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| Forord

Forord

I februar 2015 atholdt Social- og sundhedshjalpernes faggruppeklub general-
forsamling med et seerligt tema pa dagsordenen. Det drejede sig om social- og
sundhedshjelpernes fremtid og muligheder inden for et stadigt mere kom-
plekst sundhedssystem, sidan som det er beskrevet i mange officielle udspil og
nu dreftes mellem regering, regioner og kommuner'.

Forud for generalforsamlingen var gaet en del dreftelser i klubbens bestyrelse
og blandt tillidsrepreesentanter (TR) fortrinsvis foranlediget af den offentlige
debat om det moderne og neere sundhedsvesen, hvor sldre- og sundhedsom-
rddet i kommunerne forventes at lose stadig flere sundhedsopgaver, herunder
tidligere hjemtagning af borgere fra hospitalerne med mere kompleks syge-
pleje og pleje-omsorg til folge.

I den lobende offentlige debat og i flere fagorienterede notater og opleg fra de
store og toneangivende aktorer inden for sundhedsomradet bl.a. KL og flere
af sundhedsforvaltningerne i de danske kommuner er faggruppesammensaet-
ningen i fremtiden blevet et fremtraedende tema. At det selvfolgelig slar ind i
social- og sundhedshjalpergruppen som et meget varmt emne kan ikke undre,
al den stund diskussionen forst og fremmest er gaet pa, om faggruppen har de
nodvendige kompetencer til forsat at udgere en betydningsfuld del af det kom-
munale sundhedsfaglige personer, eller om gruppen skal fases helt ud og med
tiden erstattes af social- og sundhedsassistenter. Argumentet for sidstneevnte
udvikling har forst og fremmest stottet sig pa, at social- og sundhedsassisten-
ternes uddannelse berettiger dem til bade at arbejde inden for sundhedslo-
vens- og servicelovens rammer.

Det giver sig selv, at bare dreftelsen af sidanne mulige horisonter ma kaste
store og meget voldsomme debatter af sig inden for en faggruppe, der er truet
af udfasning. Debatten pa den omtalte generalforsamling udgjorde ingen und-

! Sundhedsministeriet: Kommissorium for udvalg om det nare og sammenhzangende sund-
hedsveesen 5. januar 2016
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tagelse. Positionerne spaendte lige fra opgivelse og resignation til steerk mod-
stand mod de fremlagte scenarier med péastande om, at faggruppens kompe-
tencer “som sedvanligt undervurderes”, og at den sdkaldte "komplekse pleje”
pa den anden side er sterkt overvurderet. De forskellige fjendebilleder blev
tegnet skarpt op, uden at debatten @endrede ved den udbredte opfattelse, at der
med de kommende sundhedspolitiske udspil fra regeringen, Danske Regio-
ner og KL er store aendringer pa vej, der nodvendigvis ogsa ma rokke ved det
kendte faggruppemenster.

Allerede forud for generalforsamlingen havde Magistraten for Sundhed og Om-
sorg i Arhus kommune (MSO) med et notat fra 2014 om fremtidens medarbej-
dersammensaetning gjort det ganske klart, at man pa sigt ensker at eendre medar-
bejdersammenseetningen, sa der ansaettes flere assistenter og langsomt udfases flere
hjaelperstillinger. Det samme forhold geelder hvad angar elevdimensioneringen.
Begrundelserne for dette perspektiv adskiller sig ikke fra de begrundelser, som ken-
des fra de fleste andre kommuner. Man henviser til et paradigmeskift® med storre
vaegt pa mobilisering og aktiv deltagelse i egne forleb og eget fokus pa forebyggelse
og tidlig opsporing af sygdomme, hvilket underforstaet star i modseetning til tidli-
gere paradigmer, som angiveligt har bygget pa basal pleje og omsorg og vedligehold
af borgernes funktionsniveau frem for udvikling og mobilisering. Dertil kommer
forvaltningens forventning om at skulle kunne mestre mere kompleks sygepleje og
pleje i forbindelse med tidligere hjemtagning af borgere fra hospitalerne og en mere
indgribende og steerkt udbygget tvaerfaglig og tveersektoriel indsats for at forebygge
borgernes og iseer de ldres borgeres indleeggelse og genindlaggelser pa hospi-
talerne. Det geelder bade borgere med medicinske sygdomme, kroniske lidelser, i
kraeftbehandling og i palliativ behandling®.

Dertil kommer at man ensker en central placering af forvaltningen i kom-
munens samlede sundhedspolitiske indsats pé tveers af forvaltningerne og ma-

2 Fremtidens medarbejdersammensetning i Sundhed og Omsorg. 12. oktober 2014

* Her forstaet som: et ssmmenhangende szt af faglige indsigter, standarder og normer og heraf
afledte strategier, politikker og praksisteknikker.

* Smertelindrende behandling
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gistratsafdelingerne og i teet samarbejde med Sundhedsstyrelsens enhed for
sundhedsudvikling i kommunerne.

Kort sagt baerer de forskellige notater og oplag prag af et afgorende skifte for
forvaltningerne fra at vaere udpragede social- og sundhedsforvaltninger eller
social- og aldreforvaltninger til at veere sundhedsforvaltninger, der mere enty-
digt orienterer sig mod en fremskudt plads i den overordnede sundhedspolitik
og i mindre grad fastholder de klassiske interventionsomrader som hjemme-
pleje, personlig pleje og omsorg og decideret praktisk bistand, hvor der til kate-
gorien hjemmepleje traditionelt ogséa har hert hjalp til gennemforelse af sociale
aktiviteter og vedligeholdelse af i forvejen eksisterende netveaerk for den aldre.

Eller som sundhedsgkonom Kjeld Moller Petersens advarede om det forud for
gennemforelsen af strukturreformen, at kommunerne med den nye opdeling og
hele betalingsordningen angiveligt ville udvikle sygehussubstituerende foranstalt-
ninger. Dvs. degnbemandede akutstuer/afdelinger, sygehuslignende behandlin-
ger og pleje mv. Det ser med den sidste undersegelse’, som KL har gennemfort
over for landets kommuner, ud til, at det er ved at blive en realitet i stor skala,
uden at det dog foregar som en ensartet udvikling eller efter en samlet plan.

Med dette bagtappe og eendringerne af kommunernes faktisk registrerede an-
seettelsespolitik, hvor man flere steder har vedtaget ikke fremover at ansaette
social- og sundhedshjalpere, forekommer det ganske forstéeligt og indlysen-
de, at utrygheden breder sig og setter sig som en slags grundstemning i fag-
gruppen. Men der skubbes ogsa til indre og mindre synlige brudflader inden
for faggruppen, som blandt andet er kendetegnet ved fornyet karriereambition
hos nogen og resignation og distance hos andre. Der udvikles med andre ord
forskellige overlevelsesstrategier, der i ovrigt gér i spand med og neeres af man-
ge mytedannelser, vandrehistorier og af konspirationsteenkning.

Det har betydet (hvilket ogsa kom frem pa generalforsamlingen) at en ansaet-
telsespraksis ét sted i forvaltningen i lgbet af ingen tid generaliseres gennem

* KL: Kommuner overtager behandling fra sygehuse 11. januar 2016
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rygteborsen” til at gaelde hele forvaltningen. Dertil kommer, at der i faggrup-
pen som helhed ganske naturligt udvikles fremtreedende defensive attituder
og indstillinger, fordi uvisheden dels er folgesvend og dels naeres af, at man of-
ficielt, dvs. fra de politiske aktorer i almindelighed og fra forvaltningsledelsen
i seerdeleshed, ikke er saerligt praecise og konkrete i de mange rapporter og no-
tater hvad angar fremtidens kompetencebehov og faggruppesammensaetning.

Faktisk har det indtil i dag veeret relativt vanskeligt at danne sig et klart billede af,
hvad det er for opgaver og operationer, herunder tverfaglige og tveersektorielle,
som faggruppen i modsaetning til de andre faggrupper ikke kan kompetenceudvik-
les til at lose. Det samme gaelder et billede af, hvor stor en del af de mere klassiske
opgaver, der ikke leengere skal loses indenfor kommunernes sundheds- og eeldre-
pleje. Mange af de eendringer, som angiveligt vil komme relativt hurtigt, befinder
sig ikke desto mindre stadigt pa overskriftsplanet’, hvilket selvfolgelig ikke gor det
nemmere for social- og sundhedshjeelperne at forstd, hvorfor der bliver mindre be-
hov for deres kompetencer i fremtiden, og hvorfor selve faggruppen skal udfases.

De svar, som social- og sundhedshjelperne eftersporger, fremgar heller ikke
umiddelbart tydeligt af hovedbudskaberne i KU's meget omtalte og ambitiese

»7

udspil fra oktober 2015 — "Sammen om sundhed

Dermed ikke sagt, at det gennemgaende billede er, at hjeelperne modseet-
ter sig forestillingerne om paradigmeskifte, endrede opgavesammenszet-
ninger og heraf afledte kvalifikationskrav, som social- og sundhedshjel-
perfunktionen og uddannelsen ikke kan indfri. Billedet viser snarere et
onske om handfast klarhed og indsigt i en ligesd klar strategi for, hvorledes
cendringerne skal gennemfores og deres rolle heri.

¢ Det er forst den 5. januar 2015, at regeringen (Sundheds- og ZAldreministeriet) har udarbejdet
et kommissorium "Kommissorium for udvalg om det nere og sammenhangende sundheds-
veesen” for det udvalg, der skal udarbejde forslag til, hvordan den nere og sammenhzengende
sundhedsvaesen skal udvikles.

7 KL: Sammen om sundhed oktober 2015 - udfordringer og anbefalinger.
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Skal hjelperne eksempelvis opskoles pa samme made som hjemmehjzelperne
i sin tid blev opskolet til social- og sundhedshjelpere (og de forskellige tidli-
gere faggruppebetegnelser blev lukket), eller skal gruppen udfases ved naturlig
afgang samtidig med, at nogen hjalpere videreuddannes til social- og sund-
hedsassistenter parallelt med, at alle ansatte systematisk kompetenceudvikles i
forhold til det nye paradigme og de deri indlejrede opgaver?

Det var i brede traek de spergsmal, som fyldte det meste af debatten pa ge-
neralforsamlingen. P4 et tidspunkt, hvor belgerne i debatten gik hojest, greb
afdelingsformanden ind og stillede det spergsmal, som flere godt nok havde
kredset om, men som konstant gled i baggrunden:

Ved vi noget om de realkompetencer, der bade findes i organisationen
(dvs. fagkollektivet) og beeres af den enkelte social- og sundhedshjeelper?

For uanset om udviklingen peger mod generel opskoling af de nuverende so-
cial- og sundhedshjalpere eller en mere generel kompetenceudvikling, ma det
vaere ikke bare en fordel men en absolut forudsaetning for en hensigtsmaessig
planlegning, at der findes et mere dybtgaende kendskab til, hvilke realkom-
petencer® der udfoldes i hjelpernes daglige arbejde og i den organisation, der
udgor hjelpernes rammebetingelser °.

Sa vidt vides er en sadan undersogelse ikke gennemfort. Den tilgeengelige vi-
den er i udpreaeget grad anekdotisk og tilfeeldig, og i bedste fald er den snaevert
kontekstbestemt og maske slet ikke generaliserbar. Hvad der kunne vere ligesa
sandsynligt er, at mange realkompetencer ikke er erkendte og bevidste, men i

8 Realkompetencer anvendes i rapporten om de organisatoriske, sociale og fagspecifikke kom-
petencer, der overskrider de i uddannelsen beskrevne kompetence- og vidensmal, og som bade
beeres og udeves individuelt og ligger indbygget i fagkollektivet som viden, regulativer, normer
og veerdier mv., og som ogsa yngre social- og sundhedshjalpere indsocialiseres i.

° Uddannelsesordning for social- og sundhedsuddannelsen 1. august 2015.
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det daglige lever et liv som tavs viden'. Altsa noget man realiserer i det daglige
arbejde pa grundlag af erfaringer og brudstykkevis tilegnet ny viden, men som
man bare ikke teenker over.

Konklusionen pa formandens spergsmal og den videre debat blev, at fagfor-
eningen i samarbejde med faggruppeklubben ville gennemfore en underse-
gelse af faggruppens realkompetencer og de rammebetingelser, som de selv-
folgelig fremkommer indenfor.

Konklusionen skal imidlertid ikke leeses som en bagatellisering af betydningen
af det kompetenceudviklingsprojekt, der er sat i gang i MSO"'. Tvaertimod er
det indtrykket, at projektet besidder hgj faglig kvalitet og — hvis det gennemfo-
res som planlagt — kan fa afgerende betydning som model for omradets syste-
matiske kompetenceudvikling. Men som projektet fremstar, er det begranset
til hovedsageligt at indfange og udvikle de formelle kompetencer og i ovrigt
kun i beskedent omfang inddrager afdeekning af rammebetingelserne - altsa
de grundstrukturer og kulturfellesskaber, hvor kompetencerne ogsé ligger
indlejret.

Beslutning om undersogelse
Efterfolgende indgik FOA Arhus og Social- og sundhedshjelpernes faggruppeklub
en aftale om at gennemfore en undersogelse inden for ovennaevnte temaomrade.

Hvad angér undersogelsesmetode var der enighed om, at det nok ikke ville
veere muligt at indkredse og afdeekke hjelpernes realkompetencer gennem en
traditionel sporgeskemaundersogelse alene af den arsag, at man matte antage,
at et bredt spekter af realkompetencerne enten optradte som tavs viden eller

' Tavs viden defineres her som viden, der enten ikke er artikuleret eller bevidst sat pa begreb,
bl.a. fordi den er udpraeget praksisbestemt eller tages for selvfolgelig p.g.a. overleverede kultur-
spor og kropslig indlejring. Se eks. Steen Larsen: Den ultimative formel for effektive leereproces-
ser.

"1 MSO: Uddannelses- og kompetenceplan 2014-2016 (28. september 2014) og Obligatorisk
sundhedsfaglig kompetenceudvikling for social- og sundhedshjaelpere i Sundhed og Omsorg i
Arhus kommune 16. april 2015 samt bilag. MSO star for Magistraten for Sundhed og Omsorg.
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som informel'* privat viden, der vanskeligt lod sig indfange gennem formelle
sporgeskemaer og standardiserede spergsmal. Der blev bl.a. henvist til FOA’s
medlemsundersogelse fra 2004 om opskoling til social- og sundhedshjalper
og social- og sundhedsassistent, som efterlod en reekke ubesvarede sporgsmal,
fordi undersegelsen ikke var designet til at uddybe eller omga de almindelige
“automatsvar’.

Metodevalget faldt pd anvendelse af semistrukturerede' interviews af en sa-
dan bredde, at de ogsa levede op til kravet om repreesentativitet. FOA Arhus
har tidligere anvendt metoden i andre mindre undersogelser, og har i de til-
feelde haft succes med at “grave forhold frem”, som enten var helt ny viden el-
ler ogsa informel og ofte anekdotisk "privat” viden, der gennem interviewene
kunne gores officiel og tilgaengelig for en efterfolgende malrettet intervention.

Det blev tillige besluttet, at interviewundersogelsen eksplicit skulle udga fra
hjelpernes eget oplevelsesperspektiv, hvilket samtidig gjorde det helt klart, at
det var hjelpernes oplevelser der skulle undersoges og udsiges noget om, hvil-
ket selvklart ikke er ensbetydende med, at forholdene faktisk er, som de ople-
ves og beskrives. Undersogelsesdesignet skulle dog vaere sa bredt i sin opbyg-
ning, at interviewene ogsa kunne indfange rammebetingelser, og at udsagnene
og oplevelserne i forhold til sidstnaevnte kunne kvalificeres gennem interviews
med andre grupper af hjelpere. Disse interviews skulle veere malrettet beskri-
velse af de faktiske daglige ramme- og arbejdsbetingelser.

Med det udgangspunkt blev det besluttet at igangseette undersegelsen. Opga-
ven med at udarbejde undersogelsesdesignet og planlegge interviewforlobet

12 ”Informel” anvendes her i stedet for "uformel’, idet informel preecist betyder “ikke formel”,
hvorimod uformel har en raekke andre medbetydninger af normativ karakter som f.eks. uformel
lig afslappet.

* FOA undersogelse: Medlemsundersogelse om opskoling til social- og sundhedsassistent og
social- og sundhedshjelper. November 2004.

' Med semistruktureret interview menes et interview, der godt nok er bygget op over en rakke
spergsmal, men som samtidig abner op for mere fri dialog og diskussion mellem interviewdel-
tagerne.
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blev overdraget til en konsulent i afdelingen. Hvad angar den praktiske del
af undersogelsen bl.a. tilretteleeggelse af rammevilkar, kontakt til hjeelperne,
rekruttering af deltagere til interviewene mv., skulle den opgave varetages af
faggruppeklubbens formand og naestformand og kere helt uathangigt af kon-
sulenten, der alene skulle have ansvar for at gennemfore interviewene og ud-
arbejde den endelige rapport.

Sent pd efteraret 2015 var samtlige interviewrunder gennemfort som forste
fase. Herefter er forlobet en fase, hvor de gennemforte interviews er blevet
transskriberet til sammenhzngende og deekkende betydningsbzerende beskri-
velser. Sidste fase, der afsluttes med neerverende rapport har bestaet i fortolk-
ning og analyse af det samlede transskriberede interviewmateriale og udarbej-
delse af rapporten.

Rapportens opbygning vil i korte traek blive gennemgaet pa de naeste sider.

14



| Rapportens opbygning

Rapportens opbygning

Rapporten bestar — bortset fra forordet — af 7 dele, som kort gennemgas ne-
denfor:

Del 1

« Undersogelsens formal og hovedtemaer, herunder begrundelser og kort be-
skrivelse af fem hovedantagelser, der er lagt til grund for udformningen af
interviewdesignet.

« Beskrivelse i kort optrukket form af de historiske forskydninger indenfor
aldreplejen med et afgerende nedslagspunkt ved indferelsen af Frit valgs
loven i 2003 som baggrund for undersegelsens dobbeltdimension: Real-
kompetencer og rammebetingelser.

Del 2

 En nermere metodebegrundelse og gennemgang af interviewdesignets me-
todeopbygning, herunder valg af perspektiver indlagt i de underliggende
interviewdesign samt en redegorelse for intervieworganisering og rammer.

Del 3

« Samlet opgorelse af grunddata og begrundelser for valg af datakriterier. De
anvendte grunddata pa fem parametre gar igen i samtlige interviewgrupper
og udgor bl.a. dokumentation for repreesentativiteten.

Del 4

o Transskriberet og kondenseret'” gennemgang af de gennemforte 6 fokus-
gruppeinterviews. Disse interviews udger undersogelsens fundament og
omdrejningspunkt. Afsnittet indledes med en kort introduktion til inter-
viewdesignets opbygning og begrundelse herfor, og afsluttes med en kort
delkonklusion.

'* Her defineret som flere udsagn med en stor grad af ensartet indhold fra flere deltagere, der er
trukket sammen til et enkelt udsagn
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« Transskriberet og kondenseret gennemgang af de gennemforte interviews i
de 2 faktagrupper, som benzvnes Faktagruppe I. Deltagerne i de to fakta-
grupper er blevet interviewet om et hverdagsforleb. Afsluttes med en kort
delkonklusion.

« Gennemgang af beskrivelserne fra interviewet i Historiegruppen. Intervie-
wet her har vaeret malrettet deltagernes beskrivelse af deres oplevelser af og
erindringer om fagets og eldreplejens udvikling gennem de sidste 30 ar. For-
mélet med dette interview har alene veeret pa det deskriptive'® niveau at opna
en historisk perspektivering. Afsluttes med en delkonklusion.

o Transskriberet og kondenseret gennemgang af et gennemfort interview i
Faktagruppe II. Deltagerne — disponenterne - er i denne gruppe blevet in-
terviewet om, hvordan den daglige planleegning af opgaverne foregar. Af-
sluttes med delkonklusion og tentativ perspektivering.

o Transskriberet og perspektiverende gennemgang af det sidste interview gen-
nemfort i fremtidsgruppen. Formalet med at interviewe en gruppe hjalpere
om deres fremtidsvisioner har veret at opspore eventuelle sammenhznge
mellem hovedresultaterne fra de foregaende interviews og mulige visioner
om fremtidens ldrepleje og faggruppens rolle.

Del 5
 Overordnet evaluering af metoden og organiseringen i forhold til underse-
gelsens formal og opgave.

Del 6
« Samlet analyse og diskussion i to dimensioner baseret pa de foregaende af-
snits delanalyser.

