
forskellige mader at forholde sig til modtageren pd, og studien viser, at
udviklingen har hevmget sig mod sidstnvnte type interaktion, if. begrebet
"professionalisering”, som netop bl.a. viser hen til, at hjemmehjzlperne har faet
en sterkere lenarbejderbevidsthed; og det vil altsd specifikt for denne

sammenhang sige, at hjemmehjelperen i stigende grad (udover at fungere i en

* Denne selv-orientering mi imidlertid ikke uden videre sidestilles med egoisme, Se senere |
kapitlet,

* Indholdet af en klientrolle vil naturligvis kunne variere en del, men oftest associeres indholdet
med en eller anden type ikke-magt eller underordning. Det, som jeg | denne sammenhang kalder “en
underordnet klientrolle” er altsh det, som vi ofte associerer med “klient”. Men dette udelukker altsa
ikke, at en kbient ikke kan vaere selvbestemmende.
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"omsorgsrolle”) ogsd oplever rollerne som ansat, fagperson og arbejdskollega (se
figur 2, 5.63).

Figur 16;
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Nar det gelder de ansatte i hjemmesygeplejen finder jeg, at rollen som en,
der udferer personligt individualiseret omsorgsarbejde, baserer sig pa en holistisk
orienteret bevidsthed, altsd en bevidsthed, som i sterst mulig grad tager hensyn
til modtagerens hele livssituation, nir en opgave skal udferes hos denne. Med
andre ord underordnes den enkelte oppave en helhed.” Det er rollen som
indehaver af mange roller, som pi modtagersiden harmonerer med denne
giverrolle, og der vil her potentielt blive tale om et balanceret forhold. Som

anfert tidligere, finder jeg, at de ansatte 1 hjemmesygeplejen kun i mindre

" Ufrudsigelighed og modtagerstyring er komponenter, som kan viere knyttet til en holistisk
orientering (se kap.5.3.3).
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udstreekning kan siges - i hvert fald systematisk - at have risiko for underordning
i forholdet til modtageren, fordi hjemmesvgeplejerollen i sammenligning med
hjemmehjelpsrollen mere klart indeholder mange tvper autoritetsopbyggende
elementer (jf. kap.5.3.2). Et balanceret forhold vil derfor vere det nermeste disse
typisk kan komme underordningen.

Den opdragsorienterede rolle, altsa en rolle baseret pa en opgave- og mere
specifik opdragsorienteret bevidsthed, hvor den ansatte i hjemmesygeplejen kun
koncentrerer sig om at udfere et opdrag uden noget klart hensyn til hvem, der
modtager opgaven og at opdraget udfares i opdragsmodtagerens hjem, vil pa den
anden side potentielt skabe grobund for et overordningsforhold til modtageren.
Det er derfor, at den typiske patientrolle’, forstiet som modsastningen til rollen
som indehaver af mange roller, vil harmonere bedst med denne. Nar det galder
udviklingen med omorganiseringen, har denne styrket det rollepar, som bestir af
henholdsvis den opdragsorienterede rolle pd piversiden og den typiske
patientrolle pd modtagersiden, jf. ogsd begrebet “institutionalisering”, nir dette
bla. indeberer en tilnwrmelse til at folge det formaliserede og traditions-
udviklede og dermed principper om arbejdsdeling (fragmentering af arbejdet),
forudsigelighed i arbejdet gennem regelstyring og en dertil knyttet ovenfra-

styring af det omsorgsarbejde, den enkelte patient modtager.

* Ligesom jeg skelner mellem en underordnet o on selvbestemmende klientrolle, skelner jcg her
mellem en typisk og ikke-typisk patientrolle, Her er det “den typiske patientrolle”, som vi oftest
pssocierer med det at veere “patient™.
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Figur 17:
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8.3 Mast i omsorgsgiver- og omsorgsmodiagerrollen

Magt knyttet til enkeltmennesket kan siges at basere sig pa strukturelle og
personlige forudsatninger som to hovedbestanddele. Det handler bade om at have
hetingelser for at kunne gennemfore noget og om at kunne gennemfore det.” 1
den forstand er individets magt altid bade subjektiv og objektiv. Social-
psykologen Johan Asplund (1987) finder, at det er de allermest elementare
former for magt, som findes i ansigt 1l ansigt relationer. 1 almindelige
hverdagslige ansigt til ansigt relationer anvendes magt ofte ikke, men det betyder

ikke, at den ikke findes her; tviertimod er magt altid farenr tilstede. Ved at

" ). ogsi Webers definition om muligheden for at sctte sin vilje igennem (jf. 5.49)
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anvende begrebet mikromagt understreger Asplund nedvendigheden af at se pa
magt 1 ansigt til ansigt relationer som en seregen type magt.'” For denne
sammenhzng finder jeg, at dette er et vigtigt teoretisk udgangspunkt i forhold
til at diskutere magt i omsorgsinteraktionen, nar denne skal forstis som et nyt
socialt produkt.

Nir jeg i det foregiende har talt om potentielle over- og underordningsforhold
(1 stedet for at tale om magt), er det bl.a. ogsd for at adskille den diskussion fra
diskussionen om magt og anvendelsen af magt. En potentielt overordnet position
indebeerer, at de strukturelle og personlige forudsetninger for at kunne udeve
magt er til stede, men det behover ikke indebere, at magten tages i brug eller at
omsorgsmodtageren eller -giveren for sa vidt i det hele taget er interesseret | at
tage den 1 brug. Magt er altsd et fenomen ved omsorgsrelationen, som kommer
| tilgift til under- og overordningsproblematikken, fordi den altid findes latent,
men ikke behaver at anvendes. Og indsigten i over- og underordningsforholdene
viser da hen til de muligheder, som findes for hvem, der evt. kan tage magt i
brug og pa hvilket grundlag,

Gennem den empiriske analyse har jeg bla. forsegt at indkredse, hvad
forudsetningerne for magt pa savel giver- som maodtagersiden faktisk indeholder

ved at konkretisere indholdet i de roller, som giver grundlag for henholdsvis en

" Selvom Asplunds analyse af mikromagten giver en vaerdifuld indsigt i denne sEregne fype magl.
kan man indvende, ar han i mindre grad vasgter de strukturelle forudseminger for denne magi, hvilket
til dels har sin forklaring i. at han fokuserer pi magtens allermest elementare former.
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over- og underordnet rolle. PA giversiden er det dels arbejdstagerrollen og dels
den opdragsorienterede rolle, som giver de bedste forudseminger for magt og
magtanvendelse. P4 hjemmehjelpsmodtagersiden har jeg konkretiseret forudsiet-
ningerne ved at pege pd samspillet af fakiorerne helse, ekonomi, uformelt
netvaerk og husmoridentitet, og nar det glder hjemmesygepleje-modtagersiden:
helse, klassetilhorsforhold, uformelt netvaerk og patientidentitet.'' Der er tale om
en blanding af personlige og strukturelle forudsetminger. Andre mere eksterne
(strukturelle) forudsetninger kommer feks. fra organiseringen af hjemme-
{jenesterne, fordi denne organisering sxtter rammer for madet med
omsorgsmodtageren (if. kap.3). Det er af betydning, om modtageren far hjelp af
den samme eller af mange forskellige, om modtageren ved, hvornir hjelpen
kommer, og hvor lenge hjelpen vil vare.'? Og disse forhold vil igen afhenge af
strukturelle forudsatninger pa et hejere niveau, feks. gennem ressourcetildeling
til den hjemmebaserede omsorg, gennem de principper og regler, som palegges
den hjemmebaserede sektor via love, lokale politiske regler osv. En
omsorgsmodtager kan altsi have personlige forudsaetninger for at udeve magt,
og alligevel ikke have mulighed for at anvende disse forudsetninger, hvis ikke

ogsa de strukturelle forhold pa forskellige niveauer danner grundlag for dette.

" Altsd identiteten som “typisk patient”.

? Betvdningen af disse organisatoriske tilrettelegpelser har Szehehely [ 1995) vist speciell tydeligt
i sin afhandling. Men ogsh Annica Thomas (1986) giver indsigt | dette, men mere specifiki set fra ot
modtagerperspektiv.
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Den mikromagt, som latent findes i ansigt til ansigt relationer har en karakter,
som adskiller den fra makromagt. Den har feks. ikke karakter af skonomiske
transaktioner, men er derimod det, Asplund kalder nagen (ibid. ). Holder en mand
op med at hilse pd sin nabo, udtrykker han feks, vrede, og dette udger en
sanktion, men der er ikke tale om nogen skonomisk sanktion." I den forstand
er mikromagt negen, den er udtryk for en ren underkastelse." De personlige og
strukturelle betingelser for mikromagt, som jeg har gennemgaet ovenfor, kan pé
én méde betragtes som betingelser for negen magt og samtidig er de betingelser
for magt biret oppe af ekonomiske sanktioner. Nar det geelder det sidste har
dette sammenha®ng med, at omsorgsinteraktionen (knyttet til den hjemmebaserede
omsorg) ikke lengere kun indeholder de mest elementaere former for magt sadan
som dagligdagens hilseceremonier, nar en tredie part, nemlig kommunen, ogsi
kontrollerer interaktionen uwdefra, smetter rammer, betingelser osv. og klienten
siledes f.eks. kan klage over hjelpen {(man kan derimod ikke klage til nogen
over, at naboen ikke hilser). Desuden koster savel hjemmehjelpstjenester og
potentielt ogsd hjemmesygeplejetjenester penge, og dette er vigtigt, selvom der

ikke sker nogen direkte udveksling af penge mellem omsorgsgiver og -modtager.

"" Hele bogen "Om halsningscereminier, mikromakt och pratsomhet” { Asplund 1987) er bygget op
omkring hilseceremonier fra hverdagen, Asplund finder, at de allermest elementere former for magt
kan anskueliggores gennem disse hilseceremonier

* A urdva denna form av makt ar inte att framtvinga ekonomisk kompensation, Det dir kanske
infe att framtvinga nigan kompensation Gver huvod. Dt Hr snarare att ﬁ'amn'inga. ren underkasielse "
( Asplund 1987: 25)
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Endelig regnes velferdstjenester i dag for et velfzrdsgode, der er knaphed pé.
At forsth magt i omsorgsinteraktionen bare ud fra dette perspektiv vil imidlertid
betvde, at det bliver let at overse et vigtigt aspekt, og det er dette aspekt, som
kan indfanges gennem Asplunds begreb om negen magt, fordi denne negne magt
ikke udspiller sig mellem en arbejdstager og en velferdsklient, men mellem Kari
og fru Amundsen. Det, som jeg tidligere i figuren over inter- og
intrarollekonflikten har kaldt for en "egen historie” (se figur 2, 5.63) knyttet til
omsorgsgiverrallen, bliver altsd et vigtigt element i forhold til at tale om magt
i den konkrete interaktion mellem to mennesker. Pa omsorgsmodtagersiden
kunne dette illustreres pd samme méde, nemlig som en "egen historie” udentor
en rolle som modtager af en velferdstieneste.

Miske kan det ovenstiende give et vist indtryk af, at forstaelsen af magt i
omsorgsrelationen er uathengig af, om vi ser pd omsorgsgiver- eller
omsorgsmodtagersiden, men dette er ikke tilfeldet. Selvom begrebet om den
negne magt indfanger noget vigtigt, tager det imidlertid ikke specifikt hajde for,
at de to parter i interaktionen kan made med meget forskellige prasmisser. For
al fi denne specifikke forskel i forhold til en giver- og en modiagerposition frem,
vil jeg inddrage to typer praciseringer, som specielt tager hensyn til dette og
som bygger pi empiriske fund fremlagt i kapitel 5 (om giversiden) og kapitel 7
{om modtagersiden).

Det er en tilgang til at forstd, hvad magt handler om | modtagerpositionen at
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fokusere pa, at det at veere modtager af hjelp fra velfierdsstaten - uanset alle de
variationer, som kan findes her (jf. kap.7) - i sit udgangspunkt betyder
afhengighed (Graham 1989, Land 1989, Wemess 198%). [ denne position kan
athengigheden siges at aktualisere de begrensninger, som findes for at kunne
handle "frit". | en model, som skal klarlzgge medborgemes handlingsveje'”,
udredes fire handlingsveje. Den forste handlingsvej kaldes magrudevelse. Her
befinder borgeren sig i en situation, som vedkommende er utilfreds med.
Utilfredsheden resulterer i et initiativ til at forandre den, og dermed udeves magt.
Den anden handlingsve) kaldes magtesloshed. Her er situationen den samme
bortset fra, at initiativet til forandring mislykkes, og dermed er borgeren
magteslas. I en tredie handlingsvej forholder borgeren sig passivt og tavst, fordi
vedkommende ikke er utilfreds med sin situation: derfor bliver anvendelsen af
magt uaktuel. Og i en sidste handlingsvej, som kaldes "tavs afmagt"" er borgeren
utilfreds med sin situation, men tager alligevel af en eller anden grund ikke
initiativ - til at forandre den (Séider et al. 1990). Det er altsi, nar
omsorgsmodtageren af en eller anden grund er utilfreds, at betingelserne for magt
bliver afgerende, og selvom der tages et initiativ til forandring, behever dette
ikke lvkkes. At komme helt frem til at lykkes 1 sin magtudevelse er siledes en

lang wvej. Set udelukkende fra modtagerperspektivet i denne studie wil

" Modellen, som er hentet fra den svenske magtudredning om "Medborzamas makt" (Pefterson -
Westhalm - Blomberg 1989, er nefereret | Soder et al. 1990

" Er oversat efter det svenske "tyst vanmakt".
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nakademikeren” blandt hjemmesygeplejemodtagerne have storst chance for at na
si langt og “den tidligere erhvervsaktive kvinde" blandt hjemmehjzlps-
modtagerne. Men tager vi hensyn til interaktionen med den enkelte ansatte fra
hjemmesygeplejen og den enkelte hjemmehjzlper, bliver det straks mere
kompliceret, nir den ansatte fra hjemmesygeplejen vil opfatte akademikeren som
"en typisk patient” {og dermed som afhengig og uden magt), og hjemme-
hjzlperen vil reagere pa det, som kan have ligheder med en placering i en
hushjelpslignende rolle i forhold til klienten, Maske er det en omend mindre
begreensning ved modellen, at den s klart forudsetter en utilfredshed med
situationen for at kunne handle. Magt knyttes pA den made meget klart til ensket
om forandring og til aktiv handling. Den indeholder siledes i mindre grad
muligheden for et mere generelt enske om kontinuerligt at pavirke situationen
uden nedvendigvis at fole et behov for at forandre noget."” Det er imidlertid
modellens styrke, at den knytter modtagerens afhengighedssituation sammen
med mulige handlingsveje.

En vigtig forskel i forhold til en magt-problematik, nir det gelder modiager-
og giversiden er, at mens udgangspunktet pa modtagersiden er en
athengighedssituation, er udgangspunktet pa giversiden derimod det, jeg vil

kalde en relativ autoritetsfrihed. Denne indebaerer, at giveren altid i en eller

" Dhette forhold har imidlertid opsh noget at gore med, a1 modeller altid i cn cller anden grad er
virkelighedsforenkiende
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anden grad har funktion som en autoritet | madet med omsorgsmodtageren; med
andre ord har giveren altid 1 en eller anden grad sanktionsmuligheder (Asplund
1987, Skau 1994, Gough 1993). Og ndr denne autoritet og disse sanktions-
muligheder findes, er det fordi der her findes et handlingsrum for udferelsen af
arbejdet." Det er en del af baggrunden for dette, at fordelingen af velfzrdsstatens
personlige tjenester - til forskel fra ekonomiske overferinger - ikke hovedsagelig
baserer sig pa konkrete og specificerede individuelle rettigheder, men 1 hajere
grad pd udeverens sken, altsa pd en vurdering af’ den enkeltes behov (Kjenstad
1990, Ramsey og Kjelsrad 1986), og i dette sken ligger sanktionsmuligheder.
Detfor findes et grundlag for en giverautoritet, et grundlag for en norm om
giverautoritet knyttet til velfeerdsstatens tjenesteudevere.'” Denne studie viser, at
denne giverautoritet har forskellig nedslag i forskelligt professionaliserede
erhverv, idet autoritetsgrundiaget for de ansatte 1 hjemmesygeplejen er sterkere

end det, som er tilfeldet for hjemmehjelperne, jf. de forskellige over- og

* Amerikaneren Michael Lipsky {uddannet i statsvidenskab), som har introduceret begrebet "street-
level bureaucracy™ og som mere genereli behandler siteationen for mange typer gresrodshurcaukrater,
poger pi et fenomen, som har ligheder med det, jeg kalder "den relative autoritetsfrihed”, nar han
fokuserer pé (frit oversat) den relative autonom: fra organisationsmessig autoritet (Lipsky 1980: 16£F.).
| dette peger Lipsky maske mindre pd den giverautoritet, som bliver vigtig for denne specifikke
sammenhang, end pd det, som imidlertid ogsa bliver vigtigt; nemlig at der i denne relative lasrivelse
fra den organizationsmessige autorilet opstir et handlingsrum.

Lipsky definerer grassrodsbureaukrater som offentligt ansatte, der 1 deres arbejde har direkie koniakl
med borgere og som har et rum for hand lingsfrihed i udferelsen af deres arbejdsopgaver. Ud fra denne
definition er bide hjemmehjelpere o ansatte | hjemmesveeplejen grasrodsbureaukrater,

"1 Ritva Goughs soedie af yngre  funktionshemmede, som er  STIL-medlemmer
i Stockholmskooperativel fisr Independent Living), bliver denne norm om en giverautoritet speciell
ivdelig, fordi STIL-medlemmerne oplever, at de ma bevde med denne norm for ai kunne ga ind | rollen
soim arbejdsledere (Gough 1993).
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underordningsforhold nevnt ovenfor. Med andre ord har den relative frihedsgrad
af autoritet altsi sammenhaeng med professionaliseringsgraden. 1 den konkrete
interaktion mellerm omsorgsgiver og -modtager har vi altsd 1 udgangspunktet,
omend 1 forskellig grad, at gere med et magt- og afmagtsforhold, nar vi indtager
giverperspektivet, men de parvise rendyrkede roller, som jeg har opereret med
i rolledilemmaerne, viser, at dette netop kun er et udgangspunkt. Den konkrete
interaktion kan med andre ord mndre vasentligt pd udgangspunktet for
omsorgsrelationen, jf. ogsa den for en stor del uforudsigelige negne magt 1 ansigt
ul ansigt relationer,

I forhold til en magt-problematik er det siledes vaesentlipt at fokusere pa den
relative autoritetsfrihed og det handlingsrum, som findes i giverrollen. Samtidig
findes ogsa et andet meget vigtigt indhold knyttet til denne giverautoritet, som
Gough (1993) betegner den, hvilket jeg har forsegt at indkredse specielt |
tilknytning til den rendyrkede husmorrolle hos hjemmehjzlperne og rollen
orienteret mod personligt individualiseret omsorgsarbejde hos de ansatte 1
hjemmesygeplejen. Det drejer sig om det, vi kunne indkredse med det
hverdagslige begreb om medmenneskelighed, altsh en eller anden grad og form
af emotionelt engagement i omsorgsmodtageren. Indenfor traditionel professio-
naliseringsteori er dette blevet kaldt for "altruisme”, selvom denne samtidig har
vieret det mest omdiskuterede punkt pa professionernes karakteristika-liste (jf.

gennemgangen af begrebet i kap.2.10). Sammenknytningen af autoritet og
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medmenneskelighed er blevet tematiseret af flere (Beckman 1981, Martinsen
1989 og 1993, Maciej Zaremba 1992, Andersen 1990, Skau 1994) og kaldes
f.eks. af Andersen for en "professionel nestekzrlighed”, altsi en nastekerlighed,
som linder sted indenfor regulerede rammer med retningslinier og principper for
arbejdet. Det specifikke ved denne sammenknytning af giverautoritet og
nestekrlighed er altsd, at der er tale om et spendingsforhold®, hvilket
imidlertid ogsa betyder, at de ikke er uforenelige. Jeg finder, at derte
spendingsforhold er et kerneelement i forhold til forstielsen af dilemmaer i
omsorgsgiver-rollen. Men hvad er si det konkrete indhold af denne blanding af
autoritet og keerlighed, nar det gelder interaktionen med omsorgsmodtageren, og
hvordan kommer den til udiryk? Det er det, jeg i det felgende skal forsoge

empirisk at redegere nazrmere for.

8.4 Madet med omsorgsmodtageren

| de refleksioner, som de ansatte i hjemmesygeplejen har med hensyn til deres
forhold til patienterne, viser sig tre vasentlige forhold: betydningen af den
konkrete kommunikation, inddragelsen af omsorgsmodtagerens premisser og det,

jeg vil kalde omsorgserenser.

I Bpeciel Maciej Zaremba (1992 cksemplificerer op precisercr dette speendingsforhold meger
twdeligt i sin artikel "Den obarmhiirtige samariten”.
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Den konkrete kommunikation
KC- "Hvordan vil du beskrive dit forhold til pasientene, hvem er du for

dem? "
Birgitte: "Nei det har jeg ikke tenkt pd sd mye hvem jeg er for de, det
kommer helt an pa dagsformen ... av og til sa kjenner du det at det
klaffer ikke 100%, det klaffer sann passelig og du gar jo der selvfelgelig
for det, men det er ikke alle du far et sdnt neert forhold til. Noen far du
automatisk et godt neert forhold 6l og du feler det at de blir glad fordi
du kommer. Andre steder er du veldig mye mer korrekt, blitt avmdit hvor
du bare gior det du skal. Og egentlig sat ikke de spesielt pris pd at du,
de synes at det var greit, at det ble gjort, men hare kom deg ut igfen. Det
er ikke ofte, men det forekommer og du kjenner jo det ndr du gar til
pasienten. Av og til sd foler eg gud, eg har en sdnn god kontakt [dette
sies med en beveget stemme] og andre gange kjenner jeg, at an, det liker
jeg, vi har det flott, og da kan jo det vare greit at Jjeg folger opp sdnn
sd langt..."

(Fra interview i 1990 med en sygeplejersie.)

Kristina: "Enkelte far du veldig god kontakt med en gang, litt sann
spesielt naere forhold De sitter bak i her [peker pd sitt hode] lenge etter
de enten er utregistrert eller at de faller fra...og enkelte har du jo sann
mer profesjonelt forhold til. altsa du gdr inn og gior det du skal, og gar

igien. Gjor det som forventes av deg.”
(Fra interview i 1990 med en sygeplejerske.)
Signe: "Enkelte av ass er helt utdlelige for pasienten...det fir vi jo

stadigvekk tilbakemeldinger pd.”

(Fra interview i 1990 med en sygeplejerske.)
Madet med omsorgsmodtageren er et selvstzndigt socialt produkt, som
kommer i stand gennem den helt konkrete interaktion mellem de to involverede
mennesker. Alle betingelserne kan vere til stede for en god kommunikation
mellem giver og modtager og alligevel behaver kommunikationen ikke fungere

i det hele taget. Og omvendt kan alle betingelserne vare darlige for en god

kommunikation, og den kan opstd alligevel. Med andre ord kan "den pode
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"' ikke veelges, selvom man kan tilstrebe den og der

samtale i et hjem
organisatorisk kan lezgges op til den. | den forstand er omsorgsinteraktionen
uforudsigelig. Hvis det i en konkret interaktion bliver aktuelt at anvende magt
fra giver- eller modtagerside, vil denne konkrete kommunikation fa den
afgerende betydning for det konkrete og specifikke indhold af den negne magt.
Nar det gelder sammenligningen med hjemmehjzlperne, peger kvantitative
data fra spergeskemaundersogelsen ph, at konfrontationen med omsorgs-
maodtageren | hjemmesygeplejen er mere sirbar end det, som er tilfeldet blandt
hjemmehjaipsmodtagemne. De ansatte i hjemmesygeplejen rapporterer bide om
mere udskaldning fra modtagerne og ogsa om flere aggressioner fra disse, end
det hiemmehjalperne gar (se tabel 20, bilag 9), Dette har bl.a. sammenhang med
de forskellige organisatoriske forhold, som de ansatte i hjemmesygeplejen og
hjemmehjelperne arbejder under, men jeg antager, at ogsa kombinationen af
storst autoritet og ansvarlighed i giverrollen hos de ansatte i hjemmesvgeplejen
her ma tillegges en vigtig betydning, og 1 lidt hejere grad for sygeplejerskernes
vedkommende end for hjzlpeplejernes vedkommende.
I elsen af modtage isser
Katrine: "Jeg tror det, at det er veldig viktig at man husker pd at man
gar inn pe pasientens premisser. At det er derfor vi gér inn og ikke for

at vi skal absolutt fa giennomfort det vi har satt i hodet pi forhind Men
vtte til pasienten og hore, hva er egentlig behavet, hva er egentlig

! Dette udtryk bruges af en af de 1o ledere fra hoveddistrikeer, som jex i efterdret 19935 op hele
1906 holder manedlige mader med,
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ansker..”
(Fra interview i 1990 med en sygeplejerske.)

Svanaug: "Etter i mange dr sd vet jo du og hvordan du skal, ja ndr du
kommer inn i ef nvt hjem, si vet du ofte hvordan du skal oppfore deg,

ikke sant? Du skal jo tross alt vere en giest der hos de..”
(Fra interview i 1990 med en hjelpeplejer.}
Citaterne peger pa to dimensioner i det "at gi ind pa patientens praemisser”,
hvoraf den ene handler om autoritet og den anden om graden af involvering i
omsorgsmodtageren. Jeg har forsegt at samle de forskellige roller, som péd en
eller anden made kombinerer en grad af autoritet med en grad af involvering og
illustreret dem i en figur™ (se figur 18 neste side). I den ene ende findes da
kombinationen af en autoriter rolle og kommunikationssvigt, mens der i den
anden ende findes en kombination af at have meget tet kontakt uensket™ og at
vazre “tjener”, 1 den forste kombination ignoreres modtagerens preemisser; der
tages ikke hensyn til dem. I den anden kombination inddrages de sa sterkt, at

omsorgsgiveren bliver en "tjener" for sin omsorgsmodtager.

Under hensyntagen til den forenkling en figur altid indeberer, finder jeg, at

de ansatte i hjemmesygeplejen tilstraber det, som ligger indenfor cirklen

omkring kombinationen af rollen som "geest” pa hver dimension.”* En rolle som
B

2 [k betegnelser i figuren, som har citationstegn, er empiriske begreber og specielt henter fra den
del af interviewene med de ansatte | hjemmesygeplejen, som handler om refleksioner | forhold tl
opfattelsen af omsorgsmodiageren.

" (gsd Ritva Gough finder, at en meget tat kontakt kan vere uensket (Gough 1993 1501F.).

* (psil Karen Jensen finder i en studic af arbejdet med psykisk udviklingshzmmede 1 egne hjetn,
il de ansatte oplever at befinde sig i en grsterolle (Jensen 1992:103)

444



gast indebarer, at man respekterer og pd en eller anden méde involverer sig i
den, man er "inviteret" af. Men samtidig indebmrer gasterollen ogsa en
frivillighed, som betyder, at respekten og involveringen vil have greenser. Bliver
vi f.eks. fommrmet af den, som har inviteret os, velger mange af os at ga.
Gesterollen peger med andre ord pd vigtige karakteristika hos de ansatte i
hjemmesygeplejen; karakteristika, som i den ene ende handler om grenser for
modtagerens indflydelse og i den anden ende om graenser for hvor teet kontakten
lil omsorgsmodtageren mi blive. (Dette skal blive mere klart ud fra det nmste
punkt.)

Figur 18:
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Skal jeg placere hjemmehjzlperne 1 denne figur, som altsd er konstrueret ud
fra refleksioner hos de ansatte i hjemmesygeplejen, vil hiemmehjxlpernes
“cirkel befinde sig forskudt lidt nedad mod hejre. De vil befinde sig lidt
nermere den "medmenneskelige” rolle og pa den anden dimension mellem
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"opsten” og "tjeneten”. 1 forhold il inddragelsen af omsorgsmodtagerens
pramisser, kan denne forskel udtrykkes pa falgende made: mens de ansatte |
hjemmesygeplejen tilstreeber ar gd ind pd modtagerens preemisser, er det snarere
karakteristisk, at hjemmehjelperne i stedet har modtageren med som pramis for
deres handlinger. Det et den holistiske bevidsthed knyttet il rollen orienteret
mod personligt individualiseret omsorgsarbejde, som altsi drejer sig om at
respektere patientens pra:misser, mens det er andre-orienteringen knyttet til den
rendyrkede husmorrolle, som handler om at inddrage den anden som premis for
sine handlinger. Eksemplet med den sterkt andre-orienterede hjemmehjalper,
som keber en lille bold til en klient, er et eksempel pa at have den anden med
som preemis for sin handling. Et andet eksempel kan vere denne hjem mehjzlpers
refleksioner over sin brug af tiltaleform overfor klienterne :

“Jeg bruker aldri fornavn pd mine brukere. Altsd, aldri kan jeg ikke si.
Nér du kommer inn til en bruker, sa er det en type bruker som gjor ai
vi bruker fornavn eller fruenavn. Det er ingen selvfolge at vi skal bruke
bare fornavi. Det er brukere som vi kommer til som du.. Jeg vet ikke
hvordan jeg skal forklare det. Det er noe som du kjenner i deg og noe
med nivdet i det huset. Men i alle fall sa ma du be om det. Jeg synes at
det er greit at de sier Susanne til meg - det synes jeg er helt flon. Men
jeg sier 'fru' Uansett hvor neert de er sa sier feg fru’ og etternavn, For
det er nok til & mavkere min respekt for dem. De trenger hjelp til sa
mye... Jeg vet ikke, men det er noe inni meg selv... At jeg bruker 'fru’ og
etternavn det er ikke for & giore dem fernere, men det er for & markere
min respekt. Jeg ma hjelpe dem med s& mye intime ting og komme sd
neert inn pd livet deres, og da oppretter feg samtidig respekten... Jeg viser
respekten som jeg har for dem og samtidig sa markerer feg tross alt at
de bor inne i huset hos seg selv... De fleste bruker fornavnet, men jeg
foler at det er riktig & markere det og sa kan feg veere sa nart det vil
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ellers med dem. "+

(Fra interview i 1995 med Susanne, hjemmehjeiper.)

Savel andre-orienteringen som den holistiske teenkemdde er altsd udtrvk for

en bevidsthed hos giveren, som tager hensyn til omsorgsmodtageren, men pa
forskellige mader. Disse forskellige méder kan klargores gennem de forskelle,

som jeg finder i forhold til det, jeg altsa har valgt at kalde "omsorgsgranser”.

Omsorgsgranser

KC: "Svnes du at du kjenner dem [pasientene] godt?”
Ingrid: "Ja du vet, de fleste pasientene her rundt omkring er jo
mennesker som har bodd her hele sitt liv og det har jeg og, sa jeg
kienner de ... Derfor er det mange ganger jeg sier, nei der ma dere g
Jor jeg kjenner de for godt."

(Fra interview i 1990 med en hjwlpeplejer.)

Katrine: "Noen ganger sd spar de litt mer end andre ganger om familie
ag sanne ting. Det er ikke alltid du utleverer deg selv noe seerlig, for det
du vil jor ha litt privatliv ogsa.”

(Fra mterview [ 1990 med en sygeplejerske.)

Wanda: "Enkelte fir en jo litt mere forhold 1il. Eg kan ikke ga rundt og
hii glad i alle pasienter, det er ikke det eg mener, men det er jo, enkelte
i hvert fall faler en litt mere for enn andre, ikke sant? Men eg giov jo det
samme arbeide hos alle.”

(Fra interview i 99 med en hjelpeplefer.)

Liv: "Nar du er der sa mé du jo fole og sa bry deg om pasienten. Sa de
foler det at du betyr mye for de, ikke sant?... Men det er jo veldig kiekt
og det er en veldig god folelse ndr pasienten siger: 'hvor kjekt, at det er
deg, kommer du igien, du mda komme igien?" Men samtidig sa ma ikke det
veere sann at de ikke tar imot hjelp fra andre da, og at det er sdann at
hvis du blir syk, at de blir sa avhengig.. og at de blir misfornagd med
canelre.”

o derifie hjemmehjaliper an vender betepnelsen "huger” | stedet for klient har sammenhang med,
at dette er el interview, som finder sted @ 1995, hvor en del af hjemmehjalperne er begyndt at overtage
denne betegnelse | stedet for "klient".
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KC: "Hva er de for deg pasientene?"
Liv: "Jeg klarer, altsa ndr jeg gdr hjem, sd kutter jeg det wt. Det skal
veere noe helt spesielt hvis jeg tenker pd de efter de kommer igjen alisd.
For du ma skille, altsa det er jobb og sd er det fritid ikke sant? Og du
mdi tenke sann, men de betyr noe for deg for det. Men du kan ikke ta dem
med hjem for da blir du uthrent selv og da fir ikke du krefier til d e
noe, gi noe neste gang, for vi skal jo vere profesjonelle | vart yrke @ @
ber vi."
KC: "Ja, fiva mener du, nar du sier det?"
Liv: "Det gar jo pa holdninger, ikke sant? Hva vi har og hvordan vi
takler problemene, ikke sant? Det er greit hvis det er nadvendi & grine
med pasienten og sann, ikke sant? Sa skal du jo giore der, men du skal
ikke gi dig over og grine sd du blir hysterisk, ikke sani?"
(Fra interview i 1990 med en svgeplejerske.)
Citaterne peger pa, at der eksisterer et rum for omsorgsgraenser, altsa et rum,
som giver omsorgsgiveren mulighed for at sette greenser. Det kan veere :
- graenser | forhold til tiden
- grenser | forhold til den enkelte patients krav, nir der findes flere patienter
- graznser 1 forhold til hvad modtageren skal fa at vide om giverens privatliv
- greenser | forhold til hvad giveren vil bruge af krefter i det lonnede arbejde,
nar hun ogsa ensker at reservere krefier tl fritiden, familien m.m.
- graznser 1 forhold til arbejdsopgaver, som giveren anser, at familiemedlemmer
kan gere
- greenser i forhold til patienter, som giveren fra tidligere kender alt for godt
- graenser i forhold til de patienter, som giveren ikke kommer overens med
De to forstnaevnte er dem, som har mest strukturel karakter i den forstand, at
indtlydelsen her er begraznset til det handlingsrum, som de organisatoriske

rammer for arbejdet afsetter. | modsetning til hjemmehjelperne, som har
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problemer med at sztte disse omsorgsgramser, er det karakteristisk for de ansatte
i hjemmesygeplejen, at de i langt hajere grad bevidst og enskeligt tilsireber at
holde sig indenfor greenserne, Datamatenalet fra bl.a. spergeskemaundersegelsen
sandsynligger, at det er sverere for hjemmehjelperne end for de ansatte i
hjemmesygeplejen at sette graenser i forhold til gratisarbejde (se tabel 10, bilag
9}, i forhold il at ga pa arbejde, selvom man er syg (se tabel 21 og 22, bilag
9} og i forhold til falelsen af forpligtethed overfor modtageren, nir man er syg
(se tabel 23, bilag 9).

For jeg pa baggrund af disse empiriske fund i forhold til medet mellem
omsorgsgiver og modtager skal vise frugtbarheden af at knytte altruisme-
begrebet til omsorgsinteraktionen, vil jeg gennemgi nogle konkrete organisa-
toriske ndringer knyttet til omorganiseringen, som jeg finder pa en saerskilt og
vazsentlig made kan siges at have grebet ind | omsorgsinteraktionen og derfor ma

inddrages i tznkningen omkring denne interaktion.