Del 7
 Afsluttende bemerkninger mv.

Dertil kommer:
Litteraturliste og bilagsliste med de anvendte interviewdesign.

' Fagprofessionelt begreb for: beskrivende niveau i modseetning til f.eks. analyseniveau.
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Undersagelsens formal, begrundelser og grundudgangspunkt |

Undersggelsens formal, begrundelser
og grundudgangspunkt

Undersogelsen af social- og sundhedshjaelpernes realkompetencer og daglige ram-
mebetingelser, som kort blev skitseret i forordet, har som primeer opgave for det
forste at indkredse omfanget og typer af realkompetencer og for det andet samtidig
undersoge, hvordan de praktisk udfolder sig og inden for hvilke konkrete ram-
mebetingelser, herunder forvaltnings- og ledelsesstruktur og arbejdsorganisering.

Dvs. undersogelsens genstand er ikke hjalpernes formelle kompetencer, men
forst og fremmest de kompetencer, der ligger ud over dem, man kan forvente
at finde i relation til deres uddannelse og funktionsbeskrivelser, men som ikke
desto mindre indgar som en vaesentlig faktor i det daglige arbejde.

Undersogelsen har med udgangspunkt i ovennaevnte to formal:

At indkredse og beskrive social- og sundhedshjeelpernes realkompe-
tencer

o At beskrive de geeldende rammebetingelser og deres konsekvenser pa
arbejdsstederne for social- og sundhedshjelpernes daglige arbejde set
fra de interviewedes perspektiv.

Begrundelsen for overhovedet at undersege disse forhold er dels hele den over-
ordnede kompetencedebat i forbindelse med de dybtgaende forandringer inden
for det samlede sundhedsvaesen, men nok sd meget hjalpergruppens anekdoti-
ske henvisninger til, hvor meget mere hjaelperne kan i forhold til de kompeten-
cer, der formelt tilleegges gruppen. Kort sagt har det i sig selv veeret en igangsaet-
tende begrundelse, at social- og sundhedshjzelperne selv mener, at de har mere at
byde ind med i fremtiden, end det er forventningen i den almindelige offentlige
debat og design af kompetenceudviklingssystemer, der er under udvikling inden
for hele sundhedsomradet i almindelighed og seldreomradet i seerdeleshed.

En yderligere begrundelse for at gennemfore undersegelsen, der netop skal
indkredse hjelpernes formodede realkompetencer, er en almindeligt accepte-
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| Undersagelsens formal, begrundelser og grundudgangspunkt

ret erkendelse af, at en meget stor del af den viden, der er opbygget og akku-
muleret i mange praksisfag, kan henfores til begrebet "tavs viden”. Altsa viden,
der kun lgseligt og ofte ufuldsteendigt er sat pa begreb og indplaceret i et fagligt
koncept. Ofte eksisterer tavs viden som systematiserede praksishandlinger og
ikke mindst internaliserede erfaringer og kontekstbestemte rutiner, der gor det
muligt at lose opgaver driftssikkert og pa et relativt hojt kvalitetsniveau. Den
tavse viden kan siges at understryge den formelle og artikulerede viden, hvor
det hovedsageligt er sidstneevnte, der ses og heres, men hvor det ved neermere
undersogelse viser sig, at det er forstnavnte, som skaber og strukturerer de
egentlige formidlinger, sa der skabes en helhed.

I sagens natur kan man saledes ikke sporge direkte ind til viden, der er tavs eller ikke
fuldt bevidst endsige oftest kun erkendes i “smabidder”. Det implicerer, at sporge-
designs, som hovedsageligt retter sig mod kortlaegning af en faggruppes formelle
kompetencer, sjeeldent vil opfange de andre kompetencer, der ikke desto mindre
virker som en socialt- og fagligt enzym for de formelle kompetencers udfoldelse.

Nervaerende undersogelse gir ud fra som accepteret antagelse, at der i alle fag-
grupper, som for det meste fungerer i et givent system, eksisterer en vis sum af
informel viden bade hos den enkelte, hos grupper og i hele faget. Maden denne
viden artikuleres pa og saettes ind i realsituationerne udger en vigtig indikator
for en ganske bestemt professionel kultur men ogsé som en “foler” pa kulturen
i det system eller den konkrete organisation, faggruppen fungerer indenfor.

Dvs. en organisation kan for det forste fremme eller heemme udfoldel-
sen og indsattelsen af de uformelle kompetencer. For det andet kan den
fremme eller heemme ophgjelsen/omformningen af de uformelle til for-
melle kompetencer. Altsa et organisationsklima, hvor bestrabelsen pa at
dyrke og synliggere det ellers usynlige er formuleret som selvstaendigt
styrende mal.

Som det fremgar, og som det vil fremga leengere fremme, bygger hele underse-
gelsen pa et samlet saet af antagelser samt en forestilling om, at social- og sund-
hedshjelperne faktisk besidder en raekke uformelle kompetencer, der virker i
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dagligdagen uden for den synlige horisont, og at disse kompetencer szttes i
spil inden for nogle ganske bestemte organisatoriske og styringsteknologiske
grundbetingelser. Dermed ogsa sagt, at der ikke hersker en forudgidende opfat-
telse af, at MSO er en organisation, hvor man bevidst har arbejdet med at syn-
liggore og udvikle faggruppernes og i hvert fald ikke social- og sundhedshjzel-
pergruppens realkompetencer eller uformelle viden og handlekompetencer.

Grundudgangspunkt: 5 grundantagelser

Herunder vil vi kort gennemga de fem grundantagelser, der har styret udform-
ningen og rammesatningen af selve undersogelsesdesignet. Da der hersker
en forholdsvis stor konsensus pa omradet, vil der til gennemgangen af anta-
gelserne ikke blive knyttet en mere udfoldet argumentation for den enkelte
antagelse. Se bl.a.".

« Viden og kompetencer, formelle som uformelle, artikuleret savel som tavs
viden, er relationelle, hvilket betyder, at de altid tilegnes, udfoldes og eendres
i et socialt- og systemisk samspil.

o Baerere af faglig viden og kompetencer indgar altid i et bestemt videns-sy-
stem, hvor disse settes i spil inden for en bestemt formalsrationalitet og
bestemte udfoldelsesbetingelser.

« Kompetencesystemer er, som de kendes i dag, hierarkisk opbyggede og ind-
gar som undersystemer i storre funktionssystemer, der er formalsbestemte
og fungerer inden for en ramme af mere eller mindre veldefinerede mal.

7 Mogens Hansen: Intelligens og teenkning - kognitiv psykologi 1998, Jorgen Frode Bakka et al:
Organisationsteori, struktur og kulturprocesser 4. udg. 2004, Richard Sennett & Jonathan Cobb:
The hidden injuries of class, 1993.
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« Viden og kompetencer er paradigmatiske'®, der aldrig er i hvile, men under
konstant men ikke altid umiddelbart synlig udvikling, hvorfor paradigme-
skift ofte opleves som sterre skift i sprog, diskurs'®, formals- og malaendringer.

o Forudsatninger for at satte sine kompetencer i spil pa en hensigtsmees-
sig méde athenger ikke kun af beereren, men i lige hej grad af barerens
strukturelle og hierarkiske placering, herunder adgangen til strukturel an-
erkendelse” og involvering i hele systemets opbygning og samlede funk-
tionsmade. Nér begrebet "strukturel anerkendelse” anvendes, er det for at
sondre mellem det enkelte gruppeindivids mulighed for anerkendelse og
gruppens generelle anerkendelsesbetingelser, hvor strukturel anerkendelse
henviser til sidstnaevnte.

Formélsbestemmelsen og dens tematisering i de to beskrevne undersogelses-
punkter samt de 5 grundantagelser udger siledes det samlede grundlag for
udarbejdelsen af undersogelsesdesignet og har virket som ledetrad for de me-
todetilpasninger, der er foregaet hen ad vejen.

I neeste afsnit vil der kort blive gjort rede for de forudseetninger, der udger
den overordnede ramme for fagets udvikling og de @ndrede betingelser for
udovelsen af faget i dagligdagen.

'8 Begrebet paradigme anvendes her efterfolgende korte definition: Et sammenhengende men-
ster af accepterede mader at teenke pa, herunder begrundelsesgyldighed, gyldighed i omver-
denstolkninger og hertil horende diskurs og dagligsprog, der virker bestemmende ind pa, hvad
der meningsfuldt kan siges.

1 Diskurs anvendes her i betydningen: en sammenhzngende keede af sproglige udsagn, vendin-
ger og betydninger, og argumentationsformer, der pa et givet tidspunkt udger de rammer, der
kan samtales meningsfuldt indenfor i et samfund eller indenfor sterre sociale grupper.

2 Her teenkes pa de anerkendelsesméder (an-erkendelse, dvs. forstiet som erkendelse af den an-
dens gyldighed og betydning, hvilket ikke er det samme som accept eller respekt) og traditioner,
der ligger indbygget i en given organisation eller et givet system.
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Kort rids af social- og sundhedshjzelper
funktionens udvikling

Som alle andre fag inden for sundhedsomradet har social- og sundhedshjzelperfa-
get eendret sig betydeligt gennem de sidste tyve ar bade hvad angar opgaver, opga-
veorganisering uddannelsesprofil, rekrutteringsgrundlag og ikke mindst fagkultur.

Groft taget kan man med en vis rimelighed inddele de sidste tyve ars udvikling
i to perioder, hvor vi angiveligt star pa teersklen til en ny periode.

Frem til vedtagelsen og implementeringen af Frit valgs loven i 2003 tegner der
sig et billede af Social-og sundhedshjelperfagets udvikling, som vel bedst kan
karakteriseres som voksende professionalisering i takt med, at kommunerne i
bl.a. samarbejde med socialministeriet indgik i adskillige forseg for at harmo-
nisere @ldreplejen i almindelighed og hjemmeplejen i seerdeleshed.***

Zldreplejen og hjemmeplejen blev systematiseret og underlagt stram-
mere og mere professionel styring op gennem 90erne. Isaer hjemmeple-
jen blev i hojere grad end tidligere teenkt og set som et storre sammen-
hangende og tverfagligt indsatsomrade, der matchede hele filosofien
om borgerne leengst muligt i eget hjem. Med den demografiske udvikling
og de voksende krav til, at borgerne ogsa trivedes og bibeholdt deres
funktioner og rimelige livsvilkar i eget hjem, blev der formuleret ogede
krav til social- og sundhedshjelpernes grunduddannelse og forudsaetninger
for at kunne indgé i det tveerfaglige samarbejde.”

Man kan sige, at professionaliseringen forleb forholdsvis kontinuerligt og
fremadskridende uden de helt store og afgerende brud frem til indferelsen af

2! Kurt Alling Nielsen: Hjemmehjeelp - en handbog.
2 KL: Servicetjek pa aldreomradet, 1999

# AKF Rapport: Hiemmehjalp og eldres velbefindende ved: Eigil Boll Hansen, Leena Eskelinen
og Jan Kargaard Madsen 1999 og AKF: Fleksibel hjemmehjelp er guld vaerd, 1999 og Amtsrads-
foreningen: Fem danske plejeprofiler, 2001, og Fremtidens plejeprofil 2001.
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Frit valgs loven i 2003. For selv om flere af de elementer, der kom til at indga
i loven om frit valg, allerede var foregrebet op gennem 90erne, er det forst
med loven, at de bliver gjort obligatoriske for alle kommuner og kommer til at
danne udgangspunkt for hele omradets organisering.

Det drejer sig bl.a. om indferelse af “objektiv visitation”, hvor visitationen blev
flyttet fra den enkelte social- og sundhedshjalper samt umiddelbart foresatte
til en seerskilt enhed, der ikke var impliceret i selve plejen og den daglige drift.
Hertil kommer forskellige forsog med tidsmalinger og tidsstyring som grund-
lag for udgiftskalkulationer og effektivisering af hele omradet. I kolvandet pa
disse forsog blev der ogsa indledt en rackke forseg med systematiseret pleje,
udvikling af kvalitetsstandarder og dokumentationsmetoder mv.** > 2¢

Objektiv visitation, overordnede kvalitetsstandarder, tidsstyring og allokering
af ressourcer kommer til at udgere grundelementerne i Frit valg som udgangs-
punkt for en ligestilling af de kommunale og private udbydere af hjemmepleje.
Men selv om en del af lovens baerende elementer allerede var implementeret i
hjemmeplejen for 2003, gennemgér de en vesentlig eendring med loven, i og
med at de skal indgé i et sammenhzngende system af omkostningsberegnin-
ger som grundlag for afregningspriserne over for henholdsvis de kommunale
og private udbydere”. Man kan séledes godt sige, at social- og sundhedshjzl-
perfaget gennemlober en voldsom og afgerende @ndring pa ganske kort tid,
der vender op og ned pa ikke alene fagvinklen men vel forst og fremmest pa
de daglige betingelser for social- og sundhedshjalpernes udevelse af faget?.

2 Afsluttende rapport: Den gode pleje, Socialministeriet 2000.
» Regeringen: Tid til status — erfaringer med frit valg, 2005
26 Katrin Hjort: Modernisering af den offentlige sektor, 2001

2 BUM modellen, som er en forkortelse af Bestiller - Udferer - Modtager, hvor bestilleren er
en adskilt enhed fra udfererenheden, og hvor udfererenheden kan veeren enten en kommunal
enhed eller en privat virksomhed, og hvor modtageren (borgeren) kan velge mellem en kom-
munal- eller en privat serviceydelse. Prisen for ydelsen er i princippet den samme. Det er kvali-
tetsforskellen, der er afgorende for borgerens valg.

2 Sine Lehn-Christiansen, RUC phd. athandling: Sosu-hjelperne umyndiggeres af regeltyran-
ni, 2011
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Hvor social- og sundhedshjxlperne tidligere havde haft en relativt stor ind-
flydelse pa tilrettelaeggelse og udferelse af deres daglige arbejdsopgaver og
funktioner, hvilket selvfolgelig ogsa har udviklet en ganske bestemt kultur
(behandles sarskilt senere), blev de med frit valgs loven i lgbet af en ganske
sammenpresset periode underlagt en hidtil ukendt grad af fremmedstyring
— officielt objektiv og standardiseret styring. De skulle udfere pleje, omsorg
og praktisk bistand ud fra et bestemt servicekoncept defineret ved en raekke
kvalitetsstandarder, som de ikke havde nogen indflydelse pa, hvor de tidligere
i samarbejde med neermeste ledere helt modsat havde defineret plejen, omsor-
gen og niveauet for praktisk bistand pa ad hoc basis — dvs. ud fra egne/felles
behovsvurderinger af borgernes udtrykte behov.

Skiftet er paradigmatisk i den forstand, at hele sproget og den formelle iden-
titetsbeskrivelse og efterfolgende opfattelse eendrer sig i og med lovens indfe-
relse. I lighed med endringerne i hele det offentlige system tales der nu kon-
sekvent om hjemmehjelps-service. Servicebegrebet i forhold til et objektivt
defineret behov bliver nu den gennemgéaende tanke- og forstaelsesfigur.

Det far yderligere den konsekvens, at social- og sundhedshjalperens identitet
andres fra at veere en offentlig social- og sundheds hjcelperidentitet til at blive en
udover af social- og sundhedsomrddets serviceydelser ikke meget forskellig fra
servicebegrebet pa det private omrade.

Den efterfolgende udvikling inden for omradet op gennem 00erne og frem til
nu, hvor der sandsynligvis — hvis man ellers skal tage de mange spaendinger
og nyformuleringer for palydende - er et nyt paradigmeskift pa vej, har gen-
nemlobet forskellige faser fra en meget ufleksibel tids- og omkostningsstyring
til forskellige blodere udgaver, hvori ogsa er indgaet modificerede mal-ramme
elementer. Udviklingen har dog ikke aendret meget i fremmedstyringen og
social- og sundhedshjelpernes reducerede indflydelse pa opgavedefinition og
tilrettelaeggelse.

* KL: @konomistyring i bevaegelse — udfordringer og veerktejer, 2006
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For Frit valgs loven definerede social- og sundhedshjcelperne i hoj grad selv ple-
jen, omsorgen og niveauet for praktisk bistand ud fra egne/felles behovsvurde-
ringer af borgernes udtrykte behov. Foto: Colourbox

Det paradigmeskifte, der angiveligt er pé vej, kan forbindes med udviklingen
inden for hospitalssektoren med krav om lgbende produktivitetsforbedringer,
forebyggelse af indlaeggelser og tidligt opsporende indsatser i kommunerne og
i det primeere sundhedssystem. Dertil kommer gnsket om at "holde borgerne
ude af systemet” og mélrette en storre del af det formelle fokus pa borgernes
funktions- og habilitetsbevarelse bl.a. gennem tidlig opsporing af potentielle
problemer og systematisk rehabiliteringsindsats som et formuleret indsatsom-
rade. Trenden gar derfor mod en storre integration af aldreplejen i det sam-
lede sundhedsveasen, hvor flere behandlings- og plejeopgaver placeres uden for
hospitalerne, og hvor borgere, der tidligere nesten pr. automatik modtog of-
fentlig hjeelp, hjeelpes/rehabiliteres til at klare sig selv og leve pa en made, sa tab
af funktioner udskydes eller reduceres®.

% KORA, Eskild Klausen Fredslund og Susanne Reindahl Rasmussen: ZAldres forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser - betydende ekonomiske faktorer, 2015, og KORA, Eigil Boll
Hansen: ZAldres deltagelse i hverdagsrehabilitering - muligheder og udfordringer, 2015.
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Disse omorienteringer, der foregar lobende og absolut ikke efter en klar linje
inden for det overordnede paradigmeskifte, indebeerer ogsa, hvad der er in-
teressant for denne undersogelse, et fokusskifte veek fra fortellingen om de
mere “traditionelle hjemmehjelpsopgaver” og den traditionelle social- og
sundhedshjelper-identitet — en identitetsopbygning, der har vaeret baseret pa
pleje og omsorg inden for det, man kan kalde normalomradet” og med veegt
pa det sociale perspektiv, og som i dag star i et speendingsforhold til et mere
diagnoseorienteret og sundhedsinstrumentelt perspektiv (bl.a. telemedicin og
“velfeerdsteknologiske” losninger) defineret ved storre formelle sundhedsfag-
lige krav til plejen og med oget vaegt pé at lose komplekse plejeopgaver, der tid-
ligere blev lost pa hospitalet, samt og ikke uden betydning eget formalisering
af borgerkontakten.”

Hvor plejen og omsorgen — herunder den praktiske bistand - forst og
fremmest blev styret af det sociale perspektiv, og hvor social- og sund-
hedshjeelpernes daglige praktiske arbejde i en vis forstand var indfeeldet i
borgernes hverdag og sociale netvaerk, har faget og funktionskravene ud-
viklet sig til at indga i et hejt professionaliseret og centralt styret system
af social- og sundhedsrelaterede serviceydelser med en anden afstand
mellem borger og social- og sundhedshjalper end tidligere for i fremti-
den yderligere at blive rettet mod levering af sundhedsydelser med mindre
veegt pa det snavre lokale sociale element.

Der er siledes tale om, at faget og de systemiske betingelser har @ndret sig
ganske voldsomt inden for de sidste tyve ar og iser inden for de sidste ti ar. Og
med de @endringer i forbindelse med udrulningen af det ssmmenhengende-
og nzere sundhedsvzsen, der forst er i feerd med at blive foldet ud og virkelig-
gjort, og hvor en storre del af de kommunale sundhedsressourcer allokeres til
kompleks pleje - eller hvad man kunne kalde sygehussubstituerende indsatser
— er det ganske forstaeligt, at der officielt er igangsat en debat om fremtidens
kompetenceprofiler inden for @ldreplejen og det naere sundhedsvaesen.

3 Niels Akerstrom Andersen: Borgerens kontraktliggarelse 2003. Socialministeriet: Hvad er kvalitet?
Zldreplejen til debat, 2005. KL: Sammen i sundhed, afsnittet Kvalitet i de kommunale indsatser, 2015.
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Sadanne dreftelser ma nodvendigvis ogsa indebaere en vurdering af, om der pa sigt
er brug for social- og sundhedshjelper faggruppen, subsidizert”> om der skal gen-
nemfores en systematisk kompetenceudvikling eller direkte opskoling af social- og
sundhedshjelperne i lighed med det omfattende opskolingsprogram (fra social- og
sundhedshjalpere til social- og sundhedsassistenter), der blev gennemfert tidligere,
hvor hjemmehjeelperne blev opskolet til social- og sundhedshjalperne.