8.5 Primaerhj=xlp, computeren og omsorgskontrakien

De tre organisatoriske @ndringer, som jeg ensker at treekke specielt frem,

drejer sig om indforelsen af omsorgskontrakter, af computeren som redskab ]

* Wir det gelder at blive hjemme, selvom man ikke er direkte syg. gor torskellen sig kun
gzldende mellem sygeplejerskerne op hjemmehpelperne: hjelpeplejerne svarer her som hjemme-
hjzlperne
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arbejdet og af obligatorisk primersygepleje.
Primarhjzlp

[déen om primarsygepleje henter sin inspiration fra USA og er en
preganisationsmodel for sygepleje, som modsvarer den tidligere gruppesygepleje
kaldet teanmmursing.”” Primzrsygepleje indebarer - | mods=tning til gruppe-
sygepleje - at den enkelte primzrsygeplejerske tildeles ansvar for et (oftest
mindre) antal patienter, et ansvar, som skal vare fra indskrivning til udskrivning.
[ praksis skulle dette indebarre, at man i stedet for at fordele arbejdsopgaver,
fordeler personer mellem sig. Omsorgsarbejdet for den syge skal derigennem
forbedres gennem en styrkelse af kontinuitet, helhed og narhed. Og
sygeplejerskernes  tilfredshed skal epes via den egede indflvdelse og
selvstendighed 1 arbejdet i forhold til primarpatienterne, som denne arbejdsmide
indebzrer, Teoretisk bygger idéen om primzrsygepleje pa en adaptationsmodel,
som indeholder et samspil af tre kontinuum: et helse- og sygdomskontinuum,
som klargerer patientens helsetilstand, et kontinuum med grundleggende udek-
kede behov 1 en eller anden grad, og endelig et kontinuum over evnen ul
tillempning, som handler om patientens mestringsevne. Formalet med syge-

plejepraksis ud fra denne model bliver da at varetage de fysiologiske og

| Norge praktiseres modellen farste gang i 1975 pa Diakonhjemmets sygehus 1 Oslo; herefier
spreder modellen sig wd til at blive den dominerende organisationsmodel bade i og wdentor
institutioner. Formélet med at andre organisationsmodellen 1 USA var ph den ene side al forbedre
omsorgsarbepdet for patienterne og ph den anden side ot oge sygeplejerskernes tilfredshed med deres
arbejde (Carlsen 1982).
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psvkosociale behov, at hjzlpe til at se det, som ikke kan forandres og samtidig
at fokusere pa det, som kan tillempes. Det nye i denne model i forhold til den
tidligere sygepleje handler dels om vagtningen at at blive bevidst om
behandlingens begrensninger og dels om vagtningen af patientens egne
ressourcer i forhold til de muligheder, som foreligger. Sivel egenomsorg som
lering og indsigt i egen situation bliver dermed vigtige nye faktorer i sygeplejen.
Primzrsyeepleje handler da samlet om at kombinere begge sider, altsi det man
kunne kalde behandling og inddragelse af den behandlede i behandlingsprocessen
(Carlsen 1982). Det "primmre” handler altsd bide om at gore bestemte patienter
til primare patienter for svgeplejerskerne og om at inddrage patienten i
behandlingsprocessen, Hele idéen om primarsygepleje knytter sig siledes til den
mere generelle individualiseringsproces 1 samfundet og den derat falgende
demokratiseringsproces med eget fokus pa patientrettigheder m.m. pa den ene
side, men ogsia den sterre vagming al fersteliniearbejdernes kontakt med
"publikum” pa den anden side ™ Mere specifikt i forhold til de hjemmebaserede
tienester harmonerer primegrsygepleje-idéen ogsa med rehabiliteringsideclogien
(se 1 indledningskapitlet s.24-25).

Den samme idé, som primersygepleje bygger pd, brupes ogsa af andre

erhvervsgrupper. | den hjemmebaserede omsorg har bade sygeplejersker,

" JF. "Aksjon Publikum®, regeringens handlingsplan for publikumsrettet offentlig virksombed
{L9B3).
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hizlpeplejere og hjemmehjalpere funktioner som primeerkontakter, hvilket er
effektiviserende i den forstand, at kun disse behever at medvirke i planlegningen
af arbejdet 1 forhold til de enkelte patienter (jf. de tvarrfaglige moder omtalt bl.a.
pa s.189). Idéen forudsetter til en vis grad, at bade narheden til omsorgs-
modtageren og lysten til at arbejde med den enkelte modtager lolger med en
ansvarlighed. Lipsky definerer (i forhold til sin mere generelle gennemgang af
graesrodsbureaukrater, se note 18, 5.439) ansvarlighed som et bindeled mellem
bureaukrati og demokrati ( Lipsky 1980:160). Ansvarlighed indebzrer med andre
ord, at den enkelte greesrodsbureaukrat ikke kun palzgges at anvende regler m.v,
men ogsd delagtiggeres | denne proces gennem sin konkrete og faktiske tolkning
og udevelse af reglerne. Lipsky peger ogsi pa det vigtige, at ansvarlighed bide
har et relationelt aspekt, dvs. at den fungerer i en relation, og at den refererer til
en adferd. Dette beryder med andre ord, at en tildeling af ansvar ikke behever
at fere il en bestemt adferd, hvilket er centralt for denne sammenhang, Hos
hjemmehjzlperne kan den tildelte ansvarlighed fleks. komme | modseetning til
det uforudsigelige i, hvem der bliver den enkelte hjemmehj@lpers hjertebarn™,
altsi som hjemmehjzlperne fir et specielt godt og nert forhold til, nir den
tildelte ansvarlighed ikke kan sikre en bestemt adferd, som her kan dreje sig om,

at "den gode samtale” kommer 1 stand. Hos de ansatte | hjemmesygeplejen kan

“ Dette er ef empirisk begreb, som jeg bla. finder hos de to hjemmehjelpere, Kar op Susanne,
som arbejder individwel
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det samme gore sig geldende. Men hos dem far det ogsa speciel betydning, at
ansvarligheden for den enkelte patients hele situation efter omorganiseringen
faktisk er mindsket, fordi idéen om primerhjzlp er indfort samtidig med
indferelsen af gruppelederne, som har overtaget en del af arbejdet hos
patienterne, nemlig de administrative opgaver (j. tidligere). Denne fragmen-
tering af arbejdet snarere eger end mindsker mulighederne for nserhed til
patienten, nir nerhed har sammenh®ng med muligheden for at forstd et andet
menneskes hele situation, Derfor kan man sige, at idéen om primerhjalp 1
hjemmesygeplejen reelt ikke er realiseret og at den faktisk havde bedre vilkar,
for den blev gjort obligatorisk.

Sproghrugen knyttet til modtagerne kan illustrere lidt af denne udvikling og
miske ikke mindst forskelle i udvikling i henholdsvis hjemmehj=lpstjenesten og
hjemmesygeplejen. For indferelsen af primerkontakter, bruger man betegnelsen
"faste klienter" og "faste patienter”. For indferelsen af gruppearbejde i hjemme-
hjelpsarbejdet betyder "faste klienter”, at hjemmehjelperen har disse klienter
fast, altsd altid; med andre ord gir ikke andre hjemmehjzlpere her, med mindre
den faste hjemmehjalper er syg eller af anden grund fraverende. Med
indforelsen af gruppearbejde kommer "faste” til at betyde midlertidige, dvs. at
ogsd andre hjemmehjelpere kommer her, at der foregir bytninger osv.
sommetider efter et rullelignende skema. Senere afleses det "faste” altsa af

"primerkontakt”, hvilket fjerner fokuseringen pa, hvor ofte den samme kommer
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hos klienten og i stedet fokuserer pd hvem, der har fiet tildelt ansvaret for
klienten. Nar det gelder de ansatte 1 hjemmesypgeplejen, ma vi lengere tilbage
i tiden for at kunne tale om "faste™ patienter i ordets egentlige betydning.™ 1
gruppearbejdet for omorganiseringen betyder "faste” midlertidige, og det varierer,
hvor lenge denne midlertidighed varer, sommetider en uge, andre gange mere.
Med indferelsen af primeerhjelp, flernes - pa samme made som hos
hijemmehjelpen - fokuseringen pa tilknytningen til den enkelte modtager og
erstattes af en fokusering pa ansvarsfordeling*! En ansvarstildeling ma imidlertid
holdes adskilt fra en reelt storre ansvarlighed i udferelsen af arbejdet.
Computeren

MNar computeren indferes i den hjemmebaserede omsorg, er det som et
redskab. Det anses for muligt, at computeren ikke gor noget andet end det, som
tidligere er sket via Kardex-systemet (se 5.171 og 5.189). Med andre ord antages
det, at computeren ikke @ndrer pd nerheden eller distancen til omsorgs-
modtageren; den er bare et andet redskab for arbejdet. Empirien i denne studie
viser imidlertid, at @mndringen af redskabet opsa @®ndrer pd  sivel
kundskabstilgangen som indholdet af kundskaben om den enkelte omsorgs-

maodtager og at det er indenfor hjemmesygeplejen, at denne proces er kommet

* En hjz=lpeplejer {Ingrid) beretter feks. om tiden for hun bliver ansat i hoveddistrikiet, hvor hun
arbejder 1 en menighedspleje og st plejer 2-3 patienter helt 1l de dar,

" Jeg vil ikke se bort fra, ar der findes afvigelser fra dissc sproghrugsendringer, men som tendens
peger empirien fra hoveddisirikiet pi dette,
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lengst.” I lighed med bl.a. Ingunn Elstad (1996} og Marie Campbell {1992), som
ogsa har set pa betydningen af computerens indforsel, finder jeg séledes, at det
bliver nedvendigt at problematisere muligheden for, at computeren kan fungere
som et neutralt redskab.

Organisatorisk  flemer computerens indferelse tendentielt den tidligere
mundtlige ansigt til ansigt kommunikation om gruppens plejemodtagere og
erstatter den med "rapportering” til computeren (jf. ogsi kap.3.4). Der findes
endnu en mundtlig kommunikation om morgenen, men der er her primart tale
om en felles korrektion af planen for dagens arbejde; der er ikke tale om en
mundtlig rapport, hvor hver enkelt modtager ajourfores og diskuteres. Endelig
findes der en uformel kommunikation om modtagerne, men fordi den er tiltzldig
og usystemnatisk, kan den ikke siges at erstatte den mundtlige rapport. Den
mundtlige rapport har formelt funktion som en faglig ajourfering og udvekshng
af information om omsorgsmodtagerne, men i den mundtlige rapport ligger opsé
muligheder for en kundskabstilgang til modtageme, som gir ud over disse
formelle funktioner. Det drejer sig om en uformel og ikke i traditionel forstand
taglig kundskab om den enkelte modtager, som kan give en diagnose og et
behandlingsskema et menneskeligt ansigt. Elstad, som er filosof, har sammen

med sociclogen Hamran (begge ogsi sygeplejersker) fokuseret pa den mundtlige

"1 hjemmesygeplejen i studiens hoveddistrikt er computeren taget | brug af alle ansatte her,
miske boriset fro midlertidigt ansatte; 1 hjemmehjzlpstjenesten bruges den endnu kun af ledende
hjemmehjelpere (jf, bla, 5.340). Dkt folgende baserer sig derfor pa data fra hjemmesygeplejen.
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rapports betydning indenfor sygehuspleje og har kaldt denne type kundskab for
individualiserende (Elstad og Hamran 1995:105, se ogsa Hamran 1992:78,83).
I denne sammenheng kommer det, jeg har kaldt den holistiske orientering,
nermest denne individualisering. Computerprogrammet Stella bade er og opleves
som et mere offentligt dokument end det gamle Kardex-system. Det er det bl.a.
fordi programmet kan vere tilknyttet andre programmer som f.eks. Gerix, der
giver mulighed for at indhente oplysninger fra Stella og bruge dem til at fa
oversigt over forbrug m.m. (jf. ogsé kap.3.4). Sterre offentlig tilgengelighed
betvder opsl, at det bliver endnu vigtigere at holde eje med, hvad der skrives og
at det skrevne er i overensstemmelse med reglerne, En viden om dette gor, at det
opsd opleves som mere offentligt. For de oplysninger, som nedfieldes i Stella
betyder dette, at kun det mest nedvendige skrives her. Computeren kan siledes
siges bide at gribe ind i og begrense den formelle og den uformelle kundskab
om omsorgsmodtagerne.

Marie Campbell, som i et empirisk forskningsarbejde specielt har fokuseret
pé betydningen af en "computerisering” af canadiske sygeplejerskers arbejds-
proces, finder bl.a., at computeren ikke erstatter de uformelle andre redskaber i
arbejdet, men derimod kommer i tilgift til disse. Hendes fund peger siledes pa
umuligheden af "helt” at fierne de uformelle redskaber. Samtidig finder hun, at
computeriseringen ikke desto mindre forandrer kvaliteten af sygeplejerskernes

kundskab om patienterne. Campbell perspektiverer desuden forstielsen af denne
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computerisering ved at sette den i sammenheng med sterke indslag af bade
"management”-fokusering, altsd fokusering pa mulighederne for ledelse og
styring, samt effektiviseringsstrategier i det canadiske helseviesen; og 1 forhold
til den sammenhang har computeren en vigtig funktion som dokumentation af
og kontrol med arbejdet (Campbell 1992). Campbells fund kan saledes
underbygee den kritiske forstielse af computeriseringen, som ogsi denne studie
viser, altsd at det ikke er muligt at indfere krav om dokumentation af arbejdet,
uden at det ogsa fir konsekvenser udover selve dokumentationen.

Set fra et arbejdstagerperspektiv kan rapporteringen til computeren imidlertid
virke som en lettelse af arbejdet og dermed aflaste de ansatte; maske ikke mindst
i forhold til den psykisk tunge del af arbejdet, fordi de ansatte da ikke lengere
behaver at gi og huske hinanden pa forhold hos plejemodtageren, de behever
ikke tage sA meget med sig hjem i tankerne, de kan lettere gore sig ferdige med
arbejdet. Computerens indferelse ger det mindre nedvendigt med felles-
bearbejdninger af feks, sterke folelsesmeessige indiryk fra arbejdet som denne
fra for omorganisernngen:

"Jeg tar aldri arbeide med mig hjem sdnn tankemessigt egentlig, men jeg
var appe | en situasjon, som var forferdelig med en mor som dode fra tre
sma barn og det gikk veldig inn pa mig, op da kunne jeg komme inn og
jeg kumne hegynne & grdte pd gruppen og alle var der, og de lukket
daren ag vi hadde lunch der og pratet veldig mye om det, sa vi er flinke
til a ta vare pa hverandre”

(Fra interview i 1990 med Kirsten, svgepleferske.)

Computerens indferelse har gjort det mindre selviolgeligt at tilstrebe narhed
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til den enkelte plejemodtager, fordi rapporteringen til Stella potentielt giver en
oplevelse af at have fierdiggjort arbejdet bade konkret og psykisk. I sin kerne
indeholder dette et brud med det, som man kunne kalde for en af det
individualiserede omsorgsarbejdes byggesten, nemlig muligheden for involvering
I plejemodtageren, optagetheden af denne, koncentrationen om denne.
Computeren medvirker til at gore det letiere at koncentrere arbejdet hos den
enkelte omsorgsmodtager om opdragei. Dette behover imidlertid ikke sta i
modsetning til, at computeren ogsd kan opleves som et godt verkie) |

dagligdagen; et lignende torhold gzider for omsorgskontrakten.

Omsorgskontrakten

Det er ikke valmindeligt at pore brug af en eller anden type kontrakter, ogsa
nir der findes klare op sterke emotionelle bind mellem mennesker, som f.eks.
1 &pteskabelige relationer, selvom kontrakter maske forst og fremmest forbindes
med lejeforhold, ansettelser olign. Alligevel peger det empiriske materiale i
denne studie pa, at der knytter sig modsztningsfulde forhold til indforelsen af
kontrakter” i den hjemmebaserede omsorg,

Indfarelsen af omsorgskontrakter kan knyttes til den samme generelle
individualiseringsproces som idéen om primersygepleje, fordi den bade fokuserer
pa modtagerrettigheder og egenomsorg (altsa egne pligter) pa den ene side og

indkredser omsorgsgiverens pligter pa den anden side. Med andre ord baserer

Y AT o til kaldes disse omsorgskontrakter ogsd for tienesteaftaler,
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idéen om omsorgskontrakien sig pa en gemsidig ansvarlighed, hvilket er en
tendens, som ogsa pa et mere generelt niveau kan findes indenfor velferdsstatens
udvikling.” Den ogede ansvarlighed betyder altsa flere pligter pa bide giver- og
modtagersiden. Det er specielt denne indferelse af omsorgskontrakten, som giver
associationer til at betragte omsorgsinteraktionen ogsa som en forhandling
mellem to parter. Samudig kan omsorgskontrakten siges at legitimere
anvendelsen af betegnelsen bruger for omsorgsmodtageme. Jeg skal gennem to
konkrete eksempler pa omsorgskontrakter forsege at vise, hvordan bade bruger-
begrebet og forhandlingsaspektet bliver fremtreedende (se bilag 2a og 2b, 5.516-
522).

Nir en person fir tildelt hijemmehjelp eller hjemmesygepleje, far denne en
orientering om disse tjenester og der fattes et "vedtak".” "Vedtaket" er det
formelle grundlag for en eventuel klage, dvs. at det kun er det, som stir i
"vediaket", der kan klages over.® Ligesom i andre aftaler kan det konkrete

indhold af kontrakten i en eventuel konflikt siledes blive af veesentlig betvdning

I ogsh den endring, som fiolger sprogbrugsendringen fra “forsorg” Gl "omsorg™ til "jenesier®,
se 1 appendix 5570,

" Det norske ord vedtak kan oversattes med "beslutning” eller “aftale™, men jeg bruger og har
brugt det norske ord i teksten, fordi overszitelsen medforer en nuanceforskel og derved ikke i
tilstreckkelig grad viser hen til. at der er tale om noget formaliseret.

" "Den som er wenig i sclve tildelingen av sosiale tjenester, det vil 5i i vedtaket, kan klage til
fylkesmannen, Bestar uenigheten | maten tjenesten utferes pé, eller at man mener at kvaliteten er for
darlig, faller dette utenfor sosialtjenestelovens klagesystem. [ slike tilfeller ma man - som for vanlige
tienesiekjop - ta saken opp med den ansvarlige for tjenesten, som regel kommunen” {Utkast il
rundskriv om kvalitet 1 pleie- og omsorgstjenestene, Sosial- og helsedepartementel. [996)
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for konfliktens udfald. I det ene eksempel, som gelder hjemmesygepleje,
indvilliges hjelp til to typer injektioner, og under punktet “vilkar" stir nsvnt
modtagerens pligter, som her drejer sig om, at patienten selv ma serge for, at de
aktuelle medikamenter til brug for injektionerne befinder sig 1 hjemmet, nar den
ansatte fra hjemmesygeplejen kommer.” Saledes er altsd ogsi modtageren palagt
et ansvar i tilknytning til denne tildeling af en hjemmesygeplejetjeneste. Nar det
gxlder det andet eksempel om tildeling af hjemmehjelp, gelder tildelingen her
folgende opgaver: vask af gulve i kokken og badeverelse, stevsugning,
vinduesvask 2 gange pr. dr, hjzelp til at haenge vasketaj op og hjzlp til at rede
sengen. Hjemmehjelpsmodtagerens pligter drejer sig dels om at have de
fornedne hjelpemidler til brug for rengeringen hjemme {jf. "Orientering om
hjemmehjelp"), dels om en betaling af en egenandel, som i dette tilfaelde altsa
er 35kr. pr. time og endelig om at udfere de opgaver, som vedkommende selv
er i stand til. Det drejer sig her om at terre stav af, vaske o], skrive indkebsliste
{som hjemmehj®lperen afleverer hos kebmanden), lave mad og vaske op. De
tjenester, som modtageren itelge kontrakten tildeles, er noje afpasset det, som
modtageren selv kan klare at udfere af opgaver. Omsorgskontrakten er i den
forstand baseret pa en forhandling om det, som hver af parterne kan tilbyde at

gore. Af aftalen fremgiir altsi nojagtigt, hvad tjenestens (altsa forbrugets) indhold

AT Jeg antager, at det er fordi denne patient har en helse, som gar vedkommende i stand 1l selv at
skaffe sig medicin, at vedkommende bliver pilagt en sidan type pligt. Ofte vil deste imidlertid ikke
kunne lade sig gore.
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bestar at og hvad det koster (nar det gzlder hjemmehjzlpen). Det er denne
detaljerede beskrivelse af det konkrete indhold i tjenesten, som medvirker til
tendentielt at give tjenesten en karakter af forbrugsvare, som kunden enten kan
veere tilfreds med eller klage over.™ I forhold til klagesager har disse kontrakter
vist sig at vmre nyttige, fordi de klargerer hvilke krav, som kan stilles til
tienesteudeveren, og gennem bl.a. Stella bliver det da muligt at dokumentere det
arbejde, som faktisk er gjort. I forhold til klagesagerne kan kontrakterne altsh
have en praktisk anvendelig funktion. Pi den anden side er denne detaljerede
beskrivelse af arbejdet en indgriben i den konkrete omsorgsinteraktion, fordi den
bryder med principper som fleksibilitet og uforudsigelighed i interaktionen.
Samtidig bliver den en indgriben i prioriteringen af forskellige typer opgaver,
fordi dét, som ikke stir i kontrakien, ikke kan forventes at modtages. Har
hijemmehjelpsmodtageren f.eks. et solvfad, som er et arvestykke, hun ensker at
fi pudset, kan hjemmehjzlperen holde sig til kontrakten for at alvise en sadan
opgave, Eller har en hjemmehjalpsmodtager feks. oplevet et dedsfald i familien
og vil bruge tid pa at snakke dette igennem, kan vedkommende strengt taget ikke
forvente dette, nar det ikke fremgdir af kontrakten, at der kan bruges tid pa
stottende samtaler. Kontrakten styrker med andre ord en prioritering af synlige

og verbaliserbare konkrete opgaver og bidrager samtidig 6l at fastholde det

" Gratens eldrerid har udgivet en lille pjece "Om klage og kiagebehandling”, som brupes af
afdefingen for Pleje og Lmsorg,
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skjulte omsorgsarbejde 1 sin usynlighed (jf. kap.6). Det er ligeledes en
konsekvens af den formalisering, som kontrakten er udtrvk for, at den styrker et
omsorgsarbejde, som er fragmenteret, fordi detaljepreeciseringen betyder, at der
er en riekke konkrete enkeltopgaver, som skal geres; dermed fjernes fokuseringen
fra omsorgsmodtageren til opgaverne, hvilket netop er 1 strid med den helheds-
orientering, som ogsa har varet en intention med idéen om primarhjelp. Selvom
man siledes kan sige, at omsorgskontrakten i praksis har en nyttig funktion, er
den altsa pa den anden side et vazsentligt brud med den fleksible hensyntagen ul
den enkelte modtagers behov, individualiseringen af modtageren og det at have
et rum for, at giveren og modtageren gennem deres konkrete interaktion selv
definerer indholdet af madet.

Bade primaerhjelp, indferelsen af computeren og omsorgskontrakten harmo-
nerer altsd med en udvikling, som man ogsa pa et mere generelt mveau kan finde
knyttet til velfeerdsstaten. I det felgende skal jeg vende tilbage til det konkrete
made mellem omsorgsgiver og -modtager og jeg skal forsege at udrede, hvordan
en kensspecifik forstaelse af giverens orientering i denne interaktion kan
medvirke til at forstd den specielle type gensidighed, som kan findes i

omsorgsinteraktionen.
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8.6 Altruisme - mellem ensidiched og gensidighed

Pi trods af at altruismebegrebet har en sociologisk oprindelse, anvendes det
meget lidt indenfor samfundsvidenskaberne. August Comte, som var den forste,
der definerede begrebet sociofogr, var ogsd den, som definerede begrebet
altruisme, som ikke-selvisk hensyn til andres velferd (jf. Wispé 1978). Bl.a. fordi
interaktionsteori i sociologien til dels har vaeret preeget af traditionel bytte-
teoretisk tankning, har altruismebegrebet ikke haft nogen sterre udbredelse,
eftersom denne type tenkning vanskeligt kan inkludere handlinger, som ikke
styres af ensket om at vinde egne fordele. Begrebet er desuden blevet brugt
forskelligt. Mens biologeme har givet det et indhold, som handler om heroisk og
selvdestruktiv adfeerd til fordel for den anden, har samfundsvidenskaberne
derimod inkluderet enhver ikke-selvisk adferd orienteret mod andre som
altrmstisk adferd. Felles for disse indholdsbestemmelser er imidlertid
orienteringen mod den andens velfeerd og en ikke-triviel selvopofrelse i forhold
til denne orientering, Graden af selvopofrelse er saledes én af dimensionerne i
altruismebegrebet, som kan variere. En anden knytter sig til tolkningen af, hvad
man skal opfatte som altruistisk adfeerd. Dette punkt hznger ikke kun sammen
med selve det at skulle afklare, hvad der er altruistiske handlinger, men ogsi
med noget essentielt 1 altruismen, som handler om, at det - pi samme made som
begrebet omsorgsarbejde - ikke kan defineres og indkredses konkret; det er slet

og ret diffust i sit indhold. Og en tredie diskussion handler om, hvad der betinger
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en altruistisk adferd, og her gar yderlighederne mellem sociale forklaringer i den
ene ende og biologiske forklaringer 1 den anden ende (ibid.). Altruismebegrebet
kan altsa indsnevres og udvides afh@ngig af, hvilket indhold disse dimensioner
gives. Desuden kan altruismebegrebet bruges pd forskellige niveauer. Oftest
bruges begrebet i forhold til adferd pa et mikro-niveau, men det kin ogsd bruges
1 forhold til et mere generelt niveau., Velferdsstatens fordeling af ekonomisk
hjzlp og enester kan f.eks, betragtes som social altruisme (Pinker 1979).

En vasentlig indvending mod begrebet i forhold til studier af social adfeerd
har veeret, at det forudsetter muligheden for en ensidighed i en interaktion.
Begrebet kan siledes kritiseres for at brvde med de mest karakterisktiske former
for social adfeerd; mens den "rene” egoist har sveert ved 1 det hele taget at finde
en mening i socialt liv, er det sociale liv for den "rene” altruist en umulighed.
Medvirkende til den strenge forstaelse af ensidigheden har ikke mindst veeret, at
der i forholdet mellem altruisme og egoisme fokuseres mere pd deres
modsztningsforhold end pi deres ligheder.™ Andre peger imidlertid pd, at denne
divergens er musvisende, fordi egeninteresse og faellesinteresser oftest er sterkt
sammenblandede (ibid. ). Ser vi feks. pd hjemmehjalpernes fagforeningsinteresse,
er dette pd den ene side udiryk for en egeninteresse (set i relation til andre-
interessen for klienten), men samtidig er denne interesse ogsa udtryk for en

feellesinteresse (med de andre hjemmehjzlpere). Egeninteressen kan altsd i dette

¥ S feks. Martinussen 1984:52,
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eksempel fremmes gennem fellesinteresse, som i dette tilfelde indeholder
solidaritet. Abner man op for at lade begrebet altruisme vere meget bredt, kan
det blive vanskeligt at adskille det fra f.eks. begreber som hielp og omsorg og
bliver det for snevert, kommer det alisd til at bryde med forstielsen af
mennesket som et grundleggende socialt vesen.

Hele denne diskussion om ensidighed og gensidighed rammer noget heit
centralt i omsorgs-interaktionen, og specielt, nir altruismen knyttes til kon. En
rekke kvindestudier peger pa orienteringen meod andres velferd som en
kvindespecifik adfierd udviklet gennem det traditionelle socialiseringsmenster
(Prokop 1978, Ve 1982 og 1984, Serensen 1982, Waemess 198%a). Kvinder
cocialiseres mere end mend til at orientere sig mod andres behov og
velbefindende. Bjorg Aase Serensen finder, at denne altruistiske adferd i
kvinders dobbeltarbejdende rolle som lsnarbejdere og madre/zgtefeller kan fore
til udviklingen af en type rationalitet, som hun kalder "ansvarsrationalitet™ og
som stir i modsztning til den dominerende rationalitetsform i1 virksomheder
(Serensen 1982). Ansvarsrationalitet knytter sig siledes specifikt til kvindens
dobbelt-arbejdende rolle, fordi ansvarlighed i forhold til hjemmet og familien
tvinger kvinden ind i at skulle forholde sig bade til virksomhedens"

rationalitetsform (ofte kaldet "den teknisk begrensede rationalitet” (Serensen

" Begrebet er aprindelig udviklet i tilknytning il en kvindestudie af Berit As (1976). men er da
viderendviklet af Serensen (jf. Ve |989)

P norsk "hednft®,



1982, Ve 1989) og til ansvarsrationaliteten. Pi samme made knytter Waerness'
begreb om "omsorgsrationalitet” (1984) sig til omsorgsarbejdet (udviklet i
tilknytning til studier af det lonnede omsorgsarbejde) og stir | modsetning til
det, som traditionelt betragtes som rationelle handlinger p4 arbejdsmarkedet. Ofte
bruges begreberne "ansvarsrationalitet” og "omsorgsrationalitet™ siledes om
hinanden, selvom de er udviklet i forhold til forskellige empiriske felter. Det er
et kerneelement i disse alternative rationalitetsformer, at andre mennesker ikke
er midler for udeverens handlinger, men derimod méil, og i denne studie finder
jeg eksempler pid denne type alternativ rationalitet gennem dels hjemme-
hizlpernes andre-orientering og dels de hjemmesygeplejeansattes orientering mod
personligt individualiseret omsorgsarbejde. Der er tale om handlinger, som er
aktive, bevidste og reflekierende. Derfor er de rationelle. Samtidig harmonerer
de ikke med den dominerende udvikling i arbejderne, som jeg har samlet j
begreberne professionalisering og institutionalisering. Derfor er de alternativer.

Det seregne ved altruismen er altsd kombinationen af undertrykkelse og
protest, og derfor bliver det specielt vigtigt at forholde sig til ensidigheds-
diskussionen i denne sammenhang. PA hvilken made er omsorgsinteraktionen
ensidig, hvis den er det, og hvad handler denne selvopofrelse om? Dette bliver

vigtige spergsmal i forhold til forstdelsen af omsorgsinteraktionen.

I Hamran kalder ogsé denne omsorgsrationaliter, specifikt i forhold til sygepleje, "plejerationalitet”
(s Hamran 1987

466



Asplund definerer det, han kalder social responsivitet pi felgende made :
“Tvi (eller flera) personer #r socialt responsiva, nir de inom ramen for
en pagiende process eller beteendesekvens tar notis om varandra och den
ena partens beteende &r ett ikta gensvar pa den andra partens beteende -

och vice versa i ett fortghende viixelspel” (Asplund 1987:10,11).

Han eksemplificerer dette med to mennesker, som i en samtale vekselvis taget
ordet og derigennem udfylder hinanden i en samtale. Dette er pd en made en
streng fortolkning af "gensidighed" og samtidig peger den pé det vigtige, at det
"rene” sociale er betinget af ensartede funktioner for de to parter, som indgar i
interaktionen: man hilser pa naboen og modtager en genhilsen og det samme
pelder naboen. Begge er bade pivere og modiagere. 1 omsorgsinteraktionen har
vi derimod at gore med en interaktion, hvor den ene er defineret som giver og
den anden som modtager. Denne forskel bliver tydelig, nar man relaterer
omsorgsinteraktionen til Asplunds begreb om "social responsivitet”. I en eller
anden grad foregar der et vekselspil, men dette kan ikke karakteriseres som
social responsivitet. Derfor er det maske mere frugtbart - 1 stedet for at stille
spergsmil ved gensidigheden - at tage udgangspunkt i, at der altid findes en
eensidighed i omsorgsinteraktionen, men at denne har en specifik og seregen
karakter sammenlignet med f.eks. de mest elementare hverdagslige sociale
interaktioner, som Asplund behandler. Nar den alwuistiske handling skal
eksemplificeres, er det ofte forholdet mellem mor og bam, som fremhzves (se
Feks. Martinussen 1984), men madre selv vil neppe karakterisere interaktionen
med harnet som ensidig; den er jo tvettimod noget af det mest gensidige, som
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findes. Indenfor antropologi findes et begreb, som knytter altruisme sammen med
gensidighed, og én af de tre varianter af gensidighed”, som opstilles, bliver
specielt nyttig for denne sammenheng. Det er begrebet generaliseret sensidighed
{5ahlins 1965). Det defineres som en altruistisk handling karakteriseret ved, at
der gives en eller anden type hjwlp til den anden part uden nogen forudsetninger
om "returnering”, og specielt vigtigt er, at der ikke forventes nogen "returnering"
af materiel karakter. Det vigtige bestdr altsd ikke i, at der ikke sker nogen
returnering, men at returneringen ikke forventes. Returneringen er med andre ord
mrelevant, men det betyder pd den anden side ikke, at der ikke findes en
gensidighed. At Sahlins bruger en mor, der ammer sit barn, som eksem pel pd en
generaliseret gensidighed, klargerer dette, Begrebet generaliserer gensidighed er
siledes frugtbart for denne sammenhmng, fordi det giver en teoretisk
indfaldsvinkel til at fa indsigt i den smregne type gensidighed, som findes i
omsorgsinteraktionen. Der er altsh kun tale om ensidighed i OMmsorgs-
intetaktionen, hvis man begir den fejl at bruge samme malestok for bide
Omsorgsgiverens og omsorgsmodtagerens handlinger. Generaliserer man derimod

forstaelsen af det gensidige, bliver det netop muligt at indfange den type

" Antropologen Marshall Sahlins (1965) model {refererct | Ve 1984} indcholder gencraliseret,
balanceret og negativ gensidighed. Modellen er udviklet i tilknytning til studier af primitive samfund.
Mens den generaliserede gensidighed er mest personlig, er den negative gensidighed mest ekonomisk
preget, Den negative gensidighed og den balancerede gensidighed adskiller sig fra hinanden ved at
tarstnazvnte er udiryk for en interessekonflikt mellem parterne ivierksat ved. at hver af parterie sager
ol maksimere sine interesser mest pd bekostning af den anden part, mens den sidsingvnte er udirvk for
felles interesser,
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handlinger, som findes indenfor omsorgsinteraktionen. Socialpsykologen Harriet
Holter anvender et begreb, som har stzrk lighed med begrebet om generaliseret
gensidighed, nemlig begrebet identitetsfeellesskab, som indeberer, at den ene part
identificerer sig med den anden parts velfierd, og at dette kin ske i et sadant
omfang, at det skader vedkommendes egne interesser.” 1 forhold til Weemness
indholdshestemmelse af beprebet omsorgsarbejde findes altsd her en type
specificering, som kan siges at supplere fokuseringen pi omsorgsarbejde som et
arbejde, der udveksles i en relarion med en fokusering ogsd ph relationens
indhold og tilblivelse. Man kunne kalde denne supplerende forstdelse for en
- teraktionistisk indfaldsvinkel, som ogsd skal sette fokus pa parternes gensidige
fortolkning af hinandens adfzrd og medet mellem disse fortolkninger. Mens den
relationelle forstielse setter spergsmilet om over-‘underordning og magt i fokus,
cetter den interaktionistiske forstielse alts indholdet af gensidigheden 1 fokus
og herunder ogsé en eventuel anvendelse af magt. Skal vi forsth det konkrete
omsorgsmade, peger denne empiriske studie pa, at det bliver vigtigt at inddrage

begge disse indfaldsvinkler.

“ Holer skelner mellem tre tvper interaktion: interessekonflikt mellem parterne, feelles inferesser
mellem parteme og identiteisfallesskab (Holter op Hem 1982},
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8.6 Afsluttende kommentarer

Omsorgsinteraktionen handler i sin kerne om i den ene ende frivillige og i
den anden ende tvungne valg i forhold til et uendeligt spekter af narhed og
distance. | denne studies empiriske materiale er det hjemmehjzlpernes
husmorrolle og de hjemmesygeplejeansattes orientering mod  personligt
individualiseret omsorgsarbejde, som aktualiserer diskussionen om nerhed, mens
det er arbejdstagerrollen og den opdragsorienterede rolle, som aktualiserer
diskussionen om distance. Og nar det gelder modtagersiden viser de otte
typologier (jf. kap.7), at variationerne i forhold til behovet for nerhed eller
distance er uendelige, ikke kun blandt modtagerne indbyrdes, men ogs:a hos hver
enkelt modtager. I modsetning til hvad man miske kunne forvente, er det vigtigt

ikke at tage ensket om nerhed som en selviolge, specielt ikke fra modiagersiden.