Men uanset hvilket fokus og hvilke lesningsmodeller, de enkelte kommuner
veelger — og der kan registreres meget forskellige tilgange fra kommune til
kommune® - er det ganske forudsigeligt, at selve overgangssituationen aflejrer
en vis frygt for fremtiden hos hjelpergruppen og skaber en overgribende op-
levelse af utryghed overfor, hvad fremtiden bringer.

Angiveligt kan det ikke veere meget anderledes, men de stadig ufuldsteendige
udviklingskonturer indvirker desuagtet pa social- og sundhedshjelpernes dag-
lige arbejdsvilkar og virker ogsa ind pa de hidtil kendte rammebetingelser, der i
dag ma siges at veere i opbrud. Det sidste forhold danner, som naevnt i forordet,
udgangspunkt for undersegelsen og begrunder tillige inddragelse af social- og
sundhedshjelpernes oplevelse af vilkdrene og de givne rammebetingelser.

Undersogelsen udgar saledes fra det faktum, at der er et paradigmeskifte
under udfoldning uden at beskeeftige sig med, hvor meget der pa inde-
veerende tidspunkt er ideale fordringer og plankrav, og hvor meget der er
realiteter. Undersogelsen begraenser sig til alene at indkredse og afdeekke
faggruppens reale kompetencer, sidan som de har udviklet sig og indgar i
daglige praksis og den made, disse sattes i spil inden for de af faggruppen
oplevede vilkarsaendringer.

32 Subsidieer, her defineret som noget, der treeder i stedet for noget andet, som dermed bortfalder.
Bl.a. hvis der sker en systematisk og obligatorisk opskoling af hjelpergruppen til assistenter, bliver
sporgsmalet om gruppens videre bestden, herunder rekrutteringsovervejelser gjort overflodigt.

> Referat fra faggruppelandsmede i FOA 19-20. maj 2015: tilbagemeldinger fra repraesentanter
fra en reekke kommuner af forskellig storrelse og beliggenhed.
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Kort redeggrelse for
undersggelsesmetode

Som der blev redegjort for i forordet, lagde selve underseogelsens genstand og
karakter op til, at metoden skulle bygges op over det semistrukturerede in-
terview som gennemgaende redskab til at indkredse deltagernes realkompe-
tencer, informelle viden og vidensudveksling sat i forhold til de eksisterende
rammebetingelser.

Ved metodevalg gik overvejelserne pa, om vi kunne anvende et traditionelt
sporgeskema med den sedvanlige svarvariabel. Muligheden blev hurtigt afvist
ud fra det synspunkt, at nar vi antog, at en del af realkompetencerne foldede
sig ud som tavs/kulturindlejret viden, ville det ikke give mening at opstille
meget formelle spergsmal, der kun ville kunne besvares formelt pa grundlag af
en bevidst besvarelsesproces™.

Valget faldt derfor pa gennemforelse af semistrukturerede interviews, der bade
skulle veere tematisk opbygget og organiseret pa en made, der gav mulighed
for en dynamisk og afdaekkende betydningsudvikling i lebet af interviewet.
Der var ogsa enighed om, at interviewene matte designes, sa de stod i et logisk
forhold til formalet og tog hejde for de opstillede antagelser.

Teknisk gennemgang af metoden

Interviewdesignet métte med andre ord konstrueres pa en sidan méde, at det
kun indirekte neermede sig de egentlige undersogelsestemaer, hvilket tillige
skulle aftegne det senere fortolkningsrum, néar der efterfolgende skulle trans-
skriberes. Designets mange indirekte spergsmal sat i forhold til undersogel-
sestemaerne skulle ogsa give rum for deltagernes indbyrdes debat og saledes
fremme en dynamisk betydningsproduktion forstdet som en fremadskridende
indsigt hos deltagerne i, hvad de faktisk kan og ger. Tillige skulle spergsma-
lenes struktur formes pa en made, der ogsd afdekkede deltagernes egen op-

* Peter Dahler-Larsen og Hanne Kathrine Krogstrup (red): Tendenser i evaluering, 2001 og
Peter Dahler-Larsen: Den rituelle refleksion, om evalueringer i organisationer, 2005
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levelse af de givne rammebetingelser for ad den vej ogsa at indfange nogle
typiske treek i gruppens positionsplacering i organisationen og oplevelse heraf.

Yderligere skulle fremgangsmaden sikre en relativ hej grad af reliabilitet* og
konsekvent medtanke den grundleggende systemiske tilgang til hele proble-
matikken. Af hensyn til validiteten®® blev det besluttet, at der skulle gennem-
fores en serie af efferinterviews, hvor de enkelte interviewmoduler i raekken
skulle indtage forskellige funktioner og tjene forskellige formal. Sdledes matte
der skelnes mellem hovedinterviewet — eller fokusgruppeinterviewet — og ef-
terfolgende interviews, der enten var strengt sagorienteret (eks. redegorelse for
forlgbet af en arbejdsdag) eller historisk perspektiverende af fokusgruppein-
terviewet. Hensigten var gennem en indirekte tilgang at vurdere og kvalificere/
modificere vaerdien af interviewresultaterne fra fokusgruppeinterviewet.

Det samlede undersogelsesdesign er inspireret af Steinar Kvales forskellige af-
handlinger om kvalitative forskningsinterveiws dog tilpasset den konkrete un-
dersogelsesopgave og de konkrete undersogelsesforhold.”” Dertil kommer inspi-
ration fra Richard Sennetts og Jonathan Cobbs store forskningsprojekt fra 1969%.
Det geelder iser deres forskningsmetoder og ikke mindst diskussion af samme i
relation til undersegelse af storre socialgruppers verdi- og selvforstaelse.

Navnlig er det imidlertid vigtigt med en enkelt reference til Hans Gullestrups
strukturelle kulturmodel (Figur 1, side 32), hvor kulturbestemmelser inddeles
i tre lag inden for en hierarkisk ordnet struktur.

% Reliabilitet her forstaet i sin simpleste definition som pélidelighed.
% Validitet her forstaet som vurderet veerdi i forhold til undersegelsestemaet.

37 Bl.a. Steinar Kvale: Interview, en introduktion til det kvalitative forskningsinterview, 1997 og
I Andersen: Valg af organisations-sociologiske metoder, 1990.

% Richard Sennett & Jonathan Cobb: The hidden injuries of class 1993.
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Figur 1: Kulturens omrader og niveauer

Teknologi
@konomiske institutioner
Sociale institutioner
Politiske institutioner
Sprog og kommunikation
Reproduktion
Ideologi

Religion

Moral og regler
Legimiterede veerdie"

Hgjesteveerdier

Verdensopfattelse

Kilde: "Kultur, kulturanalyse og kulturetik - eller hvad adskiller og hvad
forener 0s?”, Hans Gullestrup, Akademisk Forlag, Kebenhavn, 1992

Det nederste lag, der bestar af

a. Alment accepterede hgjeste veerdier og partielt legitimerede veerdier, der
sjeeldent optreeder i ren form.

b. Styrende moral- og regellag, som dog ikke altid er fuldt observerbare.

c. Det gverste umiddelbart oplevelsesbare symbollag, der for meste optraeder
som forskellige emblemer i en organisation (kan f.eks. veere symbolerne/
ikonerne for de "fem ledetrade” i MSO).

Denne model har bl.a. indgaet som orienteringskompas i samtlige interviews.*

* Hans Gullestrup: Kultur, kulturanalyse og kulturetik - eller hvad der adskiller og forener os, 1992.
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I neerverende undersogelses designopbygning indgar Steinar Kvales 7 stadiepro-
cedurer, som er blevet forenklet og modificeret, idet det efter flere overvejelser blev
besluttet at erstatte bandoptagelser med interviewnoter ud fra tidligere erfaringer,
hvor transskriberingen af interviewnoter har vist sig afdekningsmaessigt produk-
tiv samtidig med, at fremgangsmaden gjorde interviewsituationen mere dynamisk.
Selv om den valgte fremgangsmade er omsteendelig og beheaftet med en mulig risi-
ko for fortolkningsmaeessige fejl, blev den altsé foretrukket, fordi den kan virke pro-
duktivt ind pa den efterfolgende fortolkning. Begrundelsen herfor er, at der i me-
tode er indbygget flere "frem og tilbagelob”, som kan vise sig at afdeekke nye vinkler,
der méske ville ga tabt ved en mere mekanisk transskribering fra band til tekst.

Men bortset herfra folger designets procedure Steinar Kvales 7 stadier:

o Tematisering og formélsindkredsning

o Udarbejdelse af design, herunder relevant inddragelse af erfaringer fra det
forudgaende feltarbejde

« Interviewforlobet

o Transskribering, herunder dynamisk betydningsproduktion og konfronta-
tion af forforstaelser

o Analyse, herunder analyse af resultaternes validitet

o Verificering eller i hvert fald en angivelse af undersogelsesresultaternes ge-
neraliserbarhed, herunder deres palidelighed

+ Sammenskrivning af undersegelsens resultater.

Med valg af metode afstod vi dermed, som det fremgar, ogsa fra ambitionen
om at levere det, man kan kalde objektivt valide resultater. Men her skal der
huskes pa, at det heller ikke var udgangspunktet for undersogelsen, der alene
har til formal at indkredse hjalpernes realkompetencer og de rammer inden
for hvilke, de bliver udfoldet og sat i spil.

Hertil knytter der sig et underliggende formal i valget af undersogelsesmetode,
og det var onsket om, at deltagerne gennem interviewene kollektivt frembragte
en storre bevidsthed om deres kompetencer og daglige realpraksis. Der skulle
med andre ord ogséd indga et dannelsesaspekt i undersogelsesmetoden med det
formal, at deltagerne selv kunne tilegne sig en storre indsigt i deres egne vilkar
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og de systembetingede processer, der dagligt er indfeldet i opgavelosninger-
ne med henblik pd sendret praksis og bredere svarrelevans i de mere formelle
kompetenceatklaringsprocesser, som gennemfores i MSO.

Interviewdesign

Det samlede interviewdesign bestar af fem interviewmoduler, der bade er

adskilt i funktion, tema og udformning:

1. Fokusgruppeinterview, som er struktureret i 6 underkategorier og primeert tema-
tiseret i forhold til undersogelsens formal. Det foreliggende fokusgruppeinter-
view skulle gennemfores i 6 deltagergrupper med ca. 10 deltagere i hver gruppe.

2. Forlgbsinterview, hvor deltagerne skulle redegere for forlgbet af en al-
mindelig arbejdsdag/arbejdsuge i fortrinsvis dag- og aftenvagt i bade ple-
jeboligerne og hjemmeplejen. Forlgbsinterviewet skulle gennemfores i 2
deltagergrupper med ca. 10 deltagere i hver. Formalet med interviewet var
hovedsageligt at kvalificere/indikere palideligheden af resultaterne fra fo-
kusgruppeinterviewet set ud fra et rammeperspektiv.

3. Et historieinterview som et overgribende historisk forlgbsinterview med ca.
10 deltagere i gruppen med henblik pa at indfange eventuelle kultur- og
kompetenceoverleveringer fra tidligere tiders opgaveformulering og orga-
nisering af iseer hjemmeplejen og tillige historisk perspektivering af resulta-
terne fra fokusgruppeinterviewet.

4. Et faktagruppe-interview med ca. 10 deltagere, hvor en gruppe centralt pla-
cerede social- og sundhedshjelpere uden ledelseskompetence interviewes
om den reelt fungerende organisering af deres kollegers daglige arbejde
med henblik pa en beskrivelse af et eventuelt gab mellem det oplevede og
det faktisk forekommende.

5. Et fremtidsinterview (ca. 10 deltagere) med det formal at indkredse fag-
gruppens eventuelle forestillinger om fagomradets udvikling og i tilknyt-
ning hertil forestillinger om forvandling af deres realkompetencer til for-
malkompetencer sat i relation til de forudgaende interviewresultater.

Fokusgruppeinterviewet
Interviewdesignet indeholder 36 spergsmél fordelt i 6 underkategorier. Som
det fremgir, bevaeger spergsmalene sig fra at omhandle formelle rammer og
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grundlag over spergsmal til formelle og reale kompetencer til spergsmal om,
hvordan de reelt arbejder i dagligdagen og deltagernes betingelser for at lase

opgaverne.

Kategorierne og deres kronologiske orden er opbygget saledes:

1.

At besvarelserne forteeller noget om deltagernes kendskab til den samlede
organisation og de formelle rammer. Betydningen af dette kendskab eller
mangel pa samme forteeller noget om deltagernes kontekstbevidsthed og
viden om, hvorledes ens kompetencer og potentialer kan settes i spil pa
en relevant og hensigtsmaessig made ud fra antagelsen af, at jo mere, man
ved om de formelle spilleregler, desto nemmere er det at begrebsliggere ens
position og rolle og afstemme forventninger eller fa gje pa egne potentialer
i forhold til givne situationer.

. At besvarelserne forteller noget om, deltagernes kendskab til de for-

melle beskrivelser af funktioner og indsatsomrader. Det giver et billede
af hvilke betingelser, deltagerne har for at sette egne kompetencer hen-
sigtsmeessigt i spil samt et billede af begrebssproglige feerdigheder i fag-
kulturen - feerdigheder, der har betydning for videre tilegnelse af nye
teerdigheder.

At besvarelserne forteller noget om forholdet mellem formelle kompeten-
cer, det formelle syn pa gruppen og deltagernes daglige ageren, hvor deres
reelle kompetencer sattes i spil og udvikles samt omfanget af “tavs viden”
og ikke formelt anerkendt kompetence.

At besvarelserne forteeller noget om, hvad de egentlig kan og gerne vil i for-
hold til forventninger og eftersporgsel efter deres kompetencer, herunder
deres placering i det samlede kompetencehierarki og deres bevidsthed om
dette.

. At besvarelserne forteller noget om den lgbende og faktiske og systema-

tiske kompetenceudvikling for at afdeekke, om der i selve organisationen
findes potentialer, der ikke udnyttes eller dyrkes konsekvent — ogsé kaldet
strukturelle udviklingsfremmere - og barrierer.

At besvarelserne forteeller noget om hverdagen som mulig medvirkende
arsag til manglende kompetenceudvikling eller decideret kompetencehen-
fald.
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I selve interviewet skulle der observeres pa:

1. Sproglig fremstillingsform, besvarelsernes karakter og anvendelse af begreber.
Deltagernes indbyrdes kommunikation - lukkethed, &benhed mv.
Selvvurdering/selvopfattelse og forhold til fag.

Selvvurdering i forhold til andre faggrupper.

Selvvurdering i forhold til formelle rammer og strukturel placering.

ook e

Begrundelsen for fremgangsmade har, som beskrevet, vaeret antagelsen af:
At leering og udvikling af potentialer altid foregdr i en bestemt kontekst og inden
for eksisterende statushierarkier, der enten kan fremme eller hemme leering.

Undersogelsen skulle endvidere udga fra den antagelse:

At grundlaget for udvikling af en bestemt gruppes kompetencer i et
hvilket som helst system ikke skal findes i at studere fremmende eller
hemmende leringsfaktorer i/hos den enkelte, men ved at studere hele
systemet. Groft sagt skal man ikke sporge til, hvad x eller y kan, men
hvad der i konteksten skal til, for at x og y kan udvikle de fornedne
kompetencer.

Det vil sige, at hele logikken i opbygningen af interviewguiden er:

Gennem sporgsmdl til x antal deltagere at nd frem til at kunne beskrive de bag-
ved liggende kompetencestrukturer, herunder fremmende og heemmende fakto-
rer, hvor den enkelte forst og fremmest anskues som “strukturbestemt beerer” af et
systems indre “fremmere” og "heemmere”.

@vrige interviews

De ovrige 4 interviewmoduler er bygget op omkring ganske fa spergsmal og
en rackke hjelpesporgsmal, hvis hovedformal skulle vere at styre interviewet
og deltagernes indbyrdes dialog og diskussion. Altsa en art hjelpespergsmal/
procesfremmere og ikke mere.

Organisering af interviews i det samlede design
Det blev besluttet at opdele og strukturere hele interviewforlgbet pa folgende made:
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» Fokusgruppeinterview: Der skulle gennemfores interviews i 6 grupper
med et deltagerantal pa ca. 10 social- og sundhedshjalpere. Interviewtid 2.5
time pr. gruppe.

« Faktainterview I: Gennemforelse af interviews i 2 grupper med et deltager-
tal pa ca. 10 social- og sundhedshjalpere. Interviewtid 2.5 time pr. gruppe.

« Historieinterview: Gennemforelse af interview i 1 gruppe med et deltager-
tal pa ca. 10 social- og sundhedshjelpere. Interviewtid 2.5 time.

« Faktagruppeinterview II: Gennemforelse af interview i 1 gruppe med et
deltagertal pa 10 social- og sundhedshjelpere og interviewtid pa 2.5 time.
 Fremtidsinterview: Gennemforelse af interview i 1 gruppe med deltagertal

pa ca. 10 social- og sundhedshjalpere og interviewtid pa 2.5 time.

Begrundelsen for at gennemfore interviews med sa relativt store grupper var/er
onsket om dels at skabe det gruppepsykologiske grundlag for den gnskede dyna-
miske betydningsproduktion og dels at sikre en vis bredde i hver gruppe m.h.p.
indkredsning af eventuelle lokalt bestemte forskelle i den samlede organisation.

Udveelgelse og rekruttering af deltagere

B Fokusgruppeinterview

6 grupper med 10 deltagere i hver pa grundlag af en overordnet fordeling pa
ca. fem fra hjemmeplejen og fem fra plejeboligerne.

Bruttorekrutteringen blev sat til ca. 70 — 80 deltagere for at sikre en gennem-
snitsdeltagelse pa 10 deltagere i hver gruppe.

Sammensatningskriterier:

« Hver gruppe skulle besta af deltagere fra de forskellige distrikter. Ingen in-
terviewgruppe matte have en overreprasentation fra ét distrikt.

« Mindst 1 deltager fra henholdsvis hjemmeplejen og plejeboligerne skulle vaere
fra henholdsvis aften - og nattevagt. Det giver ssmmenlagt 4 deltagere fra aften/
nat og 6 deltagere fra dagvagt fra henholdsvis hjemmeplejen og plejeboligerne.

o Der skulle veere tre deltagere med anciennitet pa mindst 10 4r, fire deltagere
med anciennitet pa mindst 3 &r og tre deltagere med en anciennitet under
3ar
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o Ingen af deltagerne matte besidde tillidsposter eller indga i ledelses- og/eller
administrative funktioner.

B Faktagruppe I
2 grupper med 10 deltagere i hver.

Sammensatningskriterier:

Grupperne skulle ssmmenszettes efter de samme principper som ved fokus-
grupperne hvad angar "inde” og "ude”, fordeling pé vagtlag, anciennitetsspred-
ning og tillids/ledelseshverv. (dog blev der gjort en undtagelse hvad angar kra-
vet om deltagere fra nattevagten, da forholdene her meget ligner tilsvarende i
aftenvagten).

B Historieinterview
Sammensatning af "historie” gruppe:1 gruppe med 10 deltagere.

Sammensatningskriterier:

« Samtlige deltagere skulle have en anciennitet over 11 - 12 ar.

» Hjemmehjzlpere og social- og sundhedshjzlpere (opskolede).

« Besidde et bredt kendskab til organisering, formelle ledelses- og organisati-
onsforhold, arbejdsvilkar, opgavesammensatning og typiske borgerprofiler
for 2003.

 Besidde kendskab til arbejdsorganisering og kompetencefordeling for 2003,

» Kunne redegore for forvaltningens organisation, struktur og ledelsesdele-
gation for 2003.

B Faktagruppe II
1 gruppe med 10 deltagere

Sammensatningskriterier:

o 2-3 TR/FTR med indgdende kendskab til kommunens vedtagne Kvalitets-
tandarder, forvaltningens ydelseskatalog, herunder plejepakker, det reelle
antal af tunge- plejekravende borgere, MSO’s formelle kompetenceudvik-
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lingsprojekt® og opkvalificering (kursusdeltagelse eller sidemandsoplee-
ring) mv.

o 6-7 disponenter fra forskellige distrikter med stor erfaring og kendskab til
tildeling af opgaver, gennemsnitsvurdering af plejekrav i forhold til tildeling,
tildelt tid og forbrugt tid, procedurer for visitation, revisitation og betingel-
ser for/ved udskrivning og hjemtagning af borgere fra hospitalsindlaggelse.