Nerhed kan i visse tilfelde netop indebare distance, fordi det er naerheden, som
gor det muligt at {4 indsigt i et eventuelt onske om distance. Samltidig er
nzrheden et grundleggende princip for omsorgsinteraktionen, nér Omsorgs-
arbejdet skal gives med omsorg,

Det er hjemmehjzlpernes andre-orientering, som aktualiserer inddragelsen af
altruismebegrebet, og defineres altruisme bredt nok, som det feks. gores af
Comte, sa kan ogs orienteringen mod personligt individualiseret omsorgsarbejde
hos de ansatte i hjemmesygeplejen inkluderes. Dette finder jeg imidlertid mindre

frugtbart i forhold til en forstielse af omsorgsinteraktionen, fordi det derved
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bliver for let at springe hen over selvopofrelsesaspektet og dermed undertryk-
kelsesproblematikken. Eller sagt pa en anden mide: da tages der ikke nok hensyn
til, at betydningen af ken samspiller med mange andre faktorer. Som kvinder
socialiseres bide hjemmehjmlperne og de ansatte i hjemmesygeplejen til en
orientering mod andres velferd, men allerede her findes en forskel, som 1 detie
materiale méske ikke mindst har med generationsforskelle at gere (jf. kap.4).
Mens den ®ldre generation i hej grad kan siges (ensidigt) at vere socialiseret til
at orientere sig mod andres velfeerd, er den yngre generation - | dette materiale
farst og fremmest reprazsenteret ved sygeplejerskemne - socialiseret til denne
orientering pa en sadan made, at den ikke skader egen velferd. Orienteringen
mod andres velfierd skal med andre ord kunne kombineres med egen velfaerd.
Derfor indstiller den nye generation kvinder sig tidligt pi et liv, som kan gere
dem selvstendige og uafhzngige, og det er da indenfor disse rammer, at
orienteringen mod andres velferd (egen familie, offentlige tjenester m.v.) kan
komme ind. Undertrykkelsesdimensionen har sdledes at gore med graden at
autonomi i kvindens situation; dvs. at nir kvinder har en svag autonomi, som det
har vaeret udbredt indenfor egteskabet, far altruismen en klarere undenrykkende
effekt (Ve 1984). Graden af autonomi kan ogsd forklare, hvorfor
hiemmehjelperne i denne studie har sterre risiko i denne retning, end det er
ilfeldet for de ansatte i hjemmesygeplejen, idet professionaliseringen har graden

af autonomi som ¢én af sine udslag. Professionaliseringen ma saledes ogsa
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betragtes som en faktor med vaesentlig betydning for, hvordan ori enteringen mod
andres velfierd konkret kommer til udtryk,

De betragtninger, som jeg har gjort i forhold til at forsta omsorgsinteraklionen
viser, at denne i hej grad er preeget af uforudsigelighed og gensidigheds-
fortolkninger, som giver den karakter af en egen social virkelighed. Nazrhed kan
ikke skabes gennem tvang, pligter samt defineret og tildelt ansvarlighed, men ma
i haj grad basere sig pa frivillighed, subjektive forstielsesrammer o0g egen
oplevelse af ansvar., [ forhold til omsorgsinteraktionen peger denne studie siledes
pd, at hvis man skal tilstreebe (frivillig) nerhed | medet mellem giver og
modtager, md dette made gores mest muligt vathengigt af de strukturelle
betingelser for madet. Ud fra en Lipsky'sk teenkning er det med andre ord vigtigt
at bevare et handlingsrum | omsorgsmedet. [ stedet for at detaljeregulere indhold
og pligter vil nmrheden snarere kunne styrkes ved at lade den enkelte
omsorgsgiver og -modiager forhandle sig frem til en egen lesming. Da vil man
maske kunne styrke grundlaget for, at det er Kari og fru Amundsen, som medes,
Den type forhandlingssituation, som udviklingen i den hjemmebaserede omsorg
har skabt mellem parteme, er imidlertid snarere karakteriseret ved en afpersoni-
ficering. Men forhandlingssituationen indeholder ogsi muligheder for at personi-
ficere og individualisere parterne, og is®r hvis man erstatter detaljestyringen med
en langt hajere prad af fleksibilitet for, at de to parter, indenfor visse nedvendige

rammer, kan forhandle sig frem til en i hajere grad uformel afiale imellem sig,

472



Kapitel 9

Afslutning: Omsorg som arbejde

4.1 Et sammenfattende overblik

Arbejdets delings- og specialiseringsproces er indenfor en sociologisk
teoritradition af sociclogiens klassikere blevet set pa som kemen i den moderne
kulturudvikling (Beckman 1981:24). Der er med andre ord tale om en af de mest
grundlzggende processer i samfundet siden industrialiseringens begyndelse og
den kensbestemnte arbejdsdeling, som har gjort kvinder til de ansvarlige for
husholdet og mand for indtegten til husholdet, er en del af denne
grundlazggende proces. Fremveeksten af velfeerdsstaten medvirker til at rokke ved
grundvoldene for denne kensbestemte arbejdsdeling, ikke fordi det er et formil,
men fordi denne fremvaekst setter en differentieringsproces af omsorgsarbejdet
i gang. Ligesom samfundet som helhed har gennemgaet en moderniseringsproces
_ via altsi ikke mindst arbejdsdeling og -specialisering - kan dette ogs siges om
omsorgsarbejdet. Udviklingen af velferdsstaten har fort til, at der | dag tindes
en lang rekke varianter al omsorgsarbejde og at der ikke lengere findes en
selvfalgelig forbindelseslinie mellem omsorgsarbejde - kvinder - og ulonnet

arbejde. Variationerne hmnger sammen med graden af lonnethed, graden af
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nerhed til modtageren, graden af formalisering og graden af offentlighed i
arbejdet; og i historisk forstand er det det uformelle, ulonnede familizre
kvindelige omsorgsarbejde i den private sfiere, som udger en oprindelig type
omsorgsarbejde. Velfiwerdsstaten overtager ikke dette arbejde, men lepper
grundiaget for, at en mangde nye typer kommer i tilgift og forandrer dermed
samtidig ogsa den oprindelige type, Differentieringen af omsorgsarbejdet betyder,
at vi 1 dag ikke leengere kan tale om omsorgsarbejde under ét, men ma prazcisere
hvilken type omsorgsarbejde, vi taler om. Jeg antager, at det aldrig har veret
enkelt at definere omsorgsarbejde, heller ikke da kun den oprindelige type var
dominerende, men differentieringsprocessen har ikke desto mindre medvirket til
at oge kompleksiteten i dette og har ievrigt selv bidraget til i det hele taget at
gare dette forskningsmeessigt interessant.

I den (historisk) oprindelige type omsorgsarbejde udveksles dette arbejde i en
personlig og neer (ofte familizr) relation mellem to parter. Det socialt set relativt
enkle i denne relation’ handler om, at der kun findes to parter knyttet til denne
type omsorgsarbejde. Differentieringsprocessen eger det komplekse ved at foje
en tredie part til relationen. Hvis vi ser pad dette fra omsorgsrelationens
perspektiv, bliver den tredie part velfmrdsstaten, Men ser vi pa dette fra
arbejdstager-arbejdsgiver-relationens perspektiv, er det omsorgsmodtageren, som

bliver den tredie part. Det er indenfor dette sidstnavnte perspektiv, at man kan

' Dette udelukker ikke, at relationen feks, emotionelt set kan viere meget kompliceret.
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Larakterisere det lennede omsorgsarbejde som et "trekantyrke” (Sellerberg 1973),
nér det sammenlignes feks. med industriarbejde; eller med andre ord som et
arbejde specifikt karakteriseret ved denne relation til en omsorgsmodtager, ogsa
nir det sammenlignes feks. med bureaukratiske funktioner (Gundelach og
Schmidt 1991). Forfelger vi den type kompleksitet, som drejer sig om, at
velferdsstaten bliver den tredie part, betyder dette, at OMSOrgsgiveren ma
igennem en proces, Som gor vedkommende til arbejdstager og omsorgs-
maodtageren mi igennem en proces, som ger vedkommende til klient eller patient.
Dermed forandres samtidig relationen mellem om sorgsgiver og modtager, selvom
disse to parter stadig findes som to parter ogsi. Nar modtageren forholder sig til
omsorgsgiveren, forholder vedkommende sig i tilgift til en representant for
velferdsstaten, en kommunalt ansat og en erhvervsudever (altsd en person med
en bestemt type erhvery). Og nir omsorgsgiveren forholder sig til -modiageren,
forholder vedkommende sig ogsa til en velferdsklient {eller -patient). Relationen
fir med andre ord flere "liv"; den udger fortsat en personlig relation mellem to
mennesker, men disse to ma nu forholde sig til hinanden som flere typer partere,
fordi de begge to ogsa indgir i en relation til velfazrdsstaten. Velferdsstaten bade
organiserer relationen mellem amsorgsgiver og omsorgsmodiager og indgar i en
relation til hver af parterne, som arbejdsgiver for omsorgsgiveren og som stat for
en medborger. Denne kompleksitet har jee i athandlingen analytisk grebet an ved

hjzelp af rollebegrebet (jf. opsa figur 2, 5.63). Rollebegrebet gor det muligt bade
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at samle og holde dele indenfor samme rolle (omsorgsgiver- og
omsorgsmodiagerrolle) adskilt. Og rolleteori gor det muligt at fokusere bide pa
forhandskentruktioner af en rolle (rolle som forventnin ger om en bestemt adferd)
og pa konstruktioner af en rolle (den enkelies fortolkning og praktiseren af
rollen). Med andre ord er rollen bide socialt bestemt og socialt konstrueret,
Denne blanding af forhindskonstruktion og ny konstruktion kan, men behaver
ikke at foregd gnidningsfrit; og da det i denne studie bliver serlig viptigt at
behandle de situationer, hvor denne blanding ikke foregir gnidningsfrit, har det
veeret frugtbart at inddrage rolledilemma-begrebet, praciseret ved en sociologisk
ambivalens (Merton 1976) for at holde det adskilt fra en psykologisk ambivalens.

Det dilemma, som jeg behandler i athandlingen, handler om det, som opstir
| et omsorgsarbejde, nir dette sammensztes af (det historisk oprindelige)
omsorgsarbejde og den type arbejde, som samfundsmassigt er og har varet det
mest dominerende, altsa det lennede arbejde i den offentlige sfaere (Wadel 1977,
[984; Serensen og Gustavsen 1980). Al skerpende omstendigheder for dette
dilemma er for det forste, at dette arbejde skal finde sted i omsorgsmodtagerens
eget hjem frem for i et offentligt rum, siledes at konkurrencen mellem de
vierdier, som er knyttet til det offentlige rum og de verdier, som omsorgs-
modtageren har udviklet og efterlever i sit private hjem, skerpes. Men for det
andet er det ogsd skarpende for dilemmaet, at den ene af de 1o typer arbejde,

tilsvarer en samfundsmassig norm for arbejde og dermed bliver et ideal for den
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anden type. Dilemmaet opretholdes af, at disse forskellige typer arbejde 1
princippet reprasenterer forskellige typer rationalitet. Det offentlige lannede
omsorgsarbeide skal bide indeholde den type rationalitet, som specifikt knytter
sig il denne type arbejde og som Waerness (1984) har kaldt en
omsorgstationalitet, og samtidig skal det indordnes en rationalitet, som pa et
averordnet niveau kan siges at herske pa det offentlige lennede arbejdsmarked,
nemlig en formdlsrationalitet. Mens den formalsrationelle handling er
karakteriseret ved, at den, som udferer handlingen, anvender formélstjenlige
midler for at na et resultat, som ligger ud over handlingen, er den
omsorgsrationelle handling derimod karakteriseret ved, at handlingen i sig selv
er mélet (Levlie 1990, Ness 1996). Her er altsd tale om et sammenstad mellem
to typer rationalitet, mellem en produktorientering og en procesorientering,
mellemn at gere mennesker til midler og mennesker til mil for handlinger (Ve
1990, De specifikke dilemmaer, som jeg har behandlet i afhandlingen, altsa
mellem at viere husmor eller arbejdstager for hjemmehjelpernes vedkommende,
mellem opdragsorienteret  omsorgsarbejde  og personligt  individualiseret
omsorgzarbejde for de hjemmesygeplejeansattes vedkommende og mellem at
viere henholdsvis underordnet og selvbestemmende klient samt typisk og tkke-
typisk patient {mange-roller-indehaver) kan alle ses som et udslag al et
sammenstad mellem disse to rationalitetsformer set fra henholdsvis en giver- og

en modtagerside. Nar det gelder hjemmehjzlperne, kan deres rationalitet knytiet
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til arbejdstagerrollen mere specifikt ogsi betegnes som en lenarbejderrationalitet
(Szebehely 1995), fordi overgangen til lenarbejdet er en seerhig bide aktuel op
historisk forankret ®ndring for deres vedkommende. Formdlsrationaliteten (og
lonarbejderrationaliteten) medvirker til at legge grunden for principper om
tidsstrukturering, produktivitet, effektivitet, forudsigelighed og ikke-nere
relationer i omsorgsarbejdet. Disse momenter er alle indeholdt i de to processer
for det hjemmebaserede omsorgsarbejde, som jeg har kaldt professionalisering
0g institutionalisering og Jeg skal forklare, hvordan disse heenger sammen med
de dilemmaer, jeg finder.

Nar Prokop (1978) kader de kvindelige produktivkrefter sammen med de
kvindelige produktionsforhold pa samme made som i de oprindelige marxistiske
begreber, peger hun pd vigtigheden af at betragte disse produktivkraefter indenfor
rammen af det system, som afsmtter sivel begrensninger som muligheder i
forhold til produktivkrzfterne (Eriksen 1989). Det er et lignende forhold, jeg
emsker at pege pa, nir jeg knytter arbejdstagerrollen og det opdragsorienterede
omsorgsarbejde samt den underordnede klient og typiske patient  til
professiomaliseringen og institutionaliseringen, mens jeg knytter den anden side
af rolleparrene til modprocesserne. De dominerende processer og deres kulturer
afsmtter allsd premisserne for omsorgsarbejdet, og selvom dette forst og
fremmest handler om begreensninger, findes her ogsa muligheder, hvorfor det har

vaeret vigtigt ogsd at tale om modprocesser. Tilsammen udger de dominerende
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processer og deres modprocesser omsorgsarbejdets produktivkreefter bare med
den forskel, at mens produktivkrafierne i Prokops model samler undertrykkelse
og protest eller det, som for denne sammenhang mere preecist kunne kaldes for
tilpasning og modstand, er disse i denne sammenhzng adskilt. Ligesom Prokop
definerer de kvindelige produktionsforhold som en del af de samfundsmaessige
produktionsforhold, gzlder dette ogsh  professionaliserings- og  institu-
tionaliseringsprocesserne. Ogsa de falger den dominerende udvikling og de
domiterende kulturer i samfundet. Derfor er hverken den tavse kundskab, som
jeg finder hos hjemmehjelperne, eller den varme kundskab, som jeg finder hos
de ansatte i hjemmesygeplejen, indeholdt i de dominerende processer, eftersom
disse kundskabsformer, fordi de er praksis- og erfaringsbaserede kundskaber, er
underordnet teoretisk og videnskabeligt baserede kundskaber 1 en dominerende
forstaelse. Derfor anser jeg dem snarere for at vere momenter 1| modprocesserne;
men samtidig befinder disse modprocesser sig altsa indenfor systempremisserne,

if. ogsi den Prokopske madel”

* Ifolge min gennemgang af Grounded Theory-traditionen {se s.96-105) er leariudvikling e centralt
sk ved denne tradition. En substantiv teori (se 5.102) om det offentlige hjemmebasercde arbejde i den
organisation, som jeg empirish baserer analysen pd, kan altsh ud fra det foreghende, sammenfattes i
falgende: Det offentlige hjemmebaserede omsorgsarbejde har gennemgacl en modemiseringsproces,
som giver sig udslag i en professionalisering, nir det gelder hjemmehjxipsarbejder, og en
institutionalisering, ndr det galder hjemmesygeplejearbejdet. Men fordi det offentlige hjemmebaserede
omsorgsarbejde har en bide historisk forankret og en opretholdt tilknyming til et arbejde med en anden
tvpe rationalitet end den, som pi et overordnet niveau knytter sig til den offentlige sfacre, findes i defte
offentlige omsorgsarhejde 1 modsatningsforhold, som i analysen er indkredset genner de dominerende
processer og deres modprocesser og S0m pé et individniveau giver sig udslag i rolledilemmacr i form
af sociologiske ambivalenser. Modemniseringen af omsotgsarbejdet folger alish den dominerends
samfundsmiessige udvikling, men efterlader samtidig et rum for en modkrafl.
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Indenfor en klassisk norsk arbejdssociologisk studie (Lysgaard 1961) finder
man, at en modstand mod den dominerende virksomhedskultur kan danne
udgangspunkt for et arbejderkollektiv, altsi en sammenslutning af arbejderne
kollektivt mod virksomhedsledelsen. Indenfor omsorgsstudier kan man finde
eksempler pd en overfersel af denne teori pd omsorgsarbejde (Ressner 1981).
Frugtbarheden ved denne overfersel er maske snarere, at den viser de specifikke
treek ved omsorgsarbejdet sammenlignet med arbejdet i en industriel virksomhed
end at den egentlig er anvendelig i forhold til at fa indsigt i den type af
modprocesser, som findes her. Det specifikke ved omsorgsarbejdet er jo netop,
al denne modstand ikke "kun" handler om en modstand mod en ledelse eller et
systent, men pa en kompleks mide er sammenvaevet med det, som er indeholdt
i relationer til klienter og patienter, siledes at modstanden feks. kan tage
udgangspunki i et forsvar for eller en loyalitet med omsorgsmodtagerne eller den
kan tage udgangspunkt i et forsvar for én omsorgsmodtager i forhold til en anden
eller andre omsorgsmodtagere i stedet for at tage udgangspunkt i mere specifikke
egne arbejdstagerinteresser. Disse kan bide indeholde en besk yttelse i forhold il
arbejdsgiveren (velfierdsstaten), i forhold til omsorgsmodtagerens potentielt
umeettelige krav samt ikke mindst altsd ogsd en blanding af disse. Nir jeg i
athandlingen pd omsorgsgiversiden behandler konflikten mellem en
arbejdstagerinteresse (dette kan ogsi omfatte en interesse for opdragsorienteret

arbejde) og den samtidige interesse for modtagerens velfard (dvs. de
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hestrebelser, som geres for at imadekomme henholdsvis den selvbestemmende
klient og patienten som mange-roller-indehaver) som et kernedilemma, er dette
altsd et sammensat dilemma. At udfere et arbejde, som indeholder disse
dilemmaer, betyder ikke, sadan som man maske kunne antage, at de ansarte altid
er tviviradige og usikre i deres konkrete optrzden i omsorgsmodtagernes hjem.
Der er netop ikke tale om et psykologisk dilemma, men derimod et sociologisk
dilemma, hvilket betyder, at bestemte strukturelle forhold medes af den
individuelles oplevelser af disse forhold og sammen skaber disse rolledilemmaet.
Dilemmaerne kan siledes ikke uden videre lases, men de kan derimod mestres,
dvs. at det er muligt at arbejde (ikke mod, men) med dem. Her finder jeg, at det
princip, som de ansatte i hiemmesygeplejen anvender for at mestre dette
dilemma, drejer sig om at gé ind pa patientens prazmisser, mens det princip, som
hiemmehjelperne sammenlignet med de ansatte i hjemmesygeplejen anvender for
al sppe at mestre dilemmaet, snarcre drejer sig om at meditage omsorgs-
madtagerens preemisser for deres handlinger. De to principper reprasenterer Lo
forskellige mader hvorpad man kan inddrage omsorgsmodiagerens virkelighed i
sine handlinger knytet til omsorgsarbejdet pa. Modstanden mod  den
dominerende kultur, som disse principper ogsa er et udtryk for, kan med andre
ord ikke adskilles fra det, som den enkelte arbejdstager indenfor de specifikke
rarmmer, som henholdsvis hiemmehjelpsarbejdet og hjemmesygeplejearbejdet er

underlagt, udvikler som omsorgsgivere i de konkrete refationer til omsorgs-
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modtagere,

Som et resultat af differentieringen af omsorgsarbejdet taler man i dag om to
hovedformer for omsorgsarbejde, det uformelle omsorgsarbejde i familien (som
jeg har kaldt den historisk oprindelige type) og det offentlige lennede
omsorgsarbejde (se feks. Jensen 1990). 1 kritikken af denne sidste, altsi det
omsorgsarbejde, som foregir i regi af velferdsstaten, peges der af og til pa, at
idealerne for dette arbejde ber hentes fra det nere familizere omsorgsarbejde.
Denne empiriske studie kan ikke stette en sidan socialromantisk teenkning om
omsorgsarbejde (ibid.). Den er urealistisk alene af den grund, at en historisk
model for omsorgsarbejde ikke si at sige kan "genindferes”. Den er
utilstrekkelig, nér denne oprindelige model ikke indeholder nogen retningslinier
t forhold til, at der findes en tredie part (velfzrdsstaten). Og endelig er den opsa
et misvisende ideal, nir den ikke forholder sig til de underordningsproblemer,
som ogsa findes i denne oprindelige type omsorgsarbejde. Denne studie viser
netop, at den yngre generation kvinder i modseetning til den ®ldre generation i
hajere grad foler ubehag ved underordningssituationer (se f.eks. 5427), og pa
baggrund af de m=ndringer, som er pavist i arbejdet (det gelder serlipt
professionaliseringen) vil dette betyde, at accepten af underordningsaspekter j
arbejdet vil blive stadig mindre i tiden fremover. Modprocesserne handler da
heller ikke om en tilbagefaring til den historisk oprindelige type omsorgsarbejde

(og figur 3, 5.76 i indledningskapitlet ma derfor ikke fortolkes pd den made),
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men derimod om, at der findes en modstand mod den dominerende kultur, som
peger i en anden retning end den, som professionaliseringen og institutio-
naliseringen peger i. Den méde, jeg inddrager ken pa 1 studien, kan medvirke til
at klargere dette.

Forstielsen af ken i empiriske studier kan inddrages pa forskellige mader
(Widerberg 1992). I denne studie er ken inddraget dels ved at studien behandler
et kvindearbejde, som fortsat nasten kun udferes af kvinder og tor en stor ded
opsi modtages af kvinder, og dels ved at ken ogsa er et perspektiv, altsa at
analysen tager specifikt hensyn til, at det er relevante forhold for kvinderne selv,
som inddrages til at forklare forhold i omsorgsarbejdet. Det er saerligt de roller
pa bade giver- og modtagersiden, som jeg knytter til modprocesserne, som
varetager dette kensperspektiv, fordi de dominerende kulturer i mindre grad ejer
rum for netop de forhold, som ikke har deres rodder i den offentlige Ionnede
sfere. Men studien viser ogsh hen til vigtige forskelle, som kan komme til udtryk
mellem altsa feks. forskelligt professionaliserede grupper af kvinder {som
hjemmehjzlperne og de ansatte | hjemmesygeplejen); og her ser jeg ikke bort fra,
at disse forskelle bliver mere tydelige, nar flere grupper kvinder, som i denne
studie. studeres samtidig, end nar de behandles hver for sig. Derfor mé figur 3
i indledningskapitlet ikke fortolkes sadan, at det er den nejagtig samme
alternative omsorgsmodel de to modprocesser peger pd, men derimod som en

markering af, at begge modprocesser viser hen til en alternativ model. For at
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indkredse denne model bliver det vigtigt at fare diskussionen om OMmsorg og

omsorgsarbejde videre.

9.2 Omsorg

Nar Warness (1982) adskiller begrebet omsorg fra omsorgsarbejde, er det
bl.a. fordi hun vil pege pa nedvendigheden af at se pa omsorg som en kvalitet
ved omsorgsarbejde, nir begrebet omsorg ses i forhold til begrebet
omsorgsarbejde.” Omsorg kan da med andre ord betragtes som en normativ
dimension ved omsorgsarbejde. Eftersom der ikke findes muligheder for at male
denne kvalitet ved hjzlp af objektive standarder endsige fremstille dens helt
konkrete indhold, er det empirisk vanskeligere at nzrme sig forstaelsen af
omsorg end af omsorgsarbejde, ogsl selvom omsorgsarbejde, som denne studie
viser, bl.a. indeholder usynlige eller skjulte sider og siledes ogsd har vanskeligt
mélbare sider. Indkredsningen af disse sider af arbejdet kan imidlertid vaere en
tilgang til at fa indsigt i mulighederne for at yde omsorp. Nar kvaliteten siledes
er subjektivt bestemt, kunne en evaluering af omsorgen altsd ske via modtagerens
vurderinger, altsi ved at lade modtageren afgere, hvorvidt der er tale om omsorg

eller ikke, Det er imidlertid et problem, at en sidan type traditionel tenkning i

* Dette udelukker alisd ikke, at omsorg kan vere noget mere omfattende end omsorgsarbejde (se
i det folgende).
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forhold til evaluering er baseret pa, at de evaluerende personer er raske og
relativt uathzngige mennesker. Mennesker, som derimod er athmngige af
offentlig hjmlp og dermed altid potentielt mi antages at have en angst for at
miste hjelpen - og i en forsterkende grad med de nye @®ndringer, som
omorganiseringen har indfart i den hjemmebaserede omsorg - kan ikke antages
at evaluere hjzlpen uden at de medtenker denne afhangighed. Hvis man i stedet
lod omsorgsgiveren evaluere hjelpen, ville detie imidlertid give endnu sterre
problemer, bide fordi modtageren kan viere helt uenig og fordi omsorgsgiveren
celv kan forveksle sin omsorg med formynderi, altsa en egen opfattelse af, hvad
der er omsorg for den enkelte modtager vafthengig af denne modtagers
subjektive vurderinger. Vanskelighederne med at fi indsigt 1, hvad omsorg
handler om, betyder, at det ikke er muligt at komme den nermere end ved at
forsege at indkredse den, feks. ved at pege pa momenter, som kan udgare
potentialer for den, hvis de altsad anvendes. Afhandlingen kan derfor i den
forstand sipes forst og fremmest at behandle omsorgsarbejde; men gennem
analysen af dette arbejde, og serligt gennem behandlingen af modprocesserne,
peger afhandlingen samtidig pa potentialer for at yde omsorgsarbejde med
OMSOrg.

Den ametikanske filosof Nel Noddings (1984) skeiner mellem en naturhig
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omsorg (ratural caring) og en etisk omsorg (ethical caring).! Den naturlige
omsorg modsvarer den type, jeg har kaldt den (historisk) oprindelige type
omsorgsarbejde; den er baseret pd naerhed til den anden som grundlag for at give
hjzlp. Det "naturlige" drejer sig om, at den sa at sige opstar af sig selv pa
grundlag af nzre (familizzre) band. Den etiske er derimod den, som samler det
bedste fra denne oprindelige omsorg i en alternativ form ved at gore nerheden
til et etisk krav. Det er en lignende tenkning, man kan finde hos den danske
filosof Uffe Juul Jensen (1985), nir han diskuterer det moralske princip om
ansvaret for de svage pd grundlag af det forhold, at mennesket er et socialt
vaesen og derfor lever i afhengighedsforhold til andre. Den alternative
omsorgsmodel (se figur 3, 5.76 igen) kunne med Noddings og Jensens begreber
kaldes for en etisk omsorg baseret pi et moralsk ansvar for de svage, Det etiske
handler netop ogsi om at overfore den narhed, som det uformelle
omsorgsarbejde baserer sig pa, til en solidaritet og loyalitet ogsd for andre
hjelpetrzngende. Den etiske omsorg er med andre ord et alternativ, som ogsi
varetager et kvindeperspektiv i forhold til den socialromantiske model (jf. 5.482),
fordi den ikke gor det indelukkede og underordnede omsorgsarbejde i den private
stere til et ideal, men alligevel trekker de momenter med sig, som pi en eller

anden made handler om nwerhed til omsorgsmodiageren og som er overforbare

" Naturlig og etisk omsorg er ikke pracise oversmtielser af matwral 0g ethical coring, fordi ordet
cerring tkke findes pa dansk (og norsk). | forhold il diskussionen her. ville en mere priecis oversetielse
veere at tale om naturligt omsorgsarbejde og etisk omsorgarbejde, men fordi det ikke er almindeligt at
oversette pa den made. gores det heller ikke her,
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pgsa til et offentligt lennet omsorgsarbejde, hvis de geres til et etisk princip og
et moralsk ansvar. Det er en implikation i dette, at der findes noget universelt 1
omsorgsarbejdet uafhengig af den specifikke variant, det har i forhold ti
dimensioner som offentlighed, lennethed, grad af formalisering m.m.* Men det
er ogsa en implikation i dette, at dette universelle netop ikke kommer af sig selv,
men mi gores til et krav eller princip. Overfart pa distinktionen mellem omsorg
og omsorpsarbejde betyder dette, at distinktionen stattes, fordi den etiske omsorg
som et omsorgsarbejde ikke uden videre indeberer omsorg (der ma nedvendigyis
findes en rkke mellemled mellem den naturlige og etiske omsorg). Dette forer
frem til en anden vigtig diskussion, som handler om, hvorvidt omsorgsarbejde
og omsorg forudsetter hinanden. Da adskillelsen af omsorgsarbejde fra omsorg
taper sit udgangspunkt i, at omsorgsarbejde kan udfores uden omsorg, betyder
dette med andre ord, at omsorgsarbejde ikke forudsetter omsorg (jI. side 320-
321). Uanset feks, graden af nerhed mellem omsorgsgiver og -modtager og
graden af formalisering af arbejdet, vil denne mulighed findes. Men nar det
pelder sporgsmilet, om omsorg forudsetier omsorgsarbejde, mé den diskussion
derimod fares i forhold til mere specifikke typer omsorgsarbejde. Taler vi Feks.
om venskabsrelationer, vil man her kunne finde omsorg uden at denne

nadvendigvis behover at give sig udslag i et arbejde. En person kan veere

' Sturle Nipss { 1996) peger opsa pa dette universelle i omsorg, nar han knytier en diskussion om
omsorg som hade fomuft op folelser nl begreber fra Aristoteles’ enik.

487



bekymret for en ven uden isvrigt at folge bekymringen op af et arbejde for
vennen, Dette adskiller sig imidlertid fra det offentlige lonnede omsorgsarbejde®,
som netop er karakteriseret ved, at omsorgen har en forpligtende karakter; den
ma felges op af et arbejde for omsorgsmodtageren. Her vil det wvire
utilstriekkeligt at lade omsorg handle om feks. bekymringer for omsorgs-
madtageren, hvis dette ikke pé en eller anden made far indvirkning pa eller giver
sig udslag i omsorgsarbejdet. Omsorg er altsi i den forstand knyttet sterkere
sammen med omsorgsarbejde, nir det gelder det offentlige lennede omsorgs-
arbejde, end nar det galder de typer af omsorgsarbejde, som har en mindre
forpligtende karakter. At betragte omsorg som en kvalitet ved omsorgsarbejde er
altsd en type forstielse, som specifikt retter sig mod en forstielse af det
offentlige omsorgsarbejde. Her kan omsorgen ikke si at sige eksistere fritstiends
og uathangig af arbejdet, men ma fi konsekvenser for dette arbejde;
konsekvenser, som handler om, at omsorgsarbejdet udferes pi en sidan made,
at omsorgsmodtagerens virkelighed forseges inddraget i arbejdet” Dette er
siledes ogsd en anden vigtig forklaring pd, at afhandlingen i forste rekke

behandler omsorgsarbejde og pa grundlag af dette en indkredsning af Omsorg.

" Dette geelder ikke bare offentligt hjemmebaseret omsorgsarbejde, men alle typer offentligt lannet
omsorgsarbejde, alisd ogsd det arbejde, som foregir pd institutioner.

| det offentlige omsorgsarbejde vil der findes situationer, hvor det ikke er muligt at inddrage
omsorgsmodtagerens virkelighed i arbejdet; det kan feks, vere tilfeldet i forhald il nogle typer
respiratospatienter. | det offentlige hjemmebaserede omsorgsarbejde vil en sadan type situationer kun
undtagelsvis gore sig gaeldende, men med de stadig kortere sygehusophold grundet rationalisering pa
sygehusene op den sterkere integrening af hjemmebaseret omsorgsarbejde med institutionsbaseret
omsorgsarbepde, vil der ogsi findes ogede muligheder for dette her.
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Denne empiriske studie viser, at der indenfor de rammer, som det offentlige
hjemmebaserede omsorgsarbejde er underlagt, findes momenter af en etisk
omsorg i Noddings forstand. Nér det oprindelige omsorgsarbejde gennemgir en
kollektiviseringsproces, folger der med dette en standardisering af arbejdet, fordi
der udformes kollektive regler og principper for arbejdet. Dette satter forst og
fremmest begreensninger for det unikke ved hver enkelt konkret relation mellem
omsorgsgiver og -modtager, men omsorgsarbejdets karakter efterlader opgsi et
rum for at overskride begrensningeme og siledes lade det unikke komme til
udtrvk; rummet kan indskreenkes sterkt, det behaver ikke udnyttes overhovedet
og det vil ikke engang nadvendigvis opdages. Nar det er velfaerdsstaten, der som
en overordnet instans tildeler den enkelte borger hjemmetjenester, ma vi
nedvendigvis tage udgangspunkt i en giverautoritet knyttet ul omsorgsgiverrollen.
Fller sagt pd en anden méde; hvis vi skal diskutere mulighederne for omsorg, ma
vi starte hos den, som har magt til at give eller ikke give den i tilknytning tl et
omsorgsarbejde, Séfremt omsorg - nér den har en forpligtende karakter - drejer
sig om at inddrage den andens virkelighed og lade dette fi konsekvenser for
omsorgsarbejdet, betyder dette, at denne proces kun kan finde sted wvia
udviklingen af en erfaringsbaseret kundskab om omsorgsmodtageren; og det er
netop pensidigheden i relationen til omsorgsmodiageren, som her bliver helt
afgerende, altsa det, som sker og ikke mindst udveksles i hver enkelt konkret

ansigt-til-ansigt-relation mellem omsorgsgiver og -modtager. Det er med andre
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ord den varme eller tavse kundskab, der ikke kan udvikles pa afstand, men kun
gennem hver enkelt konkret interaktion, som giver mulighed for at overskride
standardiseringen i arbejdet og gere brug af momenter som uforudsigelighed 0g
procestid (eller kvalitativ tid). Mens uforudsigeligheden handler om at udnytte
det rum, som findes for at imedekomme omsorgsmodtagerens individuelle
ensker, handler procestiden om at imedekomme den individuelle rytme, som
omsorgsmodtageren har udviklet igennem sit hverdagsliv. Uforudsigelighed og
procestid er momenter, som kan tilferes det offentlige hjemmebaserede
omsorgsarbejde og (indenfor denne konkrete interaktionskontekst) gore det
irrelevant at tale om omsorgsgiverens eller omsorgsmodtagerens interesser adskilt
fra hinanden. De specifikke og s®rskilte omsorgsgiver- og omsorgsmodtager-
interesser skal varetages gennem organiseringen og gennem tilrettel®ggelsen af
arbejdet, men skal omsorgsarbejde ydes med omsorg, mi interesserne i
interaktionen mellem giver og modtager medes; og fra omsorgsgivers side kan
dette ske via en generaliseret gensidighed, altsd gennem altruistiske handlinger,

hvor ingen genpaeldelse forventes,

9.3 Omsorgsarbejde - relation, interaktion og normoplyldelse

Det er et vigtigt sociologisk bidrag til forstielsen af omsorg, Waermess har

inttoduceret ved at betone vigtigheden af at betragte omsorg som noget, der altid
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vil vaere knyttet til en relation mellem to mennesker. At udfare et omsorgsarbejde
hetyder bade, at omsorgsarbejdet ydes (gives) i forhold til et andet menneske og
al arbejdet modtages af denne anden part. At udfore og modtage omsorgsarbejde
er i den forstand relationelle handlinger. 1 denne studie har jeg udnyttet
frugtbarheden ved denne tinkning, men jeg har opsi fundet, at den kan
suppleres. Nir det gelder den ene supplerende del, som jeg finder, er denne
allerede defineret af Svante Beckman. Den anden del kan siges at vare
supplererende i den forstand, at den inddrager de historisk specifikke ndnnger
| forhold til omsorgsarbejde, som denne studie viser i sammenligning med
Wierness' empiriske studie fra slutningen af 1970'emne.