B Fremtidsgruppe - ’visions”gruppe
1 gruppe med 10-15 deltagere

Sammensatningskriterier:

o 2-3 TR/FTR med stort allround kendskab til social- og sundhedshjelper
omradet, dets udvikling og muligheder i fremtiden.

o 7-10 social- og sundhedshjelpere med forskellige anciennitets baggrund og
fra forskellige distrikter med stort kendskab til faget, opgaveudviklingen,
opkvalificeringsbehov og muligheder. Kan bl.a. veere praktikvejledere.

Som det fremgar, skonnedes det samlede antal deltagere til at blive pa mellem
100 og 105 social- og sundhedshjalpere fordelt pa forskellige distrikter, an-
ciennitetsgrupper, hjemmehjalpsomradet og plejeboligerne. Det relativt hoje
antal deltagere blev valgt dels ud fra ensket om repraesentativitet og dels ud
fra et krav om, at der ikke matte veere gengangere i de ovennavnte grupper.
Som det ogsa fremgar matte der kun i to af grupperne indga deltagere med
tillidshverv.

Social- og sundhedshjelperklubben ved formand og neestformand skulle alene
gennemfore rekrutteringen til de respektive interviewgrupper ud fra oven-
navnte kriterier og tillige sta for hele den praktiske rammesztning.

Intervieweren skulle alene foretage interviewene ud fra en tildelt deltagerliste
fra interview til interview. Dvs. at deltagernes placering inden for ovennaevnte

“ Arhus kommune, MSO: Obligatorisk sundhedsfaglig kompetenceudvikling for social- og
sundhedshjalpere i Sundhed og Omsorg i Aarhus kommune, april 2015.
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rekrutteringskriterier forst skulle blive interviewer bekendt i selve interviewet.
Begrundelsen herfor var, at interviewer skulle mede hver gruppe med sa fa
forudfattede meninger som overhovedet muligt. Hensigten med ordningen
var forst og fremmest at reducere interviewers muligheder/risiko for ud fra et
vist for-kendskab til flere af deltagerne at gribe styrende/manipulerende ind i
interviewprocessen eller forfordele i forhold til deltagernes udsagn og delta-
gelse i interviewet.

Undersggelsesramme og interviewforlgb

Undersogelsen har strakt sig fra ca. 1. april 2015, hvor designet blev udarbejdet
til udgangen af februar 2016, hvor transskribering, fortolkninger og analyser
blev afsluttet. Projektet har saledes overskredet det oprindelige tidsestimat pa
8 méneder.

Fokusgruppeinterviewene og det forste faktagruppe-interview blev gennem-
fort i perioden maj-juni, og de resterende 3 interviews i perioden august-sep-
tember 2015. Forinden var der gennemfort et proveinterview med en udvalgt
gruppe social- og sundhedshjalpere, hvilket dog ikke fik den store betydning
for den endelige udarbejdelse af designet, om end det skeerpede interviewers
opmerksomhed pa flere mulige processuelle faldgrupper, der kunne forventes
at optraede i de egentlige interviews. Eksempelvis en overvegt af anekdotiske
reesonnementer og digressioner*, der kunne gore interviewsituationen uover-
skuelig.

Gennem transskriberingsprocessen er der foretaget en kondensering, siledes
at udsagnene i de enkelte grupper inden for hvert interviewmodul er blevet
skrevet sammen i kondenserede betydningsenheder inden for hver af sporgs-
malskategorierne i sporgerammen.

Gennemgangen af de enkelte interviews afsluttes med en kortere delkonklu-
sion.

1 Bevegelse i tanke, tale eller skrift bort fra fremstillingens hovedlinje.

40 DEL 2



Kort redeggrelse for undersggelsesmetode

Alle anvendte citater er "betydningscitater”. Dvs. det er citater som daekker det
centrale indhold i et eller flere udsagn fra flere deltagere. Det er med andre ord
ikke citater, der henviser til ganske bestemte gruppedeltagere.
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Grunddata

De underliggende grunddata er opdelt i 5 for undersegelsen relevante katego-

rier:

Antal deltagere i hvert interview

Gennemsnitlig anciennitet

Hjemmeherende i plejeboliger eller hjemmepleje
Antal plejecentre repreaesenteret

Fordeling pa vagtlag

Grunddata for de 6 fokusgruppeinterviews

Antal deltagere i de 6 fokusgruppeinterviews: I alt 53 deltagere, hvilket er 7
faerre end den opstillede norm. Det giver et gennemsnit pa 8.83 deltager pr.
interview.

Gennemsnitsancienniteten for de 6 grupper er 19 ar med hejeste gennem-
snitsanciennitet pa 32 ar og laveste pa 7 ar. Af de 53 har 31 veeret ansat under
19 ar og 22 mellem 20 og 39 ar.

Ansattelsesplacering. 26 af deltagerne var ansat i plejeboligerne og 27 i
hjemmeplejen.

Antallet af lokalcentre repreesenteret i de 6 grupper var som gennemsnit 6.
Fordeling pé vagtlag. 36 af deltagerne var i dagvagt, 10 i aftenvagt og 7 i
nattevagt.

Grunddata for de 2 faktagruppe |

Antal deltagere i de 2 grupper var 19. Altsa 1 feerre end normeret.
Gennemsnitsanciennitet i de 2 grupper 22 ar. Af de 19 deltagere havde 9 en
anciennitet under 20 ar og 10 en anciennitet over de 20 ar.
Anseattelsesplacering. 8 af deltagerne i plejeboligerne og 11 i hjemmeplejen.
Antallet af lokalcentre repreesenteret i de 2 grupper var som gennemsnit 7.
Fordeling pé vagtlag. 14 i dagvagt, 3 i aftenvagt og 2 i nattevagt.

Grunddata historiegruppe

Antal deltagere 11
Gennemsnitsanciennitet pa 23 ar. 5 under 20 ar og 6 over 20 ar
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Answttelsesplacering: 7 i plejeboligerne og 4 i hjemmeplejen

Antal repraesenterede lokalcentre 10

Fordeling pa vagtlag. Ingen fordeling, da vagtplacering ikke var relevant for
interviewet.

Grunddata for faktagruppe Il

Antal deltagere 7, dvs. 3 under det normerede antal
Gennemsnitsanciennitet pa 18 ar

Ansattelsesplacering. 3 i plejeboligerne og 4 i hjemmeplejen

Antal repraesenterede lokalcentre 4

Fordeling pa vagtlag ikke opgjort, da det er uden betydning for interviewet.

Grunddata for "fremtidsgruppen”

Antal deltagere 12, dvs. 2 over det normerede udgangspunkt
Gennemsnitsanciennitet pa 16 ar. 4 over 20 ar og 8 under 20 ar
Anseettelsesplacering. Ikke opgjort, uden betydning for interviewet

Antal repraesenterede lokalcentre 10

Fordeling pé vagtlag. 10 i dagvagt, 1 i aftenvagt og 1 i nattevagt. (ingen reel
betydning for interviewet).

Samlet opggrelse

Der har deltaget 102 social- og sundhedshjelpere i undersegelsen, hvilket
i forhold til det officielle ansattelsestal fra august 2015 pa 1652 social- og
sundhedshjelpere udger ca. 6.1%.

Den samlede gennemsnitlige anciennitet for deltagerne har veeret 19.6 ar.
7.4 lokalcenter har gennemsnitligt vaeret repreesenteret i de gennemferte 11
interviews.

60 deltagere var i dagvagt, 14 deltagere i aftenvagt og 10 i nattevagt udger det
samlede tal for de interviewgrupper, hvor opgerelsen blev skennet relevant.
44 af deltagerne var ansat i plejeboligerne og 46 i hjemmeplejen.

Alt i alt indfrier den faktiske deltagelse i samtlige interviews tilneermelsesvis
de opstillede kravkriterier og saledes ogsa det formulerede krav til repreaesen-
tativitet.

DEL 3 45






DEL

Gennemgang af
interviewresultater

DEL 4
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Gennemgang af interviewresultater

Gennemgang af interview resultater fra

de 6 fokusgruppe interviews

Fokusgruppeinterviewet er opdelt i 6 hovedkategorier/sektioner. Der er i alt 36
sporgsmal, der varierer mellem fakta-orienterede, rammeorienterede og pro-
blematiserende sporgsmal.

Ingen af spergsmalene retter sig direkte mod undersogelsens hovedtemaer. De
bergres indirekte gennem en struktureret afvejning af svarene forst i den en-
kelte kategori og efterfolgende af kategorisvarene indbyrdes.

Besvarelserne af sporgsmalene og deltagernes diskussioner fremstilles i det ef-
terfolgende i kondenseret form. Det geelder béade for den enkelte gruppe og for
grupperne sammenlagt. Der er saledes tale om gennemsnitsbilleder, der ikke
star i modsaetning til beskrivelserne af de mange forskellige oplevede variatio-
ner.

Deltagerantal er ca. 10 i hver fokusgruppe.

Deltagerne i fokusgruppeinterviewene har ikke haft kendskab til spergsmalene
for interviewet og har heller ikke haft lejlighed til at se sporgsmalene. De ken-
des kun af interviewer og formand og nzstformand for klubben.

Hvert interview indledes med en hurtig praesentation af de 10 deltagere:
o Navn

o Arbejdssted

« Vagtlag

o Anciennitet

Herefter introduceres deltagerne til selve interviewet — indhold og form:
o Formal

o Procedure

o Regler
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Deltagerne kan bdde svare enkeltvis pa de stillede sporgsmal, eller de kan
drefte svarene i gruppen under styring af intervieweren, der ogsa dbent kan
konkludere med konsensus.

Der er afsat 2 timer og 30 min. til hvert fokusgruppeinterview.

Gennemgangen af svarene i fokusgruppeinterviewet afsluttes med nogle kort-
fattede delkonklusioner.

Kategori 1: Individuelle forhold
Spergsmalene i denne kategori har til formal at afdaekke deltagernes motiv for
at veere i faget og evt., hvor og med hvad de har veeret beskaftiget tidligere.

24 af deltagerne havde inden anszettelse i MSO eller pabegyndelse af social- og
sundhedshjelperuddannelsen haft forskellige ufaglerte jobs inden for meget
forskellige jobomrader som restauration, rengering, transport mv.

21 af deltagerne var fagleerte inden for et andet fagomrade hovedsageligt inden
for HK omradet eller kokkenomradet.

8 af deltagerne havde gennemfort en mellemlang videregaende uddannelse el-
ler lang videregdende uddannelse.

For 35 af de 53 deltagere gjaldt det, at de var startet inden for social- og sundhedsfa-
get ved et tilfeelde. Enten som resultat af henvisning fra jobformidlingen, eller fordi
faget repraesenterede en jobtryghed, der er vanskeligt at finde andre steder.

Kun 18 af de 53 har direkte onsket at arbejde inden for faget og set det som
deres karrierevej. For begge grupper gelder, at ca. halvdelen forinden péabe-
gyndelse af social- og sundhedshjaelperuddannelsen har haft forskellige jobs
som ufaglerte hjelpere enten i Arhus kommune eller i en anden kommune.

Som et gennemsnit har deltagerne haft mellem 2-3 ansattelsesforhold inden-
for MSO.
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Kategori 2: Kendskab til den formelle organisatoriske ramme i MSO
(Kategorien har til formal at indkredse deltagernes systemforstaelse, place-
ringsbetingelser, malkendskab mv.).

Pa sporgsmal om deltagernes kendskab til MSO’s organisatoriske opbygning
og ledelsesstruktur, herunder niveauer kan ingen i de respektive grupper og
i grupperne som helhed svare korrekt. Det er et gennemgaende traek, at del-
tagerne i alt vaesentligt kun kender deres teamleder og direktoren i forvalt-
ningen. Kun i to tilfeelde gives der udtryk for et kendskab til omradechefen.
Nogle ganske fa deltagere kan rent fragmentarisk og med lav praeciseringsgrad
henvise til nogle navne pa mellemlederniveauet. Men det generelle billede er,
at man kender direktoren og de naermeste ledere.

Pa sporgsmal om, hvorfor det forholder sig sadan, falder der flere forklaringer,

der kan ordnes indenfor tre hovedudsagnsgrupper:

« Der sker s mange andringer i organisationen hele tiden, at man er lige-
glade og uinteresserede. Det hele sendrer sig jo i morgen. S& man har opgivet
at folge med.

 Oplever ikke nogen reel interesse for deres arbejde fra de forskellige leder-
lag, sa hvad skal de egentlig bruge de ledere til? Man passer sit arbejde og
bruger ikke tid pa de mange omorganiseringer, hvor nye hoveder kommer
til og andre forsvinder.

o Der er heller ikke mange, der forventer, at man kender organisationen, og
man oplever organisationen og det, som sker i den som uforudsigelig, der-
for passer man sig selv i sit team. Det er ogsa her, man far et "klap pa skulde-
ren” og kan “forstd, hvad der foregar”. Her kender man spillets regler.

Forespurgt om deres kendskab til MSO faglige strategier/sundhedsstrategier
geelder det for hovedparten af deltagerne i alle 6 grupper, at de med vanskelig-
hed og kun med lidt hjelp kan redegere de indre rationaler i MSO’s fagpolitik.
(for eksempel "De fem ledetrade”, "Grib hverdagen” og "Keerlig kommune”).
Kendskabet begraenser sig til paroleniveauet eller genkendelse ved eksakte og
meget mélrettede spergsmal. Sa som: Hvad det vil sige, nar der i de fem lede-

trdade star: ”Vi holder borgerne veek”. Her kan deltagerne i gruppen godt svare
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pa sporgsmalet, men ikke sette svaret ind i en storre og modsigelsesfri sam-
menhaeng, dvs. kombinere svaret med de andre ledetrade.

Pa sporgsmélet om det ikke er vigtigt for dem at kende de faglige strategier,

svares der generelt:

« At man ikke tage de forskellige strategier sa ngje. Der kommer nye politik-
ker hver anden dag. Der sxttes mange programmer og projekter i gang.
Halvdelen bliver glemt, sa det er vanskeligt at blive ved med at tage det al-
vorligt.

« Borgerne er jo kun i centrum, nar der er tid. Det meste handler om oko-
nomi og budgetter. Oplever ogsa, at meget af det nye med de mange flotte
ord er provet for, men ingen af dem, der udvikler det nye, lytter til social- og
sundhedshjelpernes erfaringer, selv om mange af deltagerne har provet det
for. Specifikt henvises der bl.a. til rehabilitering. Der var udbredt enighed
om, at det jo var det, man havde som ledetrad i arbejdet tidligere. Det er der
ikke noget nyt i, men de erfaringer tages ikke alvorligt.

o S&-som et flertal formulerede det — det er bedst at passe sig selv med noget
handgribeligt, "der kan bruges til noget”.

For alle grupper geelder, at man ikke kan svare entydigt pa, om man har kend-
skab til begrundelserne for magistratsafdelingens prioriterede indsatsomrader,
og hvordan man er blevet praesenteret for dem.*

Der er dog ret stor spredning i svarene:

« Flere steder modtager man en eller anden form for mundtlig information
pa meder, personalemeder, “kl.11 meder”, Workstop meder og temadage.
Andre steder er informationen noget mere tilfeldig, hvor social- og sund-
hedshjelperne selv skal opsege den.

» Hvad angar kendskab til og forstaelse af begrundelserne for de prioriterede
indsatsomrader er der tilsvarende stor spredning inden for de 6 grupper,
hvorimod billedet er relativt ensartet for de 6 grupper betragtet som et hele.

2 Til en vis grad stemmer kernen i disse svar overens med nogle af konklusionerne fra Antro-
pologisk studie af Ledetradenes liv i praksis, MSO 2014.
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Det gennemgéende trak er, at det atheenger af den enkelte teamleders inte-
resse og prioriteringer.

 Deltagerne angiver, at de sjeeldent modtager skriftlig information, herunder
skriftlige faglige begrundelser for eendringerne. Nar man modtager skriftlig
information sker det oftest pa mail eller i form af meget kortfattede “rekla-
mebrochurer”.

o Det generelle billede er, at det er sjaldent, at man samlet modtager informa-
tion og far lejlighed til at komme med uddybende sporgsmal. Helt spontant
refererer alle 6 grupper til en storre uddannelsesdag i Turbinehallerne vedr.
“keerlig kommune”, som de fandt bade pinlig, nedgerende og ydmygende.

+ Deltagerne pointerer, at det er det naere samarbejde i teamet eller i mindre
grupper, der er det baerende, og det er uanset, hvad der aktuelt "er pé tape-
tet”. Det drejer sig, ”jo om borgerne, og at de far det, de skal have”.

Som gennemgaende trak oplever man i de 6 grupper (om end med varia-
tioner) at man tit bestyrkes i den opfattelse, “at dem hgjere oppe ikke regner
social- og sundhedshjelperne for noget”. Et tilsvarende gennemgaende traek
er, at der er store forskelle pa de enkelte deltageres vilkar. Nogen steder far
man meget information, andre steder fir man sa godt som ingen information.
Deltagerne selv var meget forundrede over den store forskellighed i de daglige
arbejdsvilkar bade fra omrade til omrade og fra team til team.

Kategori 3: Kendskab til formelle funktionskrav

(Angiver interesse og forstaelse for betydningen af formelle rammer, den ned-
vendige rolle- og arbejdsdeling, respekt for egne og andres kompetencegraen-
ser, funktionel kapacitet* mv.).

Hovedparten af deltagerne i alle 6 grupper var bekendt med, at der til deres job
findes en funktionsbeskrivelse. Men kun en begraenset minoritet kunne gore
rede for, hvad der stir i funktionsbeskrivelsen. Man kunne for det meste kun
referere til nogle fa overordnede formuleringer. Samtlige deltagere gav dog ud-

* Her defineres funktionel kapacitet, som en persons evne til at ordne og aktivere sine faglige
kompetencer inden for en given funktion og opretholde graenserne i et tveerfagligt samarbejde.
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tryk for kendskab til, at funktionsbeskrivelsen kan findes pa kontoret. ’Men vi
bruger den jo ikke til noget alligevel”. Funktionsbeskrivelsen skifter ogsa hele
tiden navn. ”Sa hedder den funktionsbeskrivelse, sé stillingsbeskrivelse og sa
jobbeskrivelse”

Med en vis variation gaelder det dog, at flertallet af de interviewedes daglige
funktionsvaretagelse stemmer meget godt overens med den formelle funkti-
onsbeskrivelse. Som i de foregaende spergsmal fremgar det dog af svarene og
deltagernes indbyrdes droftelser, at der er ret store forskelle fra team til team.*

Dette fremgar f.eks. af forholdet til rehabilitering. Her er der ganske stor spred-
ning. I nogle teams indgar man kun i rehabiliteringen, hvis man er uddannet
“hjemmetraener”. I andre teams indgar rehabilitering som en naturlig del af det
daglige arbejde for alle. Hvis der vel at bemeerke er tid. Der er ogsa en vis for-
skel pa ”inde” og ”Ude”. Men alle deltagerne finder, at rehabilitering er det ene-
ste rigtige, og at de som faggruppe har stor erfaring i, hvordan rehabilitering
kan integreres i det daglige arbejde pa alle mulige mader. Det ved alle godt og
tager det som noget selvfolgeligt, derfor har man sjeeldent talt om det tidligere.

Der er ogsa stor forskel pa, om man arbejder "inde” eller "ude”. I hjemmeplejen
er det vanskeligere at udfere rehabiliterende arbejde. Det skyldes, at der ikke er
sd meget tid. Men for man blev mélt pa tid, gjorde man det som en del af hele
tilgangen til arbejdet. Gennemgaende mener deltagerne fra hjemmeplejen, at
rehabilitering foregar for usystematisk og er for atheengigt af tid. Man oplever
tit at komme i konflikt med rammebetingelserne. Eks. hvis man skal “sidde pa
handerne”, nar borgerne skal rehabiliteres og selv arbejde med at lose opga-
verne. Mange af deltagerne udtrykker en frustration over det forhold, for man
“sidder jo ikke sidde pa heenderne”, hvis man far skaeld ud over ikke at kunne
overholde tidsrammen. ”Sa er det, at man ger det for borgeren, som vedkom-
mende skulle traenes i selv at gore”.

* Det skal her bemaerkes, at funktionsbeskrivelser og deres udformning i MSO er interviewer
bekendt.
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Pa sporgsmalet om hvorvidt man har kendskab til den standende debat om det
nare sundhedsvesen, foregede krav til behandlings- og plejekapaciteten og
kompleks pleje, var det gennemgaende traek, at man bade havde kendskab til
begreberne og ogsé anvendte dem, men f.eks. havde vanskeligt ved at definere
“kompleks pleje/sygepleje”. Begrebet blev anvendt pa mange forskellige opga-
veforhold lige fra pleje af potentielt voldelige til pleje af borgere med en psykia-
trisk overbygning, terminal pleje, misbrugere m.fl. Men det overvejende flertal
af deltagere henviste ogsa til de stadigt hurtigere udskrivninger af borgerne fra
hospitalerne og de mange konkrete udfordringer, det giver i dagligdagen. Pa
trods heraf kunne man ikke i nogen af grupperne mere precist redegore for,
hvad udrulningen af det ssmmenhzngende- og naere sundhedsveasen egentlig
betyder for de respektive sektorer.

For de fleste af svarene i de 6 grupper gelder det, at man forholder sig til be-
grebet kompleks pleje, som den pleje, der forekommer inden for eget fagom-
rade, og som er kompleks i forhold til tidligere. Deltagerne kommer af sig selv
ikke ind pa den aktuelle diskussion om kompleks sygepleje, dvs. den objektivt
definerede komplekse sygepleje medfolgende ganske bestemte procedurer og
kompetencer. I deltagernes redegorelser spiller de selv hovedrollen i, hvad de
forstar som kompleksitet. Man refererer i ingen af grupperne spontant til, at
der findes en felles autoriseret definition, som der officielt refereres til.

Forespurgt om de ikke kender til fagdiskussionerne om kompleks pleje og sy-
gepleje og til definitionerne, angiver et flertal i samtlige 6 grupper, at de oplever
mange forskellige fortolkninger, og at de selv har mange komplekse opgaver,
fordi der er kommet flere borgere med komplekse problemstillinger.

Hvorvidt de har nogen rolle og opgaver i kompleks pleje/sygepleje svarer et
flertal i 2 grupper, at de ikke har nogen rolle. Man henviser til, at det er as-
sistentopgaver. I de ovrige 4 grupper er det overordnede billede, at deltagerne
igen refererer til de opgaver, som de oplever som komplekse, inden for deres
eget fagomréde. Her er deltagerne meget eksplicitte. Det drejer sig om pleje af:
Borderline psykotiske borgere, pleje af halvsidigt lammede, give sondemad,
laegge kateter osv. Her er det gennemgaende igen, at der er meget stor forskel
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pa, hvad den enkelte hjalper méa og ikke ma og pa, hvad der er delegeret af
kompetencer og ikke mindst pa hvilket grundlag.

Pa spergsmilet om de kan beskrive, hvad delegering bestar i, kan de fleste del-
tagere relativt preecist redegere for principper og procedurer, samt hvordan det
foregar. Der er dog store forskelle i grupperne pa, hvad deltagerne har oplevet,
nar det kommer til, hvilke opgaver der delegeres. Der er tilsvarende stor uenig-
hed om, hvem der har kompetence til at delegere, og hvornar delegeringen skal
veere borgerspecifik, og hvornar den kan veere generel.*®

Et markant flertal af deltagerne fra forskellige lokalcentre angiver relativt stor
vilkarlighed vedr. delegering. I en periode ma de udfere ganske bestemte op-
gaver for sa i en anden periode at fa besked om, at det ma de ikke leengere, og
det pa trods af deres store erfaring, som de oplever bliver tilsidesat. Flere af del-
tagerne i de 6 grupper gav udtryk for, at det nok handlede om faggruppeinte-
resser mere end om objektive vurderinger. Et mindretal af deltagerne gav dog
klart udtryk for, at der i deres omrade eller team gjaldt ganske bestemte regler
for delegering, og at de blev overholdt. Billedet var pa ingen méade entydigt,
og sporgsmalet vakte meget stor debat blandt deltagerne i samtlige 6 grupper.

Alle deltagerne havde provet at fa delegeret opgaver, som ligger uden for deres
umiddelbare fagomréde. Men det samlede billede er, at der ikke kan identifice-
res en entydig og ensartet procedure for delegering. Fremgangsmaden veksler
fra team til team. Det forhold gaelder ogsé, hvad angar opgaver, der delegeres
og graden af specifitet. I 4 ud af 6 grupper var den gennemgaende oplevelse,
at der ogsa var forskel pa graden og karakteren af delegation i vagtlagene. Den
gennemgaende forteelling var, at delegering i aften- og nattevagt nok var mere
lemfeldig og informel end i dagvagten, og ogsa var atheengig af tidspresset.
Alle kunne fortzlle om delegering pr. telefon.

I alle grupperne udtrykte man samstemmende tilfredshed med, at der nu er
ved at blive strammet op pa delegeringsprocedurerne. Det er ikke tilfredsstil-

* Der foreligger instrukser for personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling i MSO.
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lende med de store forskelle og vilkarligheden, hvor “man den ene dag ma noget,
man er god til for sa dagen efter at fa at vide, at nu ma man det ikke leengere”.
Kompetencen forsvinder jo ikke, fordi opgaven ikke delegeres. Flere deltagere
havde oplevet at fa frataget delegering af indsatser, som de havde udfert i arevis.

Samtlige deltagere s& gerne mere delegering, fordi der, som det blev udtrykt
igen og igen, ligger stor anerkendelse i at fd delegeret nye opgaver og pleje-
handlinger. Det giver ogsa en hojere status, som flere deltagere udtrykte det.
Men flere af deltagerne udtrykte pa den anden side, at man nu strikt overhol-
der reglerne for ikke at ’komme i klemme” eller som protest mod vilkarlighe-
den. Vaeksten i utilsigtede heendelser (UTH) har ogsa vaeret medvirkende til, at
flere oplever, at man kun skal gore noget, som man udtrykkeligt og formelt har
kompetence til. Der var pa disse spergsmal langt fra enighed blandt deltagerne
i de respektive 6 grupper. Den strikse overholdelse af alle delegeringsregler
blev formuleret af enkeltdeltagere i de 6 grupper.

Pa spergsmal om de som faggruppe dokumenterer, og hvordan de gor det,
svarede alle deltagere og grupper bekraftende. Der herskede dog meget stor
uenighed om, hvad man opfatter som dokumentation og om, hvad social- og
sundhedshjelperne har tilladelse til.

Samtlige deltagere angav, at de skriver advis/mails med bredtekst, i plejeplaner,
ernaringsskemaer og i samarbejdsbeger, hverdagsplaner mv. Men langt fra alle
ma oprette “fokusomrader” eller skrive i dem. Her er det iser de store forskelle,
der springer i gjnene. I nogen teams ma social- og sundhedshjelperne gerne skri-
ve og rette i “fokusomraderne”™. I andre teams har de ingen adkomst til at skrive.
Her er det kun social- og sundhedsassistenterne, der har adgang til at skrive,
sé hjeelperen skal formulere sine observationer til assistenten, der sa skriver i
“fokusomradet”.

Punktet blev dreftet meget indgaende i alle 6 grupper, og for alle gruppers
vedkommende gjaldt det, at deltagerne var overordentligt overraskede over

6 En journal
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de store forskelle fra lokalcenter til lokalcenter og sagar mellem de forskellige
teams inden for et og samme lokalcenter.

I besvarelsen af sporgsmalet kom det frem, at langt fra alle social- og sund-
hedshjalpere har selvsteendige mailadresser (det er planen, at alle skal have
én), hvilket vakte stor forundring i de 6 grupper. Adspurgt om deres opfat-
telse af arsagen var det gennemgéaende svar, "at hjelpere ikke modtager mange
skriftlige informationer og heller ikke har tid til at leese mails” Men bortset fra
disse lidt polemiske udtryk kunne deltagerne ikke forklare, hvorfor gruppen
som helhed forst nu er ved at fa egne mailadresser.

Kategori 4: Formelle- og reale kompetencer

(Angiver den formelle interesse for systematisk udvikling af social- og sundheds-
hjeelpernes faglige/intellektuelle ressourcer og deres eget blik for kompetencer og
kompetenceudvikling, herunder faglige ambitioner og evne til at vurdere sig selv).

Pa sporgsmalet om, hvor mange efteruddannelses- og opkvalificeringskurser de
har deltaget i, afgiver deltagerne bredt set ikke noget klart svar. Faktisk hersker
der en del uklarhed om, hvad et kursus er. Temadage og introdage mv. blandes
sammen med kurser. Flere fortalte, at lederne ofte kalder temadagene for kurser,
og nogen kunne referere til, at der efterfolgende uddeles en slags kursusbeviser.

Forst da det praeciseredes, at der teenkes pa helt formelle og officielt aner-
kendte kurser inden for faget, blev deltagernes svar praecise.

Som et gennemsnit har de interviewede i alle 6 grupper deltaget i 2-3 kurser.
Kun ganske fa har enten deltaget i feerre eller flere. Pa alle hold oplyser et flertal
af deltagerne, at antallet af kurser og muligheden for at komme pa disse kurser
er blevet reduceret gennem de sidste fem ar. I nogle teams er det stadigt muligt
at komme pa kurser. I andre teams sker kompetenceudviklingen for det meste
pa teammeder, men der er ikke et samlet eller ensartet billede.

Forespurgt om, hvordan kursusbehovet opgeres i forhold til kompetencebe-
hov og kompetenceafdakning, er det gennemgéende svar fra et flertal, at man
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ikke er bekendt med, at der foreligger systematiske optegnelser over hjalper-
nes opkvalificeringer og formelle kompetencer. Man er dog vidende om, at
der er sat et storre kompetenceafklaringsprojekt i gang i MSO, men ingen kan
redegore helt precist for, hvor meget det er rullet ud.

Hovedsageligt foregar kompetenceudviklingen gennem sidemandsoplering. Alle
interviewede har veret igennem et eller flere sidemandsopleeringsforleb i forbin-
delse med nye opgaver, introduktion af nye fagstrategier eller nye procedurer.
Men i de 6 grupper fremgar det ogsa, at der er store forskelle pa kravene til oplee-
ring — bade hvad angar for — under - og efter situationen. Ingen kunne redegore
for, om der foreld autoriserede procedurer for den sidemandsoplering, de har
deltaget i. Pa hvert hold kunne over halvdelen af deltagerne berette om tilfeeldig-
heder i sidemandsopleringen og store forskelle fra den ene underviser/instruktor
til den anden. Ingen af deltagerne kendte til effektmalinger pa opleaeringen.

Som i tilfeeldet delegeringer viste diskussionerne mellem deltagerne indbyr-
des, at der hersker nogen uklarhed om retningslinjerne og store forskelle hvad
angdr praksis, udferelse og konsekvens. Udtrykt pa folgende made: "Opleerin-
gen kan vere god, nér der er tid. Ofte er der kun minimal oplaering, nar der er
travlt. Sa dispenseres der, og det undergraver serigsiteten”.

Vejledning, administrative eller faglige instrukser gives hovedsageligt kollek-
tivt og mundtligt pa meder. Relativt fa af deltagerne - angiveligt 20% - er vant
til at leese de skriftlige vejledninger og instrukser. Ofte gives informationerne
ad hoc, og kun i tre tilfeelde kunne deltagerne oplyse, at de nu er pligtige til at
holde sig orienteret om, hvad der foreligger af skriftlige vejledninger, retnings-
linjer og instrukser pé tablets eller pc.

Formaliseringsgraden forekommer at vaere lav.¥” Det understreges af, at man
ikke i grupperne umiddelbart kunne skelne mellem en vejledning, et sat af

7 Her indskydes et forbehold. Det er intervieweren bekendt, at der findes mange forskellige in-
strukser, procedurer mv. Formaliseringsgraden kan saledes godt vaere hej i de overste funktionslag
i organisationen og lav i de underste funktionsgrupper og de her herskende rammebetingelser.
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retningslinjer og en instruks. Det hele kaldes beskeder, og deltagerne beder
om eksempler pa det ene og det andet for at forsta spergsmalet, som gér pa,
hvorvidt deltagerne er bekendt med vejledninger, retningslinjer og instrukser
og vant til at omseette dem til egen praksis.

Et stort flertal angav, at de ikke laeser mails systematisk. Enten pa grund af tids-
pres eller pa grund af manglende tradition. Mange meddelelser spredes stadig
mundtligt fra "mund til mund”. Det opleves heller ikke som en almindelig for-
ventning, at den enkelte seetter sig ind i de skriftlige vejledninger og instrukser.
Kommunikation af nye beslutninger mv. foregar ofte via teamleders mundtlige
opleg pa moder eller via kolleger, "der har hert noget”.

Pa speorgsmalet om deltagerne udferer opgaver, som skulle veere delegeret,
men som ikke er blevet det, svarer det store flertal overvejende bekreeftende.
En ubetydelig minoritet pa 5-6 deltagere svarer, at de aldrig gor det, eller hvis
de gor det i en akut situation serger for at dokumentere det. Nar det sker, sker
det ofte pa grund af travlhed, fordi tidsrammen er for snaver. Men alle un-
derstreger, at man kan udfere handlinger, man har kendskab til og tidligere
udfort.

Der viser sig store forskelle fra lokalcenter til lokalcenter og fra team til team,
hvad angar normer, traditioner og krav. Flere angiver, at det meget athaenger
af, hvordan de enkelte teams er sammensat, hvilken anciennitetssammensat-
ning, og om der er uformelle ledere, som der ofte er. Hvis man er presset eller
lige er i en situation, hvor det er nemmere, bliver det gjort. Men det athenger
helt af normerne og kulturen. Det sker f.eks. ved, at en specifik delegering go-
res generel, uden at det egentlig er skrevet ned nogen steder eller ved, at den,
der delegerer og den, der delegeres til, kender hinanden godt, og sa delegeres
der ikke hver gang efter bogen. Som flere deltagere udtrykte det, kan det godt
blive til et menster. Det kan ogsa ga ud over dokumentationen.

Men det gennemgaende billede er, at deltagerne er fuldt bevidste om, hvornar
de overskrider deres kompetencer. "Kompetencerne er der jo’, som en enkelt
deltager formulerer det. I egen selvforstaelse giver deltagerne i alle 6 grupper
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udtryk for, at skulle man overholde reglerne fuldt ud, ville systemet gé i sta.
Kun fa har gjort sig bevidste overvejelser over omfanget af ansvarspadragelse,
men har mere teenkt over, at de pa den made bidrager til at lgse akutte proble-
mer og na opgaverne pa faglig forsvarlig vis pa trods af tidspres.

Pa spergsmalet om kompetencer, de ikke anvender leengere og drsagen hertil,
kan hovedparten af deltagerne med en anciennitet pa fem ar og derover rede-
gore for kompetencer, de ikke praktiserer leengere. Det gaelder klinisk/medi-
cinske plejekompetencer savel som omsorgskompetencer.

Pa opfordring opregner deltagerne folgende udpluk af kompetencer, som de for
har praktiseret: medicindispensering, organisering af helhedspleje, haft nogle til
medicinskab, selv vurderet relevans af ydelse hos den enkelte borger samt for-
skellige nodvendige delegeringer samt en raekke klinisk specifikke kompetencer.

Nar deltagerne anmodes om at begrunde, hvorfor de ikke leengere anvender
de tidligere indleerte og opbyggede kompetencer, henviser de samstemmende
i de 6 grupper til regimeopstramninger, sneevert lederathaengige beslutninger,
en vis utryghed ved vilkarligheden, @ndret indstilling hos flere sygeplejersker
eller som konsekvens af ydelseskataloget og finansieringen af de forskellige
ydelser. "Der skal jo folge penge med”, som det udtrykkes.

I 2 af de 6 grupper blev det dog fremhaevet, at der tidligere ogsa blev begaet
for mange fejl, sa der er god fornuft i de opstramninger, der enten er foreta-
get eller foretages, men i lighed med de 4 andre grupper gav man udtryk for,
at opstramningerne nok ogsd hang sammen med den underliggende fag- og
positioneringskamp.

Pa spergsmalet om, hvorvidt de har deltaget i udviklingsprojekter som res-
sourcepersoner, er det samlede svar fra alle grupper, at ingen har deltaget i
udviklingsprojekter som ressource- og udviklingspersoner. Ved den lejlighed
giver det store flertal af deltagere udtryk for en vis distant*® holdning til de

8 Her i betydningen reserveret/tilbageholdende holdning.
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"Der er jo ikke andre end os selv og vores teette samarbejdspartnere, der rigtig
ved, hvad vi kan”, siges det af en deltager, der meget godt udtrykker den alminde-
lige opfattelse. Foto: Colourbox

mange projekter. "Der er for mange skibe i seen, som der ikke folges op pa’,
synes at veere den gennemgéende holdning. Man giver udtryk for, at man har
opgivet at folge med. Flere har godt nok deltaget i projekter, men det er i for-
bindelse med implementeringen ikke som ressourcepersoner i udviklingen.
Ingen af deltagerne havde i gvrigt teenkt den tanke, at de skulle deltage i udvik-
lingsprojekter som ressourcepersoner. "Det er forbeholdt de sundhedsfaglige”,
som flere udtrykte det.

Det er ikke en gennemgaende og fremherskende opfattelse, at social- og sund-
hedshjalpere skal deltage i udviklingsprojekter. Man har jo ikke noget formelt
at byde ind med, og man kan ikke se sig selv som drivkraft i en udviklings-
gruppe. "Der er jo ikke andre end os selv og vores tette samarbejdspartnere,
der rigtig ved, hvad vi kan’, siges det af en deltager, der meget godt udtrykker
den almindelige opfattelse.

De sidste to spergsmal inden for kategorien gik pa, om deltagerne pa et tids-
punkt havde overvejet at blive opskolet til social- og sundhedsassistenter. Her
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viste der sig relativt store udsving fra gruppe til gruppe, der gik lige fra, at kun
1 ud af 8 havde teenkt pa det til 6 ud af 8. Som et gennemsnit havde ca. 50%
overvejet en mulig opskoling.

Begrundelserne for ikke at vaere gaet i gang var hovedsagelig af gkonomisk
karakter. Man mente ikke at have rad til at gd ned i lon, eller var usikker pa, om
man kunne bevare anciennitetsindplaceringen efter endt uddannelse. Kun 3
ud af 53 angav manglende tro pa, at man rent bogligt kunne klare en opskoling
bl.a. pa grund af darlige regnekundskaber eller af frygt for ikke at kunne forsta
tysikken og biologien. Ca. 1/3 tilfgjede til den gkonomiske begrundelse, at de
ogsa folte sig for gamle. Det drejede sig hovedsageligt om gruppen af deltagere
med en alder pa over 55 ar.

Hovedparten af deltagerne var dog positivt indstillet over for opskoling, hvis
det blev et krav for at forblive i beskeeftigelse inden for omradet. Kun 5 angav
direkte, at man hellere ville stoppe med arbejdet end pabegynde en evt. obli-
gatorisk opskoling.

Kategori 5: Faglig stotte
(Vedrerer ledelsens faglige stottende rolle og ledelses-medarbejder relationen
i forhold til opgavens udferelse i det daglige).

Pa speorgsmalet om, hvorvidt deltagerne oplever at fa instruktion ved nye el-
ler eendrede opgavekrav, svarer et flertal i de 6 grupper bekraftende, at man
modtager instruktion ved nye- eller eendrede opgavekrav. Omvendt er der dog
stor forskel pd, hvorledes instruktionen gives i de enkelte teams. Nogen steder
foregar det gennem systematisk undervisning og instruktion bl.a. som angivet
tidligere pa personalemeder, andre steder foregar det ret tilfeeldigt, hvor in-
struktionen ikke ngdvendigvis gives af lederen. Deltagerne er selv forundrede
over at erfare, hvor store forskellene er.*

¥ Det er interviewer bekendt, at der foreligger forskellige introduktionsprogrammer for nyan-
satte, savel organisatoriske som faglige.
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Det gaelder ogsa i forhold til, hvem der underviser og giver instruktion. Nogle
steder er det sygeplejersker eller terapeuter, der underviser og giver instruk-
tion, andre steder er det lederen eller en disponent. Men det sidste er ikke en
gennemgaende opfattelse. Det er derimod en almindelig opfattelse blandt alle
deltagerne, at der ogsa er relativt stor forskel pa, om man arbejder inde” el-
ler "ude” hvad angar graden af undervisning og instruktion og fra hvem, den
modtages, herunder hvor systematisk undervisningen er. Her forstaet pa den
made, at "dem inde” far mere opkvalificering end "dem ude”.

Et flertal i de 6 grupper angiver, at det ofte hander, at man ikke modtager
instruktion bl.a. i forbindelse med atholdelse af ferier eller arbejde i aften- og
nattevagt. Man skal, som det samstemmende siges, selv veere opsegende. Hvis
man ikke har haft lejlighed til at deltage i undervisning eller instruktionsgiv-
ning, mé man ofte selv serge for at blive orienteret af kolleger.