Fokuseringen pa den relationelle handling betyder, at det konkrete indhold af
omsorgsarbejdet er underordnet typen af relation mellem omsorgsgiver og -
modtager. Det betyder feks, at det samme arbejde kan wvere enten
omsorgsarbejde eller servicearbejde athengig af hvilken relation, der er tale oL
Bade omsorgsarbejde og servicearbejde udfares indenfor asymmetriske relationer,
men mens omsorgsgiveren er overordnet sin omsorgsmodtager, nir omsorgs-
arbejde udfores, er omsorgsgiveren underordnet, nar servicearbejde udfores;
< dstnaevnte relation finder sine historiske radder i herre-knaegt-forholdet. Nar jeg
hehandler det lennede hjemmebaserede omsorgsarbejde, drejer dette sig altsa
udgangspunktet om den forste type af asymmetri, og samiidig findes her

potentielt en diskussion i forhold til servicearbejdet. | min behandling af

44



modtagerrollen peger jeg netop pa de muligheder, som findes for at ga ind i en
asymmetrisk relation af den type, som Wamess har skilt ud fra det lonnede
omsorgsarbejde (fordi det altsa er servicearbejde). Dg nar det geelder relationen
i hjemmesygeplejen peger jegp pd nedvendigheden af at tale om en type
"symmetri" i relationen, som imidlertid ikke ma forveksles med den type
symmetri, Warrness peger pa kan findes blandt feks, mgtefller, som gensidigt
udveksler hjelp i et balanceret forhold. Det er en anden type relation, som mere
udspringer af, ai modtagerens magt ikke kan ni op over giverens magt end den
udspringer af et balanceret ligevaerdigt giver-og-modiager-forhold. Studien peger
med andre ord pd, at magt forstiet som muligheden for at fi udfort arbejde, som
omsorgsmodtageren fysisk set selv kunne gore, md udvides. Jeg skal give et
enkelt lille eksempel for at illustrere dette. Af de omsorgsmodtagere jeg
indddrager i forhold til at konstruere typologier af modtagere, er flere mend, men
disse har alle et relativt dirligt helbred. Under min deltagende observation moder
Jeg imidlertid andre mandlige modtagere, og heriblandt nogle, som er i relativt
god fysisk form. Pa trods af forskellen i helbredstilstanden mellem disse op de
andre mandlige modtagere, finder jeg ingen nevneverdig forskel | omfanget af
det omsorgsarbejde, som udfores for dem. Hvis det er det dirlige helbred, som
er begrundelsen for, at de fysisk svage mandlige modtagere fiir hjzlp, hvad er
da begrundelsen for, at ogsa de, som har helbred ti] at gore arbejdet selv, far

samme hjeelp”? Hvad betinger deres “magt” til at £ udfort arbejde, de selv kunne
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udfere, nar der er lighed i de andre ressourcemasssige faktorer, som har betyd-
ning for den samlede situation? Her findes med andre ord systematiske und-
tagelser, som ikke kan forklares ad den vej, som Wamess har defineret. Da ken
tvdeligvis har en betydning her, kunne man sege at forklare denne type afvigelser
gennem en henvisning til det traditionelle kemsrollemenster. Selvom dette
menster er under forandring, tilherer denne enkemand en generation for hvem
dette kensrollemenster fortsat er dominerende, Derfor kan denne enkemand
antages at have "magt", fordi der findes normer, som tilsiger, at han ber fi hjzlp
og at velferdsstaten ikke kan kreeve af ham, at han larer sig noget, som han ikke
har gjort hele livet og ville bryde med den dominerende kensrolleforstielse
knyttet til hans socialisering. Men specielt vigtigt i denne relation - og i forhold
til Weaerness' definition - bliver, at denne enkemand samtidig vil wvaere
underordnet sin giver. Pa trods af, at han altsd fir udfert arbejder, han fysisk set
selv kunne gere, er han altsd underordnet sin omsorgsgiver. Med Warness
begreber findes her en blanding af servicearbejde og en type asymmetrisk
relation, som egentlig kendetegner omsorgsarbejde (og ikke servicearbejde). Med
andre ord peger dette lille eksempel pd, at definitionen af det relationelle ma
udvides, fordi magten i tilgift til at vere bestemt af athaengighed (af at fa arbejde
udfert) ogsd er betinget af de til enhver tid geldende normer for selvhjulpenhed.

Det er denne normopfyldende [unktion | omsorgsarbejdet, som Svante Beckman
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(1981} har peget pa i sin definition af omsorg.® Beckman tager udgangspunkt i
det til enhver tid gmldende moralsk forpligtende feellesskab, som findes {op.
cit.:4511.). | forhold til dette fellesskab findes risikozoner, altsd zoner med risiko
for at falde udenfor fellesskabet; det kan veere pa grund af fattigdom, alderdom,
sygdom m.m. De typer af virksomhed, som anvendes i forhold til at bringe de
mennesker, som rammes af disse risici tilbage til fallesskabet, er omsorgsarbejde
1 Beckmans forstand. Omsorgsarbejde handler altsa ifalge den definition om at
forhindre, at nogen falder udenfor facllesskabet, for ved at falde udenfor bryvder
de de eksisterende normer om [eks. selvhjulpenhed (jf. ogsa introduktionen af
denne definition 5.49). Det et et helt centralt forhold ved denne definition - op
det er ogsa grunden ftil, at denne definition bliver relevant her - at
omsorgsarbejde og fellesskab knyttes tat sammen. Definitionen nedbryder
adskillelsen mellem omsorg for et individ og omsorg for en gruppe’, fordi den
enkelte omsorgsgiver ud fra den definition ikke motiveres bare af at udfere et
arbejde til bedste for omsorgsmodtageren, men ogsa for felleskabet. Omsorgs-
giveren opretholder da sit eget medlemskab af fasllesskabet ved at medvirke til,

at andre ogsa forbliver i det. Fallesskabet bliver med andre ord omsorgsarbejdets

* Det vil sige omsorgsarbejde, nir det glder denne specifikke sammenhang,

" Ud fra Beckmans definition er det altsh ikke et problem at tale om Teks. rusmiddelomsorg eller
kriminalomsorg, men det er det til gengzld i denne sammenhang, Selvom jeg finder Beckmans
definition meget frugtbar, overtager jeg den ikke, men anvender den til a1 udfylde et moment ved det
offentlige omsorgsarbejde, som Werness' oprindelige definition ikke rammer. Denne studie viser netop,
at man 1 og for sig podt kan tale om feks. kriminalomsorgsarbejde, men derimod ikke om
kriminalomsorg, med mindre der her skulle vasre tale om at yde et omsorgsarbejde pd baggrund af en
erfaringshaseret kundskab om den enkelte modiager.
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objekt (op. cit.:46). Det er en svaghed ved denne definition, i hvert faid silenge
den ses isoleret, at den er sa bred, som Beckman ogsd selv peger pa, men dens
fakusering pa betydningen af fzllesskabet og de normer, som udvikles gennem
dette, gor den velegnet som supplement til Warness' definition, fordi denne,
selvom den faktisk inkluderer betydningen af normer om selvhjulpenhed,
alligevel gor det relationelle til det afgerende, Magt kan imidlertid siges 1kke kun
at veere knyitet til den enkelte modtager eller giver gennem den specifikke
relation, som udvikles mellem dem. Magt er ogsd betinget af, hvordan fwlles-
skahets normer virker ind pa omsorgsrelationen. Det supplerende i forhoid 1l
Warness' definition handler altsd om, at der til omsorgsarbejdet ogsa altid vil
knytte sig rimelighedsbetragtninger, dvs. betragtninger over hvilke kriterier, som
skal legges til grund for at yde omsorgsarbejde.

Vigtige dele af de ndringer, som er tilfort relationen mellem omsorgsgiver
pg omsorgsmodtager siden slutningen af 1970'erne er andringer, som jeg har
indkredset gennem professionaliseringen og institutionaliseringen som processer;
det er forandringer, som bla. handler om, at sivel modtagerrollen som
giverrollen er blevet bade stmrkere og klarere, Denne studie kan supplere
forstielsen af det relationelle i omsorgsarbejde og den normopfyldelse, som
omsorgsarbejde ogsd handler om, med en tredie forstdelse, som drejer sig om,
at omsorgsarbejde bliver til og konstrueres gennen en interaktion. Det er en

forsticlse, som serskilt skal satte fokus pd den fortolkning, som ligger i bade
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giverens og modtagerens handlinger og interaktionen mellem giver og modtager.
At fokusere pi omsorgsarbejde som en relationel handling udelukker ikke dette,
men det nedvendigger det heller ikke. Denne studie peger imidlertid pa dette
som en nedvendighed bla. ved at fremlaegge de mange mulige varianter, som
findes, selv nir relationen er defineret fra den ene eller den anden synsvinkel.
Studien peger pi nedvendigheden af at se pa omsorgsmadet som et eget socialt
produkt, som skabes gennem den specifikke type af interaktion, som foregir
mellem den enkelte omsorgsgiver og -modtager, mellem Kari og fru Amundsen
og som dermed udger noget mere og noget andet end bare summen af det, som
hver af parterne meder relationen med. Mens den relationelle forstielse handler
om at gere magt-forholdet mellem giver og medtager til det centrale, handler
fokuseringen pa interaktionen snarere om den forhandling, der sker om denne
magt. Teorier udviklet i tilknyining til praesrodsbureaukraters arbejde kan her
viere et bidrag til at sege klarhed i, hvad der foregar i denne interaktion eller |
hvert fald i udgangspunktet for denne interaktion.

I studier af gresrodsbureaukraters arbejde | Lipsky 1980, Johansson 1992)
peges pa dilemmaer, som opstir i dette arbejde, nir en klientificeringsproces skal
forega, dvs. nir konstruktionen af en klient skal ske. Eftersom det ikke er
greesrodsbureaukratens arbejde at forholde sig til hele klientens liv, handier
klientificeringen om at udskille de forhold, som ikke vedrerer rollen som klient,

og som ikke kan rummes af en bureaukratisk identitet (Johansson 1992:55fF.).
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Professionaliseringen og institutionaliseringen kan forstis netop som en sadan
type konstruktionsproces. Der er tale om processer, som skal gore de ansatte |
den hjemmebaserede omsorg i stand til kun at forhalde sig il (den underordnede)
klient og den {typiske) patient og udskille de dele af disse modtageres liv, som
ikke ikke har med disse roller at gore. Hos akademikeren (se 5, 400-4035) handler
dette siledes feks. om ikke at forholde sig til hans identitet som akademiker,
men derimod til det forhold, at han har en bestemt sygdom, som har som
konsekvens, at han har behov for hjzlp til en riekke bestemte funktioner og
opeaver i sit hjem. Sammenlignet med det dilemma, som €n grsrodshureaukrat
kan opleve i konstruktionsprocessen, bliver det kendetegnende for den ansatte |
den hjemmebaserede omsorg og  dennes mede med en modtager, at
konfrontationen med de dele, som den burcaukratiske identitet ikke kan rumme,
bliver setlig fremireedende, nar madet finder sted i dennes hjem, i naer kontakt
il et eventuelt uformelt netveerk osv, Standardiseringen er altsa et vigtigt led i
denne konstruklionsproces; konstruktionen af bade den underordnede klient og
den typiske patient handler om at underordne og tilpasse disse modtageres
interesser de rammer, regler og standarder, som er forh andsdefinerede. Professio-
nalisetingen er i den forstand en parallel proces til klientificeringen (Wadel
1984}, og det samme gelder institutionaliseringen, som tilsvarende er en proces,
der piver anvisninger pa at konstruere den typiske patient. Dilemmaerne knyttet

til denne konstruktionsproces opstir da, fordi der - serligt pga. konfrontationen
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med det individuelle hjem og liv - ogsd fremkommer modprocesser, som til
gengeld handler om at inddrage disse for bureaukratiet irrelevante sjder ved at
udnytte de rum, som findes for at gere dette, Fordi interaktionen mellem
omsorgsgiver og -modtager som nevnt altsa tager udgangspunkt i en
giverautoritet, er det nadvendigt at starte med at analysere disse konstruk-
tionsprocesser fra giverside. Men det er dernst modtagernes reaktioner pa disse
konstruktioner, som bliver vigtize i forhold til den imteraktionsproces, som
kommer ti at foreg. Interaktionsprocessen kan i den forstand ses som en proces,
der tager sit udgangspunkt i konstruktionen af en bestemt type modtagere og
dernast udvikles af den specifikke type forhandling, som opstir mellem de to
parter, fordi omsorgsgiveren konfronteres med de ud fra de dominerende kulturer
ikke-relevante sider hos modtageme og modtagerne samtidig selv fremviser dem
for giveren, ndr rollerne som underordnet klient og typisk patient ikke er brede
nok til at rumme modtagerens situation. | forhold til de endringer, som er pivist
gennem denne studie vil det problematiske for omsorgsmodtagerne i forhold til
denne konstruktionsproces specielt handle om at anerkende athengigheden af
hjelp. Individualiseringsprocessen i samfundet betyder netop ogsi, at det
fremover vil blive stadig vanskeligere at modiage hjlp.

Det diskuteres i tilknytning til disse greesrodsbureaukrati-studier, hvorvidt
bureaukratiet enten efterlader et handlingsrum {Lipsky 1980} eller det sharere

virker begrensende 1 forhold til en handlingsfrihed (Johansson 1992). I denne
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studie forseger jeg snarere at diskutere disse beprensninger og dette
handlingsrum i forhold til hinanden ved at behandie bade de dominerende
processer i det hjemmebaserede omsorgsarbejde og deres modprocesser.

Jeg finder siledes, at det offentlige hjemmebaserede omsorgsatbejde har tre
vesentlige bestanddele, som handler om, at det bliver til gennem en relation
mellem en omsorgsmodiager og omsorgsgiver, gennem en opretholdelse af
fellesskabets normer om selvhjulpenhed og endelig gennem en interaktion
mellem de to parter, hvorl indgir vigtige konstruktionsprocesser. Den relation,
som opstir og udvikles mellem de to parter, vil definere magtforholdet mellem
dem, men denne relation er alisi influeret af interaktionen mellem parterne, dvs.
af forhandlingen mellem dem, og den er influeret af de til enhver tid geldende

normer for selvhjulpenhed.

9.4 Slutord

Det er vigtigt at holde fast ved det forhold, som wvelferdsstaten danner
grundlag for, at athengighed er et kollektivt ansvar. Men det er lige sa vigtigt
at erkende denne velferds begriensninger, som handler om, at velferdsstaten 1kke
kan tilrettelegee forholdene mere end for en mindstestandard (jf. s.3). Med
distinktionen mellem omsorgsarbejde og omsorg kan detie udtrykkes pé felgende

made. Velferdsstaten kan danne grundlag for, at der eksisterer et omsorgsarbejde
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som f.eks. det hjemmebaserede offentlige omsorgsarbejde; den kan saledes pa sin
vis garantere borgeme denne type hjmlp, men den kan til gengeld aldng
garantere, at dette omsorgsarbejde vgsa indebearrer omsorg for den enkelte borger,
Dette betyder ikke, at velfmrdssiaten ikke kan forhindre, at wvilkirene for
omsorgsarbejdet bliver si dirlige, at det ogsd indskrenker mulighederne for at
give omsorg, og de idealtypiske processer professionalisering og institutio-
nalisering, som jeg finder i denne empiriske studie, viser netop til en sadan
indskreenkningsproces. Men det betyder, at udfordringerne for omsorgsarbejdet
altid vil bestd i at forsege at indkredse og udvikle de momenter, som giver
mulighed for at udvikle omsorg i tilknytning til omsorgsarbejdet, siledes at ogsi

omsorg bliver arbejde.
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Bilag Za: En omsorgskontrakt for hjemmehjzlp
{Dette eksempel pd "vediak” er konstrueret)

KONFIDENSIELT

MELDING OM VEDTAK: ...
Drato: ...
Ref.: f

MNavn:
Foadselsnr.;
Adresse;
Posinr.:

SOKNAD OM HIEMMEHJELP - INNVILGELSE.

Vi viser til Deres seknad av 04.05.95.

I henhold til sosialtienestelovens § 4-2 pkt. a, jfr. § 4-3 innvilges De hjemmehjelp fra den
08.05.95 og forelopig til den 13.11.95 hvor ny vurdering vil finne sted,

Hjemmehjelp nnvilges med inntil 4 timer pr. mined.

VILKAR

Det kan stilles vilkir etter vanlige forvaltningsmessige prinsipper. Hjemmehjelp yies ut 1
fra de retningslinjer som er oppgitt i vedlagte skriv “Orientering 1l hjem som far
hjemmehjelp”.

TH Dem stilles § tillege folgende vilkdr:

Ehnske nm 4 4 hjelp tif handiiog kan vi ikke imetekomme da der er butikk i

nerheten som kjsrer varer.
For hjemmehjelp betales det er abonnement pr. méined jfr. gieldende betalingsregler for

Bergen kommune,
[Yeres betalingssats blir kr. 35~ pr. time.
Belapet innbetales pd postgiroblankett som blir tilsendt en gang pr. maned.

KLAGE

Vedtaket kan pdklages til fylkesmannen innen 3 - tre - uker fra De mottar dette brev, jfr.
Sosialtjenesielovens § 8-6, Forvalningslovens § 29.

Klage mii i tilfelle sendes til: Pleie og omsorgskontoret i ...... byvdel, .o,
Spersmdl vedrorende klagen kan rettes il undertegnede. Klagen ma begrunnes og nevne
den endring som onskes,

AV, PLEIE O OMSORG - ... BYDEL

PMeie- og omsorgssjef

Cimuppeleder
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AVTALE OM HIEMMEHIELP

AVTALE MELLOM: AVD.PLEIE OG OMSORG, ... BYDEL, OG

HIELPEMOTTAKER:
PERSONNR.:
ADRESSE:
SIEKKLISTE: DETTE GIOR BRUKER | TRENGER HIELF
SELV TIL
RENGIORING: Tarker stav selv
* STOVTARKING Vaske guivene pa
* VASK AV GULV/TRAPPER kjokkenet on bad
* STEVSUGING Stavsuging
* VINDUSVASK Findusvask 2 x pr.r
ELESVASK: Klarer & sette pd maskinen
selv
INNEIOP AV MATVARER: Hun skriver handlelapp,
* NAERMESTE BUTIKK hjemmehjelp leverer pd Hjelp til & henge opp
butikken og varene blir kleavask.
MATLAGING: tilkjort av forremingen.
Lawer mat selv og tar
BEHOV FOR ANDRE TILBUD oppvask selv som falger Hielp til & bwite pl
medd sEngen
HIELPEMIDLER:
* STOVSUGER
* BRTTELOVANGKLUTER
 GUMMIHANSKER
* VASKEMASKIN
datos, s
bruker Led.hjemmehjelper

Avtalen er tidshegrenset og vil bli evaluert.



ORIENTERING OM HIEMMEHJELP

ORGANISERING

Formidling av hjemmehjelp i Bergen Kommune og den daglige administrasjon av denne
virksomhet er tillagt Avdeling Pleic og omsorg.

Hiemmehjelpernes nermeste overomede er ledende hiemmehjelper/gruppeleder.
Hjemmehjelp er tilknyttet en gruppe som yier hjelp innenfor et bestemt geografisk omride,
De fir hjelp fra

Giruppe: TIf: Trefftid:

Ledende hjemmehjelp:

Gruppeleder;

OFFGCAVER
Hjemmehjelpere utfarer bla. folgende oppgaver:

- Rengjering {vindusvask etter nrmere avtale). Det blir avialt hva hruker selv kan
giere og hva hjemmehjelper skal utfare i hjemmet.

- Matlaging etier nezrmere aviale,

- Lettere innkjep. Tyngre innkjop aviales med nzrmeste forretning hvor hjemkjoring
er mulig eller etter aviale.

- Enklere pleieoppgaver der dette er mulig etter anvisning av sykepleier'gruppeleder.

- Ved alvorlig sykdom eller i helt spesielle tilfeller kan hjemmehjelper vacre
behjelpelig med henting av pensjon og betaling av regninger. Det forutsettes at der
da ikke er andre pirarende som kan pata seg ansvarel. Ledende hjemmehjelper
skal stadfeste inngiine avialer,

VILKANR
Kommunen kan stille vilkdr 6l mottaker av hjelpen. Dette kan bla. viere at det finnes

nedvendige hielpemidler i hjemmet, feks. stevsuger, vaskemaskin, vaskemidler op lovvang
elL



FLIELF TIL SELVIJELP

Hjemmehjelperen skal hielpe brukeren til & aktivisere seg i de daglige gjoremal. Dette skal
skje utfra brukerens helse- og resursmessige tilstand.