Det overvejende billede er, at relativt fa deltagere (ca. 20%) oplever at fa di-
rekte faglig ledelsesstotte i den daglige opgavelgsning. Den meste almindelige
made at hente stotte pa er ved at tale med sygeplejerskerne, disponenterne el-
ler fagligt erfarne kolleger ogsa blandt social- og sundhedsassistenterne. Den
generelle oplevelse af ledelsen er, at den forst og fremmest er administrativ.
Kun et mindretal (ca. 20%) henviser eksplicit til, at de jeevnligt modtager le-
delsesstotte, nar det drejer sig om opgaver eller problemer i dagligdagen. Samt-
lige deltagere gentager, at den faglige stotte fortrinsvis hentes fra kolleger fra
samme faggruppe eller fra sygeplejerskerne, og for det meste gives stotten ad
hoc i relation til specifikke opgaver eller problemstillinger.

I alle 6 grupper oplever man oftere i dag at st i situationer, hvor der kraeves
mere viden og flere kompetencer for at lose opgaven, end man selv synes at
besidde. Der er flere af den slags situationer end for 5 ar siden. Det drejer sig
ofte om opgaver hos borgere med en psykiatrisk diagnose, misbrugere eller
borgere lige udskrevet fra hospitalet med komplekse plejebehov. Disse bor-
gergrupper er der kommet flere af, og det store flertal af deltagerne oplever,
at deres viden ikke altid matcher opgavernes svaerhedsgrad. Men det skyldes
ogsa, at de ikke altid oplever sig godt nok forberedt, og udskrivningen og over-

DEL 4 63



Gennemgang af interviewresultater

dragelsen er heller ikke altid lige godt koordineret. Man oplever ogsa, at de
specifikke problemer og opgaver hos nogle fa borgere fortraenger de mere al-
mindelige pleje- og omsorgsopgaver. Flere af deltagerne henviser til det, de
kalder “fredagsudskrivninger”, hvor weekendvagten og aften- og nattevagt ikke
altid informeres tilstraekkeligt. Det bidrager til - mener de fleste af deltagerne
- at man ikke fuldt ud kan bruge det, man har leert eller har erfaring med.

Pa sporgsmalet om fejl og karakteren af fejl, der begds, kunne der konstateres
stor spredning i svarene bade inden for grupperne og mellem grupperne. I en
af grupperne var den almindelige opfattelse, at man ikke begéar naevneveerdigt
flere fejl end tidligere. I flere af de resterende grupper angav man, at der nok
sker flere fejl ved bl.a. medicingivning. Arsagen hertil mente man skulle findes
i det store tidspres. Ofte pa grund af sygemeldinger og manglende vikarer. Der
sker ogsa relativt mange fejl ved forflytninger, men her var der enighed om, at
det ofte var deres egen skyld, selv om flere angav tidspres som forklaring. Der
var udbredt enighed om, at der blev taget for let pa instruktioner desangaende,
og man for ofte "sprang over, hvor gerdet var lavest”.

Med til problemet horer i henhold til de gennemgaende udsagn, at der er man-
ge forskellige registreringsprocedurer hvad angar UTH. Selv om der hersker
stor variation, fremkom der i de 6 grupper en almindelig opfattelse af, at UTH
ikke blev registreret og dokumenteret systematisk. I den diskussion, der ud-
spandt sig om temaet i alle 6 grupper, fremkom der et klart gnske om ensar-
tede, ufravigelige registreringsprocedurer og instrukser.

Kategori 6: Opgavernes karakter og aktuelle rammebetingelser
(Angiver graden af eventuel speending mellem de givne rammebetingelser, op-
gavebeskrivelser og oplevede opgavekrav).

Pa spergsmalet om hvorvidt de oplevede forskelle pa de aktuelle borgerprofiler
og dem, de modte for 5 ar siden, tegner deltagerne det gennemgaende billede,

at plejetyngden er oget. Der er flere demente eller i hvert fald diagnosticerede

% UTH - Utilsigtede Heendelser.
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demente, borgere med en sver psykiatrisk overbygning, misbrugere, socialt
belastede, og sa oplever man flere borgere, der reelt ikke er faerdigbehandlede.

Den ggede plejetyngde beskrives eksplicit i én gruppe, som at der er mindre tid
til omsorg og egentlige "husmoropgaver”. Der er flere deciderede sygeplejeop-
gaver. Det gaelder ogsa de mere enkle, som hjalperne kan udfere. Efter deres
opfattelse er det ikke nok at fokusere pa den komplekse sygepleje, for ogsa den
daglige pleje/omsorg er blevet mere kompleks. Det geelder ogsa i hjemmeplejen.

Hvorvidt der er overensstemmelse mellem opgavernes faktisk tyngde og sveer-
hedsgrad og den tildelte tid i de visiterede plejepakker, afvises det af samtlige 6
grupper og det ret entydigt. Det geelder iser for de meget plejekraevende bor-
gere. Plejepakkerne vurderes til at veere ude af trit med de @endrede forhold og
de @ndrede borgerprofiler. De problemstillinger, der opstar i den forbindelse,
tackles vidt forskelligt i de forskellige lokalcentre og teams. Nogen steder fore-
tager man “selvdisponering”. Dvs. man forseger at skaffe mere tid til de kom-
plekse opgaver, som man ikke kan fa gennem de enkelte plejepakker. Andre
steder er der opbygget en slags parallelt visitationssystem, hvor der informelt
disponeres efter skonnet behov. Atter andre gange leser man overbelastnings-
problemerne ved at forsege at fd borgerne over under rehabiliteringsydelsen,
da det giver mere tid.

Men i ingen af grupperne finder deltagerne de forskellige kompensationslos-
ninger tilfredsstillende. Faktisk er man beklemte ved feenomenet og bryder sig
ikke om at tale om temaet. Deltagerne finder det heller ikke tilfredsstillende, at
de pa en eller anden méde er presset til at "snyde”, og at der er sa store forskelle
fra team til team og fra lokalcenter til lokalcenter. Man foler ofte, at man ma
snyde lidt pa veegten for at fa enderne til at modes. Det er sadan en slags skjult
selvforvaltning, som vi ikke er stolte af”, blev det udtrykt i en gruppe. I en an-
den gruppe formuleredes samme problemstilling sadan: "Der er jo stor forskel
pé, om en ydelse skal gives til en borger med store psykiatriske problemer eller
til en almindelig borger med almindelig og naturlig funktionsnedsattelse. Der-
for ma vi skenne og fordele minutterne efter en konkret bedemmelse fra dag
til dag. Men det er ikke noget, vi kan drefte abent som en falles problematik.
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"Men prov lige at se. Forst foretager borgerkonsulenterne en visitation. Den er
god nok, men reaekker ikke i virkeligheden. Sa eendrer vi visitationen i praksis,
for ellers haenger det ikke sammen. Det er ikke i orden”

Deltagerne sporges yderligere om, hvordan de praktisk loser opgaverne, hvis
der ikke er overensstemmelse mellem opgaverne og den tildelte tid/ressourcer.
Der svares samstemmende i de 6 grupper, at opgavelgsningen skaleres efter
faktisk fremmede — dvs. faktisk daglig normering. Man kan sige, at der er et
slags parallelsystem med en plan for, hvad man ger, nar der er for fa pa arbejde.
Selvfolgelig er der nogen borgere, der sa far mindre tid, end de skulle have,
men alle borgere far den bedst mulige pleje og omsorg. Det gar dog ud over
den kollegiale sparring og den daglige kompetenceudvikling / spredning, nar
man i perioder - ofte for lange — kun lige nar det allermest ngdvendige. Der
bruges ogsa en del tid til omorganiseringer.

Skent der fremkom variationer i beskrivelsen af ovenstidende med referencer
til forskellig teampraksis, reprasenterer beskrivelsen en gennemgaende ten-
dens. Det gaelder ogsa, hvad angar deltagernes oplevelse af de parallelsystemer,
de beskriver. De er hverken saerligt stolte af det eller trygge ved det. Ifolge deres
beskrivelser opstar der ofte en skjult informel ledelse, hvor der er nogle fa, der
bestemmer, hvordan opgaverne skal loses. Nogle steder har disse “ledere” eller
bestemmende personer nzesten ligesa stor indflydelse som teamlederen.

Deltagerne var generelt ogsa enige om, at nar der er sddan en kultur, kan det
ogsa veere vanskeligt at tale &bent om observationer og hjelpernes forskellige
oplevelser, som de fleste efter deltagernes opfattelse har brug for at dele med
andre. Det kan f.eks. veere, hvis der er problemer med parerende hos forskel-
lige borgere. I et flertal af grupperne antyder man tillige en tendens til dannelse
af lukkede grupper, som man oplever som ubehagelige og uhensigtsmaessige
nedlesninger. I alle grupperne oplever man, at disse forhold, som alle mere
eller mindre kender til, ogsa bremser den dbne dialog om kompetencer og
iseer behovet for kompetenceudvikling. Som en af deltagerne udtrykker det:
”Nogen holder deres kompetencer for sig selv, og andre skjuler, at de maske
har svert at lose bestemte opgaver/problemer”.
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Social- og sundhedshjcelperne foler sig forst og fremmest presset pd realtid. Man
mangler klar ledelse, faglig stotte, ensartede regler og instrukser samt en slags kom-
bination af ligeveerdigt tveerfagligt samarbejde og alligevel tydelige faggreenser.

Foto: Colourbox

Pé det afsluttende spergsmal om, hvad der opleves som de storste udfordringer,
fremkommer der pa den ene side store variationer i grupperne og fra gruppe
til gruppe i bedemmelsen af udfordringernes betydning, hvorimod der pé den
anden side er udtalt enighed om, hvad der kan betragtes som udfordringer.

Man foler sig forst og fremmest presset pa realtid. Man mangler klar le-
delse, faglig stotte, ensartede regler og instrukser samt en slags kombina-
tion af ligeveerdigt tvaerfagligt samarbejde og alligevel tydelige faggreenser.

Stort set alle deltagerne giver udtryk for, at der er for stor afstand mellem idea-
ler og den praktiske hverdag. Bag de mange rigtige planer og fine ord oplever
et flertal af deltagerne en bade reel og sproglig devaluering af arbejdet og de
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faglige krav. "Man feler nok inderst inde, at budgetterne fylder mere end mine
observationer. Jeg ved ikke, om det er sadan. Men sadan foler jeg nogen gange”.

Ifolge et markant flertal af deltagerne er det sadan, at der kombineret med det
hgje tidspres tit opleves mange modstridende beslutninger, som man kompen-
serer for ved at lave sine egne losninger. "Nar man herer om et nyt projekt, har
man allerede lukket af, selv om det méske kan vaere godt nok” Gennemgaende
oplever deltagerne en vis snigende ligegyldighed overfor de store udfordrin-
ger og udviklingsopgaver. Man forfalder tit til en slags fejlfinding, og nar der
opstar et eller andet problem, forfalder man til "abeflytning”. Som flere gav ud-
tryk for, har de en fornemmelse af, at ansvaret for problemer eller manglende
overholdelse af tiden for det meste placeres hos dem. Derfor er de blevet ret
gode til at placere "aben et andet sted” end hos dem selv.

De fleste deltagere oplever, at det er vanskeligt at finde daglig anerkendelse i
en sadan kultur, og de fleste oplever ogsé at skulle bruge meget energi pa at
fastholde den faglige stolthed. Som flere sagde: "Det er nok derfor, vi altid taler
om faglighed”. Men realiteten er nok snarere, som man i alle 6 grupper afslut-
tede med at beskrive, at man gir omkring med en eller anden kronisk darlig
samvittighed og utilstraekkelighedsfolelse, selv om man som social- og sund-
hedshjaelpere faktisk bidrager til at fa det til at lobe rundt hver dag.

Kort delanalyse af hovedlinjerne i interviewrunden

Det helt overordnede billede, der tegner sig efter endt interviewrunde og ef-
terfolgende transskribering, viser afstanden mellem MSO’s formelle organisa-
tion, ledelsessystem og formelle faglige strategier og den faktiske virkelighed,
som de interviewede social- og sundhedshjalpere oplever. I den udstrackning
deltagernes oplevelser repraesenterer en deekkende beskrivelse af forholdene
og relationerne mellem ledere og medarbejdere, far man indtryk af, at der ikke
er og ikke kan veere et mere overordnet og systematisk billede af, hvad det er
for reale kompetencer social- og sundhedshjalpergruppen beerer rundt pé og
faktisk investerer i storre eller mindre omfang i den enkelte hjelpers dagligdag.
Begrundelsen herfor er selvfolgelig, at realkompetencerne udfolder og udvik-
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ler sig i et system, der angiveligt er sat sammen af en raekke subsystemer,* hvor
der ikke er umiddelbar korrespondance mellem de formelle systembetingelser,
og hvad der foregar lokalt. Faktisk giver samtlige interviews indtryk af ret store
variationer mellem de forskellige lokalcentre og teams pa naesten alle veesent-
lige undersogelsespunkter.

Men som det ogsa fremgar, indebeerer tilstedeveerelsen af en raekke informelle
eller ikke formulerede realkompetencer ikke ngdvendigvis, at MSO som orga-
nisation har et “kraftoverskud”, der formelt kan aktiveres.

For det forste kan det vaere et storre problem, at deltagerne i det store og hele
udviste en vis distant/indifferent holdning overfor MSO organisationen som
helhed. Der kan veere bade historiske og kulturelle grunde hertil. Men faktum
er, at ingen af de interviewede kunne redegore for organisationens opbygning
og ledelsesstruktur. Mere problematisk er det maske, at deltagerne ikke pa til-
fredsstillende made kunne redegore for MSO’s fagstrategier og kun gav udtryk
for at en behersket interesse for dem.

For s& vidt det forholder sig, som de interviewede oplever, forekommer det
sandsynligt, at hele gruppen agerer meget konservativt og lukket overfor de
formelle beslutninger og udviklingsstrategier, der udgar fra de ledende niveau-
er i MSO. Det forekommer indlysende, at det forhold spiller ind i implemen-
teringsprocesserne og har indflydelse pa vardien af de indbyggede feedback
mekanismer.

For det andet forekommer det ikke usandsynligt, at det manglende kend-
skab til organisationen og dens virkemade, affoder en vis oplevelse af ud-
sathed, fordi man ikke har indsigt i, hvad der sker og hvorfor det sker, hvad
der kan gore alt nyt til en potentiel trussel. Sammenholdes det med, P

*! Her anvendes begrebet subsystemer som felles betegnelser for ikke formaliserede organisati-
ons- og styringssystemer, der fungerer som en slags organisation i organisationen eller institu-
tion i institutionen.

DEL 4 69



Gennemgang af interviewresultater

P at hjelpergruppen oplever sig selv nederst i hierarkiet, som det indi-
rekte blev neevnt flere gange, kan det veere med til at forklare nogle af de
defensive og konservative attituder, som deltagerne som et gennemgéen-
de treek gav udtryk for. Forholdet kan ogsa veere med til at perspektivere
den udtalte positionsinteresse over for de maske mere udtalte procesin-
teresser’® hos andre faggrupper, som man i et vist forhold afgraenser sig
negativt overfor, selv om deltagerne ikke var meget for at formulere det
rent ud.

For det tredje ser det ud til, at den oplevede vilkarlighed og store forskellig-
hed, hvad angér kompetenceudovelse og medinddragelse, slar negativt tilbage
pé formuleringen af og systematiseringen og evalueringen af hjalpernes re-
alkompetencer. Hos flere af de interviewede virkede det naesten som om, de-
res “skjulte kompetencer” havde karakter af en slags “selvforsikring”, der kan
aktiveres i de personlige alliancer, der opbygges. F.eks. mellem en eller flere
hjelpere og en sygeplejerske. Et forhold, der netop kan udvikle sig i et system,
hvor et ensartet ledelseskoncept i praksis ikke er eksisterende, og hvor formelle
retningslinjer mv. ifelge de interviewede fortolkes og administreres vidt for-
skelligt og til tider vilkarligt. Iseer under tidspres.

Som det fremgar af interviewene, danner der sig et indtryk af, at hjelperne
enten hver isar eller i mindre ofte lukkede grupper udever deres forskellige er-
hvervede kompetencer helt ud til greensen af det formelt tilladelige, hvilket i en
vis forstand ogsé afstedkommer, at disse kompetencer ikke gores til genstand
for analyse og systematisk udvikling. Lidt forenklet kan man sige, at som ho-
vedregel besidder hjlperne en lang reekke erhvervede realkompetencer, der

52 Refererer her til Basil Bernsteins anvendte begreber, hvor personer uden stor indflydelse i et
system og oftest placeret leengst nede i et hierarki indtager laste positioner til hvilke, de ogsé ud-
vikler restringerede koder/begrensende og ofte lukkede koder, der star i modsetning til andre
grupper i systemets hierarki med storre indflydelse, der naturligt indgar/inddrages i processer,
hvorved de udviser procesinteresser forbundet med elaborerede/udfoldede og formaliserede
koder. Basil Bernsteins kodeteori i udvalg, 1976
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langt overskrider det formelle kompetence- og vidensgrundlag, som de har
qua deres uddannelse, men de bringes ikke i spil pa en made, der ager MSO
organisationens samlede kompetencekapacitet i opgavelgsningen.

Det er ogsa nogenlunde klart, at den vilkarlighed hvad angar delegering af
kompetencer, som deltagerne neevner flere gange, forstaerkes af deres egen in-
formelle disponering/omdisponering og ad hoc aftaler, som ikke nedvendigvis
formaliseres endsige dokumenteres. Deltagerne var ikke selv serligt bevidste
om, at den informelle subkultur og substruktur, som de beskrev, i flere tilfeelde
medvirker til at forsteerke lukketheden og reducere deres mulighed for at opna
formel anerkendelse og respekt for deres faglige kunnen. Der var heller ikke
en forstéelse for, at deres gennemgéende distance til de formelle principper/
retningslinjer mv. og dannelse af parallelsystemer bade hvad angar kompe-
tencer, anerkendelse og disponering pa den ene side bidrager til at lose mange
opgaver i hverdagen, men pa den anden side ogsa indeholder den bagside, at
de selv medvirker til at skabe nogen af de hierarkisk bestemte billeder, som de
selv opfatter som desavouerende af deres faglighed og kapacitet.

Flere gange i interviewene kom denne mekanisme frem som en slags in-
vertiv defensiv attitude®, som nar flere talte ind i et kollektivt kodesprog,
hvor man mere eller mindre bevidst ikke anvendte de formelt korrekte
udtryk, men gjorde lidt grin med dem og pa samme tid lod forsta, at man
godt vidste, hvad man havde med at gore og var sin opgave voksen.

En form for negativ afgreensning, der i flere situationer mindede om en form
for negativt formuleret "korpsand” og iseer negativ afgreensning overfor social-
og sundhedsassistenterne, som flere gav udtryk for "dyrkede” den korrekte fag-
jargon og tilpassede sig op ad i forhold til sygeplejersker og terapeuter.

>3 Her forstaet séledes: At en gruppe, der besidder et formelt sprog eller formelle kompetencer,
kaster vrag pa det selvsamme sprog eller kompetencer ved eksempelvis ikke at anvende de for-
melle sprogkoder, men i stedet anvender andre tillaerte koder for ad den vej at nedgere det sprog
eller de kompetencer, som gruppen oplever, at andre grupper anvender for “at tryne dem”. Pa
den led friseetter gruppen sig selv fra det formelle pres, men fremstar desvaerre ogsa inden for
organisationen som mindre kompetent, end den faktisk er.
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For det fjerde skinner det igennem i interviewene, at tendensen til privatise-
ring af erfaringerne og opgavelosning star i modseetning til deres udtrykte on-
ske om at arbejde med faste procedurer og regelmaessighed i opgavelgsningen
- dvs. gnske om at arbejde i et rum af forudsigelighed.

Det interessante her er nok sammenstodet mellem behovet for faste procedurer
og forudsigelighed og et ligesa steerkt uopfyldt enske om at vaere medbestem-
mende og behov for at opna retten til at udvikle og anvende deres erhvervede
kompetencer fuldt ud, fordi det giver storre jobindhold og hgjere status. Hertil
fojer sig onsket om inden for det formelle system at fa deres observationer og
indsigter anerkendt som ligeveerdige med de andre faggruppers.

Maske er det dette sammenstod af modsat rettede interesser og behov,
som udger den egentlige dynamo i udviklingen af de beskrevne tenden-
ser — som en slags konfliktnegle.

For det femte kan det veere vanskeligt at afgore efter interviewene, om deltager-
ne faktisk kun i begraenset omfang kender indholdet af de forskellige instrukser
og retningslinjer, eller om den lidt distante og nonchalante holdning til de for-
melle rammer og vilkar udgar fra en bestemt kultur, der praeger hele omradet
med lav grad af skriftlighed, lav grad af formaliseret kommunikation og maske
ogsé rudimenteer® organisering og ledelse. Det var i hvert fald det billede, som
deltagerne beskrev. Under disse beskrivelser 14 ogsa en oplevelse af, at man ikke
forventer sa megen indsigt og intellektuel kapacitet fra hjelperne, hvilket sa
modsvares af deltagernes manglende interesse for de formelle krav.

Svagheden i et sidant subkulturelt system kunne abenlyst observeres flere
gange i lobet af de 6 interviews. Det var meget fa gange, at deltagerne i deres
diskussioner refererede direkte til noget faktuelt og konstaterbart, hvad f.eks.
angér skriftlige instrukser eller meder, hvor nye initiativer var blevet intro-
duceret. For det meste blev der refereret til, skulle det vise sig, enkeltstdende

* Her forstéet i dobbeltbetydningen: uudviklet — mangelfuld. Altsa uudviklet i forhold til mu-
lighederne og mangelfuld i forhold til kravene.
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eksempler, der enten blev gjort til sandheder eller generaliseret. I det hele taget
var anekdotisk sprog og teenkning fremherskende i alle 6 grupper, hvilket ogsa
til tider gjorde diskussionerne naesten uigennemtreengelige. Adspurgt, om
man ogsa diskuterede sidan pa mederne, var det gennemgaende svar, at der
nok ikke var den store forskel.

Man kan uden at overdrive tale om et relativt lavt formaliseringsniveau bade
i kommunikationen og i deltagernes daglige praksis. Hvorvidt det lave for-
maliseringsniveau sa pa deekkende made afspejler de faktiske forhold i de re-
spektive teams, som deltagerne kommer fra, kan ikke siges med bestemthed,
men de relativt entydige beskrivelser kan tyde pa, at der forekommer en vis
korrespondens.™

Og da der ikke er grund til at antage, at de forholdsvis konsistente ud-
sagn om de store forskelle mellem de enkelte teams ikke er deekkende,
rejser det sporgsmalet, om den beskrevne informalitet ogsa kan finde sin
forklaring i selve MSO’s meget decentrale opbygning, beslutnings- og an-
svarsstruktur. Hertil kommer en pa mange mader udtalt informel made>
at kommunikere formelt og officielt pa. Her teenkes der hovedsageligt pa
de noget slagordsagtige formuleringer i flere af MSO’s fagstrategier saisom
"De fem ledetrade”, "Grib hverdagen” og "Keerlig kommune”, der frem-
treeder meget overordnet formuleret, og som, hvis de ikke er ombrudt til
klare instrukser, lader sig fortolke relativt frit.

Det skal understreges, at det sidste kun er en antagelse baseret pa deltagernes
egne udsagn - som skal det papeges — ikke er ssammenholdt med, hvad der
rent faktisk foreligger af instrukser. Det har dog ogsa mindre betydning, al

> Dakkende sammenfald.

’¢ Her teenkes pa den officielle kommunikationsform i MSO, der béde i notater, rapporter, oplag
og eksterne informationer er kendetegnet ved at hojere grad af genreblanding end i de andre
magistratsafdelinger. Ofte blandes saglitterar skrivestil med skenlitteraer skrivestil som f.eks.

“Grib hverdagen”, "Keerlig kommune”, "De fem ledetrade”, ”Vi holder borgerne vek’, Al magt til
borgerne” osv.
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den stund deltagerne ikke kunne henvise til sidanne eller redegore for deres
indhold.

For det sjette fremgar det som generel tendens i samtlige interviews, at del-
tagerne kun i beskedent omfang oplevede sig selv som integreret i den samlede
organisation og ikke selv mente at have sa meget at bidrage med ud over den
daglige indsats i teamet og i forhold til den enkelte borger. En tendens der pe-
ger mod en kontekstbundethed, der for deltagernes vedkommende bevirkede,
at de slet ikke reflekterede over endsige gjorde sig forestillinger om, hvorvidt
de skulle deltage i MSO’s samlede udviklingsarbejde som saerligt udvalget res-
sourcepersoner. Der blev henvist til, at det var en opgave for konsulenter eller
sygeplejersker/terapeuter, hvor iser forstnaevnte i ovrigt ikke var genstand for
den store respekt. En ikke ukendt “vi-de” holdning, hvor egne indsatser ”i eget
selskab” idylliseres og det fremmede” devalueres. En slags omvending af sta-
tusforholdet som beskyttelse mod den lave forventningsgrad i forhold til deres
kapaciteter, som deltagerne oplever i det daglige og gav udtryk for igennem
hele interviewet.

For det syvende er det ikke uinteressant, at deltagerne pd den ene side gav
udtryk for, at de pa mange mader informelt satte flere af deres tidligere er-
hvervede kompetencer i spil samtidig med, de pa den anden side udtrykte
fuld forstéelse for, at kompetencedelegeringen skal settes i system bl.a. for at
modvirke fejl og UTH, som de i ovrigt gav udtryk for ikke blev dokumenteret
tilstraekkeligt retvisende. Der kan med andre ord spores en vis konflikt mel-
lem det, man faktisk ger og indsigten i nedvendigheden af at gore tingene pa
en anden made, hvor det er klare regler, ensartethed og instrukser, der styrer
det daglige arbejde. Til den sammenhang kan fojes deltagernes beskrivelse
af de mange informelle omdisponeringer i forhold til den formelle visitation,
som i perioder foregar naesten dagligt. Et forhold ingen havde det godt med.
Bade fordi det er pa kant med reglerne, men ogsa fordi, som flere deltagere
papegede; det "lukker dem inde” i en slags subkultur, hvor beslutningskompe-
tencen er flydende og konstant til forhandling. Samtlige deltagere gav i storre
eller mindre udstraekning udtryk for et gnske om at blive fri af det beskrevne
naesten permanente konfliktfelt og krydspres. Nogle fa deltagere gjorde klart
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geeldende, at de personligt ikke leengere onskede at gd pa kompromis med geel-
dende regler og procedurer og henviste til, at i deres team kunne der spores et
vist opger med de gamle informelle traditioner, rutiner og kulturer. Der var
generel enighed om, at nar MSO var s& decentralt opbygget, og "dem i toppen
havde sa lidt indsigt i, hvad der foregéar i det daglige”, var det afgorende for
kulturen, hvordan den lokale ledelse handlede.

Det horer her med, at deltagerne gennem hele interviewet i de 6 grupper
gang pa gang blev overrasket over de store forskelle pa rammebetingel-
serne, hvilket pa den ene side bestyrkede deres fordomme om, at der ikke
er styr pa organisationen og pa den anden side satte gang i kollektive
overvejelser om det ngdvendige i at fd ensartede regler for at overvinde
den lokalt oplevede vilkarlighed og udsathed over for den lokale leders
forskellige dispositioner.

For det ottende fremgar det af interviewene, at deltagerne har en meget diffus
opfattelse af kompetenceudvikling, hvor de sammenblander korte instruktio-
ner og oplaeg pa personalemeder med formaliserede efteruddannelseskurser.
Det var forst, da intervieweren kort redgjorde for sondringerne og spurgte
konkret ind til, om de f.eks. deltog i specifikke fagkurser i AMU systemet, at
deltagerne kunne besvare spergsmalet. Det gennemgaende svar var, at hjaelpe-
re ikke laeengere har den samme mulighed for formelt at efteruddanne sig som
tidligere. Forklaringen var, at der i det enkelte team enten ikke var budget til, at
man kan komme pa kursus, eller ogsa at der ikke var tid. Sa det meste efterud-
dannelse eller indleering af nye kompetencer foregar via sidemandsopleering,
som de fleste i gvrigt fandt, var alt for uensartet i kvalitet.

Det skal dog tilfgjes, at det gennem interviewene var ganske vanskeligt at fa
et klart billede af, hvor meget systematisk efteruddannelse af personalet, der
faktisk gennemfores i MSO regi og kvaliteten af denne. Dertil var svarene ofte
enten for ukonkrete eller fragmentariske, hvilket méske kan tilskrives en rela-
tiv begreenset viden om, hvad der findes af muligheder, og at det maske ikke er
et tema, der fylder meget i den pressede hverdag, som blev beskrevet. Under
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alle omstendigheder gav deltagerne i svarene ikke indtryk af, at efteruddan-
nelse er et fremtreedende tema i deres daglige arbejde og i samspillet mellem
den lokale teamledelse og social- og sundhedshjalperne.

Det geelder for sa vidt ogsa deltagernes reaktion pa spergsmalet om opsko-
ling til social- og sundhedsassistent, hvilket kan undre, al den stund de ikke
kan veere uvidende om den igangveerende offentlige diskussion om fremtidens
kompetenceprofiler i det naere sundhedsvaesen og forbeholdet overfor social-
og sundhedshjelper funktionen/profilen. Intervieweren havde en oplevelse af
en vis distant eller defensiv ligegyldighed over for spergsmalet, hvilket star i
direkte kontrast til deres andre udmeldinger om en vis nervesitet for fremti-
den og deres placering i plejen. Det var forst pa spergsmalet om, hvorvidt de
ville opskoles, hvis det blev obligatorisk, at deltagerne for alvor reflekterede
over sporgsmalet. Hvad indstillingen kan vere udtryk for, kan veere vanske-
ligt at afgore, men det kunne tyde pd, at den i ovrigt gennemgédende defensive
indstilling til, hvad der foregar i den “store organisation”, ogsa setter sit preeg
pé de konkrete forestillinger om gruppens fremtid og de mulige krav til enten
efteruddannelse eller decideret opskoling.

For det niende og sidste punkt fremgar det meget klart af interviewene, at del-
tagerne oplever en markant oget belastningsgrad. Samlet set henviste det store
flertal af deltagere til en oget og mere kompleks plejetyngde samt en oget di-
skrepans mellem tildelte ressourcer og de @ndrede borgerprofiler. Deltagerne
henviste ikke spontant disse forhold til en eendret visitationspraksis eller til
hele visitationsgrundlaget, der indgar i servicelovens bestemmelser. Man hav-
de mere den holdning, at sadan var det, og at det forst og fremmest var pleje-
pakkernes tidsudmaling, der var noget galt med, og nar man nu ikke kunne fa
det @ndret, blev man nedt til i det daglige selv at forvalte disponeringerne for
at fa dagligdagen til at heenge sammen.

Det skal i den forbindelse fremheeves, at der i svarene var forskel pa, om del-
tagerne var i hjemmeplejen eller i plejeboligerne. Det var den gennemgaende
opfattelse, at man havde storre mulighed for at kompensere for manglende
overensstemmelse mellem ressourcer og opgaver i plejeboligerne end i hjem-
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meplejen, hvor den enkelte er bundet op pa en koreliste, der ofte (ca. 2 gange
om ugen) er overbooket, og hvor den enkelte hjelper ikke pa samme made
som i plejeboligerne kan tilrettelaegge opgaverne, sa de basale ydelser nis. Men
det @ndrer ikke ved det samlede billede af, at deltagerne ikke fandt det hold-
bart og tilfredsstillende, at man for mange gange skulle ga pa kompromis med
de faglige standarder for at na opgaverne, og at man folte sig klemt mellem
“hensynet til gkonomien og hensynet til den enkelte borger”

Det er i den forbindelse ikke uvesenligt, at deltagerne i de 6 grupper
nasten samstemmende gav udtryk for et enske om et opger med uens-
artetheden, vilkarligheden, de uformelle strukturer og de heraf afledte
subkulturer. En problematik man forst rigtigt fik oje pa ilobet af intervie-
wene. Deltagerne i alle 6 grupper gjorde det meget klart, at man ensker
steerk faglig ledelse, klare retningslinjer og storre inddragelse i de vedtag-
ne fagstrategier samt deltagelse i det tveerfaglige arbejde og ensartetheden
i delegering af kompetencer, s man pa denne ene side lobende uddannes
til at kunne noget mere samtidig med, at man pé den anden side kunne
arbejde sammen med respekt for hinandens fagkompetencer.

Meldingerne i de enkelte grupper var her sa entydige, at der ikke er nogen
grund til at antage, at det er noget deltagerne har sagt blot for at tilfredsstille de
gaengse opfattelser pa bjerget.

Tvertimod er der grund til at tro, at deltagerne har givet udtryk for et under-
liggende onske om at komme fri af den béde hierarkisk og systembetingede
patvungne og ikke mindre selvvalgte klemme, som man foler sig fanget i i det
daglige arbejde inden for de respektive subkulturer, som deltagerne gennem
alle interviewene har beskrevet.

Gennemgang af interviewresultater fra de to

Faktagruppe |l interviews

Interviewet er opdelt i et hovedspergsmal og en raekke under- eller hjalpe-
sporgsmal. Samtlige sporgsmél er fakta- og rammeorienterede. Formalet med
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interviewet i de 2 grupper er, at svarene og diskussionerne her kan modstilles
til de seks forudgaende fokusgruppeinterviews som en art kontrolspergsmal/
kvalificeringssvar

Deltagere i hver fakta gruppe interviews: 10 personer. Interviewlengde 2.5 time.

Deltagerne i de to grupper har ikke kendskab til de spergsmal, der blev stillet i
Fokusgrupperne og har kun haft mulighed for eventuelt at fa et meget overfla-
disk kendskab til svarene.

Deltagerne, som er rekrutteret fra bade plejeboligerne og hjemmeplejen samt
fra dag- og aftenvagt anmodes om sé udferligt og sammenhaengende som mu-
ligt at fortaelle om forlgbet af en arbejdsdag/arbejdsuge. Forskellene i grupper-
ne noteres og indgar som nuanceringer af hovedtraekkene. Der vil med andre
ord veaere tale om interviewerens fortolkninger og hierarkiseringer.

Grupperne blev stillet et enkelt spergsmal: Fortel om jeres arbejdsuge sa nog-
ternt og slavisk som muligt. Hver dag fra vagtens begyndelse til afslutning.

Der var knyttet en reekke under/hjelpesporgsmal til hovedspergsmalet, men
de skulle alene fungere som styringsredskab for intervieweren. Spergsmalene
blev i det store og hele ikke anvendt, da deltagerne af egen drift og relativt sam-
menhangende var i stand til at redegore for en arbejdsdags forleb.

Hvert interview indledes med en kort praesentation af de 10 deltagere:
o Navn

o Arbejdssted

o Inde

o Ude

 Vagtlag

o Dag

o Aften

o Nat

o Anciennitet
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Gennemgangen af svarene i de 2 faktagrupper afsluttes med nogle kortfattede
delkonklusioner. Svarene er som i de foregaende fokusgruppeinterviews kon-
denserede™ og veegtede.

Dagvagt i plejeboligerne (begge grupper).

Der er forskellige modetider, som fortrinsvis ligger i tidsrummet kl. 6 - 8. Det
geelder for dem alle, at man starter med at fa laest advis op eller selv gore det.
Der bruges ca. 15-20 min. pa morgenmeode. Medicindispenseringen gennem-
gas kort. Der fordeles opgaver ved evt. sygdom eller andet fraveer. Ved fraveer
skal opgaver prioriteres, da der er feerre pa arbejde.

Herefter arbejdes der med borgerne til kl. ca. 11-11.30. Der vaskes, ryddes op
mv. i sliptiden gennem hele vagten. Efter middag og borgernes hvile forbere-
des der til eftermiddagskafte og aftenvagten.

I begge grupper oplever man det som belastende, at der ma skeeres i tid til
opgaverne eller i opgavelesningen, hver gang der er en sygemelding. Det kan
man gore mere fleksibelt i plejeboligerne end i hjemmeplejen, fordi man har
lettere ved at hjelpe hinanden og ogsa komme i kontakt med sygeplejersker
og terapeuter, der er ”i huset”. Ikke desto mindre oplever man, at der er opga-
ver, som ikke bliver lost eller udsat, uden at de bliver genoptaget pa et senere
tidspunkt. Deltagerne giver udtryk for, at man godt kunne onske, at det sa i
sadanne situationer blev gjort klart, hvilke opgaver der skulle loses og hvilke,
der ikke skulle. Men man oplever, at det for ofte er op til den enkelte eller grup-
pen/grupperne selv at finde losninger.

Man oplever ogsa, at dagsprogrammet er sa stramt, at der er fa muligheder for
at improvisere og reelt vaere orienteret mod og imedekommende over for bor-
gernes behov. Deltagerne gav udtryk for, at de i deres daglige tilretteleeggelse af
arbejdet forsegte at leve op til MSO’s plejestrategier og parole om “Borgeren i
centrum’, men at man alt for ofte faldt tilbage pa de rutiner, som man ved virker.

*7 Begrebet kondenseret anvendes her i betydningen: Forteettet udgave eller sammenpresning af
flere, men nogenlunde ensartede/sammenfaldende ytringer/svar.
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Et andet gennemgaende problem er de mange ufaglerte og aflosere. Aflaserne
kender ofte ikke borgerne eller de vedtagne instrukser mv., og det indebeaerer,
at de faste far palagt flere opgaver og indirekte ansvar, hvilket gar ud over de
planer, man egentlig havde besluttet sig for dagen i forvejen. I begge grupper
fandt man, at det virkede demotiverende i forhold til indfrielsen af de mange
gode hensigter og nye fagstrategier, at man forholdsvis ofte kunne opleve kun
at veere ganske fa fastansatte social- og sundhedshjalpere i vagt med flere aflo-
sere eller ufaglaerte. Selv om det selvfolgelig er godt “at der er de haender, der
skal til”, virker det alligevel devaluerende og demotiverende, at lost ansatte el-
ler ufagleerte naesten ma udfere de samme handlinger som en faglaert.

Adspurgt om det fyldte meget i dagligdagen og ikke kun her i interviewet,
svarede et flertal i begge grupper, at det fyldte meget. Sygdom og fraveer var
virkelig belastende, fordi man ofte skulle klare opgaverne med det personale,
der var medt op. Og selv om der kom aflgsere, skulle disse sxttes ind i opga-

"Den ene dag ma man udfore bestemte handlinger, som man har fdet delegeret
kompetence til. Den nceste dag mad man ikke. Nogen gange bliver man “forvirret
pa et hojere plan”. Foto: Colourbox
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verne, og som et generelt billede oplevede deltagerne, at kontinuiteten blev
slaet i stykker.

Ved gennemgangen af dagvagtens forskellige opgaver kom det frem i begge
grupper, at der fra plejecenter til plejecenter og fra team til team er relativ stor
forskel pa plejetyngde og den made, der delegeres p4, og hvilke kompetencer,
der delegeres. Forskellene gik ogsé pa, hvordan en given oplaering/instruktion
foregar. Nogen steder folges oplaeringsprocedurerne slavisk og stort set uden
afvigelser. Andre steder hindteres procedurerne mindre stramt, og et flertal af
deltagerne havde oplevet og nogen ofte, at opleeringen/instruksen gives pr. te-
lefon pa grund af tidspres. Flere deltagere i begge grupper gav ogsa udtryk for,
at fremgangsmaden var personathaengig bade hvad angar afgiver og modtager
af instruks/opleering, og at kriterierne for delegering og oplering @ndrede sig.
“Den ene dag ma man udfere bestemte handlinger, som man har faet dele-
geret kompetence til. Den naste dag ma man ikke. Nogen gange bliver man
“forvirret pa et hojere plan” Det atheenger meget af, hvem af assistenterne, der
er i vagt” Udsagnet kom fra en enkelt deltager, men dackker meget preecist det
billede, som flertallet i de to grupper tegnede.

Aftenvagt i plejeboligerne

Det forste, man gor, er at leese advis. For begge gruppers vedkommende ople-
vede deltagerne, at der ikke altid var tid til at gennemgd advis grundigt, men
det kom frem, at der var forskel pa betingelserne fra sted til sted.

Der blev givet et billede af, at aftenvagten ofte pé relativt kort tid skal vurdere
situationen og opdele opgaver i “skal-opgaver” og “kan-opgaver”. Dvs. at aften-
vagten fra dag til dag skal vurdere, hvilke opgaver der skal lgses ud over de mest
obligatoriske i ydelsespakkerne, der opfattes som “skal-opgaver”. Det er hoved-
sagligt social- og sundhedshjalperen selv eller i samarbejde med kolleger og en
social- og sundhedsassistent, der vurderer, hvilke opgaver der skal lgses. Hvis
der er sygdom, kan nogen “skal-opgaver” godt eendres til "kan-opgaver”.