AVTALE

Tildeling av hjemmehjelp skjer etter en vurdering av sokerens behov. Behovet for slik
hjelp vil bli vurdert underveis. Hjemmehjelperen et lennet av Bergen kommune og har
ikke adgang til & motta gaver eller kontanter av brukeme.

Den ansatte har ikke anledning til & inngd individuelle arbeidsavialer med bruker

TAUSHETSPLIKT

Hiemmehjelperne har taushetsplikt om fothold de blir kjent med i sitt arbeid etter § 8-8 |
Sosialijenesteloven.

“Enhver som utfarer tjenester eller arbeid for et forvaltningsorgan eller en institusjon i

farhold til loven her, har taushetsplikt etter Forvaltningslovens §13 E.
Overtredelse straffes etter Straffelovens § 1217

KLALGE
Det er mulig & klage pa tildeling av hjemmehjelp. Klagen sendes innen 3 - tre - uker etter

vedtaket er mottatt til Avdeling Pleie og omsorg, —.ooooree
Sporsmal vedr. klage rettes til gruppeleder.

AVDELING PLEIE O GMSORG

PLEIE OG OMSORGSSIEY



Bilag 2b: En omsorgskontrakt for hjemmesygepleje
(Deette eksempel pd "vedtak” er konstrueret,)

KONFIDENSIELT

MELDING OM VEDTAK: ............
Dato: ...
Kef: /

Mavn;
Fadselsnr,:
Audresse:
Paostnr, ;

SBKNAD OM HIEMMESYKEPLEIE - INNVILGELSE.

Vi viser til henvendelse den 3.08.95 fra Haukeland Svkehus,

I medhold av kommunehelsetjenestelovens (Kht) § 2-1 har enhver reti til nadvendig
helsehjelp. Etter en vurdering av Deres faktiske situasjon finner vi 4:

Innvilge Dem hjemmesykepleie til falgende oppgaver:

Hjelp til seting av Myocrisen,

Hjelp til seting av Influensavaksine.

Hjemmesykepleie tildeles etter en konkret og lopende vurdering. Hjelp gis =4 lenge det
etter en faglig vurdering er et behov til stede.

VILKAR

Det kan stilles vilkir etter vanlipe forvaltningsmessige prinsipper. Hiemmesykepleie yles ut
ut fra de retningslinjer som er oppgitt i vedlagte skriv “Orientering til hjem som fir
hjemmesykepleie™.

Til Dem stilles i tillegg folgende vilkir:

Medikamentene mi foreligge i hjemmet for hjelp til setting av injeksjon kan finne
sted.

KLAGE

Vedtaket kan paklages til bydelens klientutvalg innen 4 uker fra De mottar dette brev, jfr,
Kht & 2-3. Klage mi i tilfelle sendes til: Avdeling pleie og OMBONE, v,

Klagen md begrunnes og nevne den endring som enskes,

Sparsmil vedrorende klagen kan rettes til undertegnede pa
THNr o

AYD. PLEIE OG OMSORG - ... RYDFEI,

Pleie- vg omsorgssjef
Ciruppeleder
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ORIENTERING TIL 11JEM SOM FAR TMEMMESYKEPLETE

ORGANISERING

Tildeling av hjemmesykepleie | Bergen Kommune og den daglige administrasjon av denne
virksomhet er tillagt Avdeling pleie og omsorg. Til hjemmesykepleien er hovedsakelig
tilknyttet sykepleiere og hjelpepleiere. Deres nermeste overordnete er gruppeleder.
Personalet er tilknytiet en gruppe som yier hjelp innen for et bestemt geografisk omrade.
De fir hjelp Ira

Bruppe:

tif.nr.: Treffetid:

Gruppeleder:

OPPCAVER:

Hjemmesykepleien kan blant annet utfere folgende oppgaver:
- Hjelp til personlig hygiene

- Hjelp til sarskift

- Hijelp til hiindtering av medikamenter eler NETMETS aviale
- Tilsyn

- Psykiatrisk svkepleie

VILKAR
Kommune kan stille vilkar til mottaker av hjelpen.

Dette vil feks. Alltid vere at nodvendig hjelpemidler kan installeres i hjermmet og at
hijemmet mobleres shik a1 personalet har tilfredsstillende arbeidsforhold.

521



HLIELP TIL SELVRBIELP
All hjelp vtes ut i fra et prinsipp om hjelp til selvhjelp.

Det vil si at bruker ut fra sin situasjon ma gjere mest mulig selv eller vaere villig til 4 trene
eller lzre seg opp til dette.

AVTALE
Hiemmesvkeplete tildeles etter en konkret og lepende vurdering.

Personalet er lannet av Bergen kommune og har ikke adgang til & motta paver eller

kontanter av brukeme.
Personalet har ikke anledning 6l & inngd individuelle arbeidsavialer med hruker

TAUSHETSPLIKT

Pleiepersonalet skal i henhold til forvaltningsloven og etter bestemmelser om vrkesmessig
taushetspliki veere pliktig til 4 hindre at andre fr adgang eller kjennskap til det han eller
hun fir vite om personlige forhold.

Oventredelse straffes etter Straffelovens § 121

AVDELING PLEIE OG OMSORCG, ........... BYDEL

Pleie og omsorgssjef
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Bilag 3: Eksempler pa hjemmehjelpsannoncer fra Bergens-aviser

Hjemmehjelpstjenester

i sentrum, Asane og Fana utfores fagmessig
og etter individuelle behov, 1 tillegg ul vanlig
husarbeid, ytes hjelp til handling, evt. ved
bruk av bil, samt fotpleie m.v.
Kontakt meg pi ([ Se*#¥eer

(Fra Berzens Tidende, december 1950,

2 hjemmehjelper tar ulvasking,
julerengjoring, boning. Grundig og
effektivi. Pensjonister egen pris,
Ring May tlf. Saessses o] Monica

SREREEE

(Fra Bergens Arbeiderblad, december 1993}

Hjemmehjelp tar  uivasking,
teppebank/rens  op  boning.
Garantert 100% fornayd. Gode
referanser. tif.55%***** Momca
el. Mai Uf.35%%ees
(Fra Berpens Arbeiderblad, februar 1996,
Samme annonce som ovenfor, men omskrevel.)



Bilag 4: Tabeller, som giver oversigt over hjemmetjenestevirksomheden j Bergen
kommune og i studiens hoveddistriks,

Antal stillinger i de hjemmebaserede fenester, Bergen kommune 199[-1994:
am—_—— =— =

==
1541 4z [ 15454 '

' Totali antal | 2546, () 1456, 50 150,50 145 T '

stillinger:

e Whites .l

Arsvark for hjemmetienester | haliger for psykisk udviklingshemineds mdghr. Tallene er henbet fra Arsrappor,
Hergen kommune, helie og sociale tjenester, 1904,

Antal stillinger (specificeret) | de hfemmebaserede tjenesier, Bergen kommune 99§

1992:

== = = ¢—’==_=E:l=
Antal stillinga 195 199 19932 Bgning 19402
Sygepleperskert 1720 179,50 196 &0 Ié,2
Hijelpeplepire 1§H01.50 106, 50 113,58 13,0
Hiemmehjmlpers’ 675,00 481,00 15169 1.5
hiusmasyikaner ‘

= z—_:.:——:-:— -

Ansathe, som vder tienester i bolig il mennesker med paykisk wdviklingshemmede, indgdr, Tallene er fra

A rarapport, Bergen kommune, Helse og sosinle femesier, 1992

* I &rsrapporten belegnes denne kategori "utearbeidende sykepleicre®, men det specificeres ikke hvem disse er.
Hvis det er ledere, som ikke er medtaget, kan dette forklare den maget starre. agming. Mandt sveeplejersker |
hoveddistrikiet end | kommunen som helbed,

Antal stillinger I de hjemmebaserede tjemester i hoveddistrikiet 1992-1995;
e —

TS
Anenl stillinger [ 13 1994 1995 Bipning
.04
Svgeplejersker® 1&.75 18,78 25,75 17.3%
L] ]
Hjzlpeplcjere 2594 28,53 28,50 2%
Hiemmehjrlperehusmorvik. ik 5164 i, 1 4635 -0, %
Farerende som hjhj.** 10 1.5 4 5K 4.0 63 3%
— e - T o

Tallene er baseret pd statistisk materiale (som sendes 1l Statistisk seniralbivid) Fra hoveddigriliet.

* Her indgir kategorierne “paykiatrisk sykepleier”, "pertairisk sykepleier og "andre sykepledere®, | sideinmyvnie
kategori indgidr ogsd ledere ("pleie- og omsorgssjel”, “nestleder” op "pruppeledere) of det er ikke specificerss,
hvor mange stillmger der medgir 4l disse. Derfor er de medimget. " Vernepleiere” {som arbejder hos pevkisk
edviklingshasmmede) er ikke mediages,

** Diisse er alsd ikke medregnes under hiemmehijelpere/husmorvikarer. Personer med oansnrpskan er it med
blandt phrarende soin hiemmehjzipere

"E Reogistreringsmaden er en anden for dests or o derfor er tallene fra dene dir ikke medinges,
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De to fiorste tabeller pa siden foran viser dels, at de hjemmebaserede tjenester 1 Bergen
kommune {ligesom pa landsbasis) har fet flere areveerk, men at hjemmehjelperne imidlertid
er den gruppe, som procentvis er aget mindst sammenlignet med de ansatte |
hjemmesygeplejen. Selvom hjemmehjelpeme saledes fortsat udger langl den sterste gruppe
indenfor den hjemmebascrede omsorg, knytier st gningen sig imidlertid til plejegrupperne. Den
samme tendens geelder hoveddistriktet (se nederste tabel pa siden foran); her findes desuden
en viesentlig reduktion i antal hjemmehjelpsstillinger, selvom der sker en egning 1 antallet af

stillinger til pirarende som hjemmehjzlpere.

Antal modtagere af hjemmetjenester i Bergen kommune 1992 1994;

—m— —=_=-=F_ — = N -
1o 1993 1904 hmning
Antal modiagere kan af hjemmesygepleje b1 Qa5 1018 2.5%
Antal modtagere knn af 3914 3430 3405 =10, %%
hjemmehjeliphusmory.
Antal modingere blide af hj.sy.pl. og hihj- 3445 3G 2041 -17.5%
Amtal maodingere todali Ei52 541 73154 -1 1.9% ‘
———————— e Tk e —a

[allene er hentet fra Arsrappori Bergen kommune, Helse og socigle tjenester, 1994, Tallene gdr kun tilbage til
1992, fordi registreringsmiden | tidligere drsmeldinger har viret en andean,

Antaf modtagere af hjemmetjenester | hoveddistriktet 1992-1995

Drgning
192 19493 o 1995 15235
196204
Antal modiagere kan af 24 T2 a2 58 30,3
hjemmesygepleje =18, 0%
Antal modeagere kum af hj hihusmory. 387 321 M5 20 =24
= 15 6%
Aminl modiagere biade af hjsp, og hih. 173 Y 147 [ 3% <19,5%
- 15,0,
Antal modtagers totall GEE S5 14 4491 =23, Thut
=20, 2%

. — :——:F-— =

Som det fremgar af forste tabel pd denne side, er det totale antal modtagere af
hjemmetjenester | Bergen kommune reduceret med 12% fra 1992 til 1994, Ogsa pd landsbasis
viser sig en nedgang i antallet af modtagere (Olsen 1995y, | drsrapporten til Bergen kommune
forklares nedgangen med andringen 1 modiagergruppen, hvilket indebmrer, at den enkelte

hizlpetrengende fir mere hjzlp, nar flere meget pleietrengende bor hjemme, Af andre grunde
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anferes bla, den hurtigere udskrivning af patienter fra sygehus, HVPU-reformen og
terminalpleje i hjemmet (pleje til deende). Man kan imidlertid ogsi fortolke tallene (jf. Olsen)
pa den made, at det er blevet svaerere at £ hjelp, og dette gezlder serligt dem, som modiager
hide hjemmehjelp og hjemmesvgepleje, samt dem. som kun modiager hjemmehjelp. Det
fremgér ogsd af tabellen, at det kun er antal modtagere af hiemmesygepleje, som pger. Nar
det gaclder hoveddistriktet (se sidste tabel pa siden foran) er det totale amtal modtagere her
reduceret med nermere det dobbelte af det, som gelder hele kommunen. Desuden er
reduktionen her starst for dem, som kun modtager én af tienesterne, Tallene for hoveddistriktet
sammenlignet med dem fra hele Bergen kommune peger alisd pd, at situationen |
hoveddistriktet er dirligere end i kommunen som helhed: det er med andre ord vanskeligere

at 14 hjelp her end i kommunen som helhed.
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fiilag 5:

EN SPORRESKJEMAUNDERS#OKELSE
BLANT HEMMEHJELFERNE

{1 HOVEDDISTHRIKTET)

HOSTEN 1985,

Skjemact returneres i vedlagte frankerte konvolutt nl:

Foan Waemess
Sosiologisk institutt
Hans Holmboesgt. 22/24
547 Bergen

LA



Diel I: Din Arbeidssituasjon

1)

d}

528

I din puverende arbeidssituasjon

a}l Er du (sett krvss)

_ Fast ansatt

_ lkke fast ansatt

by Hvor mange timer pr. uke arbeider du vanligvis?

leg arbeider vanligvis ... timer pr. uke.

¢) Gr du i turmus?

_ g, og jeg har helgevakt hver ... uke.
Nei,

Arbeider du alenc, i en ren hjemmehjelpsgruppe eller 1 en integrent gruppe?

Alene
I en ren hjemmehjelpsgruppe
_ L en integrert gruppe (sammen med sykepleiere)
- SIS O———

e} Hvis du arbeider 1 gruppe, hvor ofte har dere mede i gruppen?
_ 2 ganger om dagen

3 ganger om dagen

| gang | mineden

_ 2 ganger | maneden

1 Hvor lang lunsjpause har du vanligvis?

Teg har vanligvis ......... minutters lunsjpause,

(Skriv 0 hvis du vanligvis ikke har lunsjpause.)

g) Hvor mange kliemer har du vanligvis pr. dag?

Jeg har vanligvis ... klienter pr. dag.



Dl L1

h) Omitrent hvor lang tid bruker du hos hver klient pr. gang?

Jeg bruker vanligvis ... timer 0g ... minuller pr. gang.

i) Hvis tiden hos hver klient varierer sviert mye; hva er den korteste tid og hva er

den lengste tid, du bruker hos hver enkelt?

Den korteste tid er ... timer og ... minutter.
Den lengste tid er ... timer og ... minutter.

i) Har du klienter som du gir til 2 ganger pr. dag?

la

_ Nei

k) Har du kiienter som du gér til 3 ganger pr. dag”

la

—

~ Nae
1y Har du klienter som du gir til mer enn 3 ganger pr.dag?
Ja

M

m} Hvor mange faste kiienter har du for eveblikket?

Jeg har for ayeblikker ... faste klienter.

I¥in tilknytning il yrket

Hvor bor du?

1 samme bydel/distrikt som jeg arbeider
1 en annen bydel/et annet distrikt i Bergen
~ Utenfor Bergen (i en annen kommune)
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1) Hvor lenge har du alt j alt arbeidet som hjemmehjelper?

Jeg har arbeidet ialt ., ér og ... mineder som hiemmehjelp.

4} Har du deltatt pd hjemmehjelpskurs?

Ja
_ Nei
_ Annet, spesifiser ...

5) Er du medlem i hjemmehjelpernes fagforening™*

_ la
_ Nei
. Annen fagforening, hvilken? ...

) Betrakter du hjemmehjelpsarbeidet som (sett bare et kryss):

_ Et arbeid jeg ensker 4 ha i cn kon periode/korte perioder,
_ Etarbeid jeg omsker & ha inntil videre {1 eller 2 ar).
_ Et arbeid jeg onsker & ha i lengre tid.

T Nedenfor er nevat en del grunner til at mange velger hjemmehjelpsyrket. Kan du for
hvert av disse si hvor viktig dette er for at du arbeider som hjemmehjelper?
(Sett gt kryss pa hver linje)

svaer viktig lite vet
viklig viktig ikke

a) En tvpe arbeid jeg kan

b Kienner at jeg gjer en
innsats for andre = = = B
) Lar seg kombinere med

andre forpliktclser
(familie, skolegang osv.)

ay Liker & arbeide med eldre

vl Vanskelig 4 finne annet
passende arbeid

i) Selvstendig arbeid
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Bl

2)

Ll 111

Har hjemmehjelpsyrket den anseelse/status i samfunnet det etter din mening ber ha?

M
_ Til en viss grad
_ Nei

Vet ikke

__ Spiller ingen rolle
En ny hjemmehjelpsutdanning organisert som voksenopplEring og som avsluttes med
en eksamen svarende til niviet pd videreghende skole er planlagt.
) Hva er ditt syn pa en slik utdanning? (Sett it kryss pad hver linje)
Enig Uenig Vet ikke

1. Jeg tror at jeg kunne ha
nytte av en slik utdanning

2. Jeg tror at en shik utdanning
vil veere en fordel for hjemme-

hjelperne som yrkesgruppe a N N

3. Jeg tror at en slik utdanning
kan medvirke til & eke hjemme-
hjelpernes anseelse/status i
samfunnel

by Kunne du tenke deg 4 delia i en stik uidanning?

_la

_ HMei

Vet ikke

_ Annet, spesifiser i

Ditt arbeid som hjemmchjelper

103

Alt i alt; hvordan liker du arbeidet som hjemmehjelper?

Sviert godt
Giodt

Bade oy
Dérlig
Sveert déarhig
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11}

12)

13)

4]

Ly
Lk

s ]

Hvis du selv skulle velge din arbeidsform, ville du velge & arbeide i rene
hjemmehjelpsgrupper, i integrerte grupper med felles ansvar for klientene, eller ville
du arbeide alene?

_ Jeg ville velge 4 arbeide i en ren hjemmehjelpsgruppe
_ Jeg ville velge & arbeide i en integrert gruppe

_ Jeg ville velge & arbeide alene

_ Det spiller ingen rolle

_Jeg vet ikke

Synes du at du har for lite. passelig eller for mye kontakt med de andre
hjemmehjelperne i ditt distrike?

_ For lite kontakt

_ Passelip mye kontakt
For mye kontakt

_ Vet ikke

Synes du stort sett du har for lite tid hos klientene, at du har passelig tid, eller at du
har for mye tid?

_ For lite tid

_ Passelig med tid

_ For mye tid

— Annet, spestfiser ... i

Hender det at du gjer en av folgende ting for dine kl