Nar advis er laest og opgaverne fordelt mv. er man sammen med borgerne eller ud-
forer praktiske opgaver. Efterfolgende forberedes der til aftensmad kl. ca. 17.30.
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Resten af vagten gar med at hjalpe borgere i seng, lose individuelle opgaver/
problemer og ordne de mange forskellige ad hoc opgaver. Der er ogsa kald-
opgaver og ind imellem en del akutopgaver og samtaler med péarerende. Der
blev givet udtryk for, at der fra team til team er forskelle pa, hvordan opga-
verne prioriteres i forhold til plejeplaner, borgernes mulighed for oplevelser og
i forhold til rehabiliteringsindsatsen. I weekenden fungerer rehabilitering slet
ikke. Der disponeres heller ikke pa samme made. Vagtdakningen er for det
meste sa sparsom, at man kun kan ordne det mest nedvendige.

Aftenvagternes afsluttende vurdering er, at der i hvert fald om aftenen er kom-
met flere UTH, og at de ogsa er blevet mere synlige. Deres samstemmende op-
levelse er, at arsagen nok skal findes i tidspres, og at der er for mange ufaglerte
og aflgsere i vagt.

Dagvagt i hjemmeplejen

Man meder ind pa lidt forskellige tidspunkter. Men det gennemgaende er, at
man teender sin tablet og gennemgir korelister, obs. for medicin og andre for-
hold vedr. den enkelte borger. Henter negler. Laser advis og evt. instrukser
mv.

Herefter drofter man kort borgerne i gruppen og evt. aendringer i korelisterne.
Hvis der er sygdom eller andet fraveer fordeles “de overskydende borgere” pa
korelisterne. Herefter disponerer man selv de enkelte besog. Ved sygdom eller
ved akut opstaede problemer fordeler man ofte selv borgerne mellem sig uden
om disponenterne. Andre gange omdisponeres der formelt. Her giver delta-
gerne udtryk for, at der er procedureforskelle fra team til team. Der er afsat 15
min. (officielt budgetmaessigt 7.5 min.) til at nd ovenstaende, hvilket ifolge de
fleste deltagere ikke er tilstraekkeligt.

Det haender ganske ofte, at den enkelte social- og sundhedshjlper vurderer, at
disponeringen og kerelisten vil give for meget vej-tid, hvilket betyder, at man
fordeler borgerne mellem sig for tredje gang, s den faktiske koreliste passer
bedre med kravet om at reducere i vej-tid.
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Deltagerne fortzeller nogenlunde samstemmende, at der er store forskelle pa
pausetiden og pausebestemmelserne, men at det generelle billede er, at pau-
serne “eedes op af vej-tid”. Enten fordi kerelisterne ikke er realistisk afstemt
med geografien, eller fordi de ikke er i overensstemmelse med de faktiske tra-
fikforhold.

Deltagerne giver et forholdsvis ensartet billede af, hvordan deres dag foregar
ude ved borgerne, men det kommer frem, at der ikke er nogen ensartet praksis
hvad angar dokumentation. Nogen har kompetence til selv at dokumentere,
andre skal inddrage en social- og sundhedsassistent for at dokumentere og
notere i fokusomradet. Andre har ikke lert at bruge en tablet, hvorfor de skri-
ver i samarbejdsbogen. Det kan ogsa skyldes, at der ikke er tilstrackkelig stabil
teledaekning i det omrade, hvor man arbejder.

Det kommer frem i deltagernes indbyrdes diskussioner, at der store forskelle
pa, hvordan der gives information, og hvordan mederne om formiddagen af-
vikles. Det fremgér ikke ganske tydeligt, hvor systematisk borgerne droftes.
Flere deltagere fortaller, at de spiser samtidig med, at de dokumenterer og
drofter borgerne. Andre oplyser, at moderne er meget strukturerede. Der er
ogsa forskelle hvad angdr modtagelse af information. Om man far den om
morgenen eller pa teammederne.

Overlevering af observationer og andre vigtige meddelelser om borgerne fore-
gér ifolge et flertal af deltagerne efter reglerne, for sd vidt der er tid. Men det
er sjeldent, at man nar det hele pa en tilfredsstillende made inden for den
afsatte tid. Et flertal oplever saledes, at der bade er for lidt tid om morgenen og
ved afslutning af vagten til at gennemga borgere, dokumentere og videregive
observationer og informationer. Et flertal gav ogsé udtryk for, at man folte sig
meget alene med de forskellige borgere, fordi der sjeeldent var tilstraekkelig
tid til en mere grundig sparring og dreftelse af faglige problemstillinger. Til
gengaeld oplever man, at der er flere mindre uformelle netveerk, hvor de faglige
problemstillinger dreftes, og inden for hvilke man hjalper hinanden. Men det
kan let give klikedannelser, som deltagerne fortaller om.
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I deltagernes droftelse af, hvad de foretager sig ude hos borgerne, kom det frem,
at der er store forskelle pd, hvor meget kompetence de har fiet delegeret, og
hvordan delegationen sker. Men hvis man kender hinanden, som flere angav,
kan sygeplejersken godt delegere pr. telefon. Det sker iser, nar der er travlt en-
ten pa grund af sygdom og overbookede korelister, eller hvis der er flere tunge
opgaver ved flere borgere. Enkelte deltagere gav udtryk for, at der i deres team
ikke blev afveget fra de formelle procedurer. Det var et mindretal. Ifolge et fler-
tal af deltagere foregar en del af kollegastotten, kompetenceudvikling, videre-
givelse af erfaringer og oplering de enkelte kolleger imellem eller indenfor in-
formelle netverk, hvor man kender hinanden “og ligesom danner en gruppe”

Aftenvagt i hjemmeplejen

Det generelle billede er, at man meder ind kl. 15.00. Advis og evt. instrukser
(gennemgang af instrukser udskydes engang imellem, hvis der er pres pa) leeses
igennem. Herefter gennemgas korelister. Nogen steder har man en “aftenvagt-
bog”, hvor de vigtigste informationer kan leeses. Der folges op pa kerelisterne,
og hvis man opdager fejl og mangler, eendres de. Det er noget aftenvagterne
gor indbyrdes. Nogen gange noteres @endringerne, andre gange sker det ikke.
Der er ofte kontakt til aftensygeplejersken og i mindre grad til dagvagterne,
hvis der er noget, der skal atklares.

Der skal hentes nogler og lases overalt. Bilen skal tjekkes, og samtidig vurderes
der pa, hvor og hvordan merforbruget af tid skal indhentes. Kan man andre i
korelistens reekkefolge, eller er der ydelser, der kan udferes hurtigere mv. Rela-
tivt samstemmende forteeller deltagerne, at de naesten uden at teenke over det
foretager disse kalkulationer, fordi de som hovedregel ikke kan na at udfere
de nedvendige opgaver "inde” inden for den afsatte tid. Nogle fa deltagere gav
modsat udtryk for, at man hos dem havde planlagt hele forlobet pa en made,
sd processen godt kunne gennemfores pa den normerede tid.

Hele processen tager mellem 20-30 min. Der er afsat 15 min.

Selve udekorslen om aftenen foregar ifolge alle deltagerne i et meget hojt tem-
po. Ofte ma der foretages omdisponeringer, hvis der er kald eller andre ufor-
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udsete forsinkelser. I de situationer, og dem er der for mange af ifolge deltager-
ne, disponeres der pa en made, hvor der tages mindre hensyn til borgeren end
til geografi og tid. Eksempelvis kan et kald eller en anden forsinkelse medfore,
at en borger leegges i seng flere timer for vedkommendes normale sengetid. Et
stort flertal af deltagerne skeonner, at tidsrammen og dermed korelistens kro-
nologi overskrides mindst en gang om ugen. Nogen gange noteres det, andre
gange gores det ikke.

Et flertal af deltagerne oplyser, at man ind imellem (kan ske flere gange pa en
uge) ikke kan vente pa at fa en delegering til at fortage en bestemt plejehand-
ling over for en borger. Det tager ogsa for lang tid at vente pa en sygeplejerske
eller en social- og sundhedsassistent. Sa foretages der delegering telefonisk.
Hvorvidt det foregér pa den made, beror for det meste pa et godt kendskab til
hinanden pé tveers af faggreenser og fagkompetencer. Ofte beror den form for
delegering ogsa pa eksistensen af informelle “arbejdsalliancer og netverk”. I
den sammenhang udtrykker flere deltagere i begge grupper stor frustration
over, at "man efterhanden ikke ved, hvad man har og ikke har af kompetencer.
Det @ndrer sig hele tid og spaender ben for planleegningen og kontinuiteten”.

Ved arbejdstids opher skriver man advis og afleverer negler. Flere deltagere
giver udtryk for, at de skriver advis i deres pauser, eller hvis der lige er "et hul”
Ellers kan de have svert ved at nd det. Det store flertal af deltagere oplever
tidsrammen for at skrive advis og dokumentere som et stort problem, som for
dem fojer sig til problemet med, at informationen bredt set er for tilfeeldig, og
at man som aftenvagt skal veere meget opsegende for at fa den tilstrackkelige
information.

Der er bred enighed om, at arbejdet er udpraget alene-arbejde, men ogsa at
en arbejdsuges forlob athanger af, hvordan de informelle netvaerk fungerer, og
hvor meget fraveer der er, herunder hvor mange aflgsere, der er i vagt.

Kort delanalyse af de gennemforte interviews
De gennemforte interviews beskriver meget summarisk dagligdagen i en al-
mindelig arbejdsuge for social- og sundhedshjalperne i henholdsvis plejebo-
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ligerne og i hjemmeplejen. Som det fremgar, er nattevagten ikke beskrevet, og
beskrivelserne af aftenvagten ma siges at bygge pa et spinkelt grundlag hvad
angdr repreaesentation, hvilket selvfolgelig ogsa begreenser udsagnenes formelle
veegt.

Hensigten med de to interviews var at fremstille hovedtraek i en almindelig ar-
bejdsdag/arbejdsuge pa grundlag af deltagernes egne beskrivelser og perspek-
tiv. Der kan ud fra udsagnene ikke uddrages mere generelle og iseer akkurate
konklusioner om, at det er sadan en arbejdsuge forlgber for alle ansatte social-
og sundhedshjalpere i MSO. Det har heller ikke veret intentionen.

Formalet har sneevert veeret gennem deltagernes udsagn om deres arbejdsuges
forleb at fa belyst afvigelser eller overensstemmelser i forhold til de rammer,
som deltagerne beskrev i de 6 fokusgruppeinterviews.

I det store og hele, hvad angér tendenser, konvergerer*® deltagernes redego-
relser og beskrivelser med beskrivelserne og oplevelser, som deltagerne i de 6
fokusgrupper fortalte om.

Beskrivelsen af de relativt store forskelle i procedurer for delegering og for-
skellene mellem de formelle disponeringsprocedurer, og hvad der rent fak-
tisk foregar, er samstemmende. Det samme geelder hvad angar information og
“selvforvaltning” i den konkrete disponering i forhold til den enkelte borger,
herunder skismaet mellem hensynet til den enkelte borger og opfyldelse af
mal- og ekonomikrav. Den relativt stramme tidsstyring gar ogsa igen.

Som noget nyt i forhold til de 6 fokusgruppeinterviews fremkommer problem-
stillingen med de ufaglerte og aflesere som et forhold der — sadan som det
beskrives — virker belastende ind pa de daglige arbejdsgange og opretholdelse
af den formelle faglige standard.

%8 Konvergere her i betydningen: Udsagn, der haelder mod den samme betydning/mening, hvil-
ket ikke er det samme som enslydende.
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Man bemeerker (hvilket undrede intervieweren) at ingen af deltagerne i
deres gennemgang af et dagsforleb refererer til teamlederen som en cen-
tral figur. Deltagerne fortalte om bade det formelle og informelle samar-
bejde med andre kolleger og kolleger fra de andre faggrupper, men man
fortalte ikke meget om kontakt til lederen hverken hvad angér organisa-
toriske, administrative eller faglige sporgsmal.

Hvorimod man som i de 6 fokusgruppeinterviews fortalte om samarbejde med
kolleger og andre faggrupper (hovedsageligt sygeplejersker) hvad angar faglig
sparring og problemlesning. Det siger ikke noget om, at der ikke er dette sam-
arbejde med lederen, men alene noget om, at ingen deltager eksplicit naevnte
den lokale leder i deres beretninger. Omvendt fortalte de deltagere, der var i
dagvagt i hjemmeplejen om kontakten til disponenterne, og deres jevnlige
droftelser af disponeringens overensstemmelse med de faktiske forhold, som
deltagerne oplevede dem.

Der kan ligeledes konstateres en konvergens i oplevelser hvad angar de infor-
melle relationer og netvaerk og disses betydning for omdisponeringer, faglig
sparring, justeringer mv., samt at disse netveerk eller mindre grupper har en
fremskudt betydning i den interne organisation, underliggende subkultur og
hjelpernes bevidsthed, som flere af deltagerne fortalte om.

Deltagerne i begge grupper var i lighed med deres kolleger fra de 6 forste grup-
per selv noget forundrede over at erfare, hvor store forskellene i procedurer, in-
formationsgange, delegering mv. er mellem de forskellige teams og lokalcentre.
Det kan tale for, at temaerne om vilkarlighed og meget uensartede ledelses- og
organisationsforhold, som deltagerne i de 6 fokusgruppeinterviews kredsede
om, udger et centralt problem i MSO organisationen, og at disse forskelle uer-
kendt indvirker pa social- og sundhedshjalpernes oplevelse af kontinuitet og
ensartethed samt pévirker deres made at satte egne kompetencer i spil pa.
Ingen i de to grupper fandt det hverken rigtigt eller hensigtsmeessigt, at mange
af deres dispositioner ude hos borgerne eller i forhold til arbejdsdagen i pleje-
boligerne ikke er formelle og ikke folger de formelle retningslinjer.
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Men, som det blev gentaget under de to interviews, "Hvis vi ikke gor det
pé den méde, haenger dagen ikke sammen”

I begge grupper oplevede et flertal, at tiden og normeringen er sa stram, at
der ikke skal mange problemer hos en borger eller akut opstiede konflikter
til, for dagsplanen bryder sammen. I sddanne situationer, fortalte flertallet af
deltagere, ma man handle pa egen hand og ofte i samarbejde med en sygeple-
jerske eller andre kolleger. Her tegnede sig dog en vis forskel pa forholdene
i plejeboligerne og hjemmeplejen. Deltagerne, der kom fra hjemmeplejen,
angav, at man ofte stod i situationer, hvor man (social- og sundhedshjalper,
sygeplejerske eller Social-og sundhedsassistent geografisk adskilt) ikke kunne
vente pa hjelp fra enten en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent.
Sa hjelpen eller delegeringen blev givet telefonisk atheengig af, hvor godt man
kender hinanden.

Noget kan tyde pa, at der hvad angar graden af informalitet, er et sammenfald
mellem det, deltagerne fra de forste 6 interviews beskriver og det, deltagerne
fra de 2 faktagrupper beskriver. Til gengaeld er det vanskeligt ud fra deltager-
nes udsagn at kvantificere graden af informalitet. Dvs. hvor mange gange i
lgbet af en uge, der omdisponeres, uden det dokumenteres. Hvor mange an-
dringer, der gennemfores pa selve ruten set pa ugebasis. Hvor mange delege-
ringer, der foregar telefonisk i lobet af en uge, og hvor ofte korelisterne og pla-
nerne ma endres pa grund af sygdom eller andet fraver. Skal man imidlertid
bruge veegtningen af disse forhold i interviewene som en slags indikator, er det
indtrykket, at de beskrevne forhold indtager en vaesentlig plads i det daglige
arbejde og fylder meget i bevidstheden, hvilket deltagerne i fokusgruppeinter-
viewene ogsa gav udtryk for.

Seetter man de 2 interviews over for de 6 fokusgruppeinterviews er der intet,
der tyder pa, at deltagerne i fokusgrupperne har overdrevet i deres beskrivel-
ser, eller at deres oplevelser alene refererer til en bestemt og udtalt "brokkekul-
tur” inden for faggruppen. Der er heller ikke noget, der tyder p4, at deltagerne
i de 6 fokusgrupper har beskrevet de bagved liggende subkulturelle menstre
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alene ud fra fornemmelser eller mytisk teenkning. Deres udsagn bekrzaeftes pa
praktisk vis gennem beskrivelserne af dagspraksis i de 2 andre grupper. Vi ken-
der blot ikke omfanget og dybden af og i de subkulturelle menstre.

Gennemgang af interviewresultater fra

"historiegruppen”

Interviewet er opdelt i nogle fa rammesaettende sporgsmal. Hertil fojer sig en raekke
interviewstyrende hjalpespergsmal i tilfeelde af, at deltagerne ikke tilstreekkeligt
fyldigt kunne besvare de overordnede sporgsmal. Hensigten med interviewet har
veeret at fa en beskrivelse af opgaver, organisering, kompetencer, roller og borger-
profiler, som praegede social- og sundhedshjalpernes arbejde for 2003.

Den bagved liggende antagelse har veeret: At arbejdsbetingelser og maden at se pa
arbejdet/funktionen pa har @ndret sig afgerende siden indferelse af frit valgs loven
12003. Det kan veere rigtigt. Men @endringernes omfang kan ogsa vaere overdrevet.
Af den grund gennemfores interviewet med henblik pa at frembringe et relativt
autentisk materiale til en eventuel modstilling af forholdene for og efter frit valgs
loven. Alle hidtidige interviews er foretaget inden for rammen af frit valgs loven.

Ingen af deltagerne i interviewet havde kendskab til spergsmal og svar i de
foregaende 8 interviews.

Deltagere i historiegruppe interviews: 10 personer. Interviewleengde 2.5 time.

Interviewet indledes med en kort praesentation af deltagerne:
o Navn

o Arbejdssted

o Inde

o Ude

« Anciennitet

Gennemgangen af svarene i historiegruppen” afsluttes med nogle kortfattede
delkonklusioner. Svarene er som i de foregaende gruppeinterviews kondense-
rede og vaegtede.
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Gennemgang af interviewsvar

Interviewgruppen blev stillet 4 spergsmal, som de kunne besvare gennem "hi-
storieforteelling” og gennem intern dreftelse af, "hvordan var det nu, det var”
Som en beskrivelse af, hvad man gjorde og maden at opleve tingene pa.

Pa det forste sporgsmal om deres opgaver i hjemmeplejen tidligere og den
made, de har udviklet sig pa, fortalte deltagerne, at de ofte kunne have prakti-
ske opgaver hos en borger, men ikke nogen plejeopgaver og hos andre borgere,
var det plejen, der var det fremherskende. Mange af opgaverne bestod i mad-
lavning, rengering, meget simple plejeopgaver, indkeb ofte sammen med bor-
geren. De deltagere, der ogsa havde arbejdet i hjemmeplejen i 80erne, havde i
vid udstrakning veeret vant til at dosere medicin, og de havde i det hele taget
veeret meget medbestemmende om definition og losning af opgaverne.

S vidt de kunne huske var organisationen meget simpel. Der var direktoren/
socialchefen, nogle omradeledere og hjemmehjzlpsledere, aktivitetsledere og
et beskedent administrativt personale. Hiemmehjeelpslederne var fagledere og
var ofte selv ude at visitere borgere sammen med en hjemmehjalper og senere
social- og sundhedshjalper. Herudover var lederne pa tilsynsbesog.

Men i det store og hele stod hjemmehjelperne selv for at meste af organiseringen,
dokumentationen, revisiteringen og indgaelse af aftaler med borgerne pa ugebasis.
Sédan som deltagerne selv fortller, var det forst og fremmest det sociale perspek-
tiv, der var styrende for indsatsen bade hvad angar pleje og praktisk bistand. "Hjaelp
til selvhjeelp” gik som en rod trad gennem arbejdet med den enkelte borger, hvor
man gjorde meget ud af at “opleere borgeren til at kunne klare flere opgaver selv”.
Det skete ofte i forbindelse med, at hjemmehjaelperen sa tog sig af det hardere ren-
goringsarbejde, og hvor borgeren hjalp til sa godt, han/hun kunne. Men det skete
hovedsageligt som en slags “samarbejde” mellem hjemmehjaelperen og borgeren.

Et flertal af deltagerne forteller, at de hver uge fik tilsendt ugesedler med po-
sten, som de efterfolgende selv skulle administrere. Selvfolgelig kunne de altid
kontakte hjemmehjelpslederen, men for det meste klarede de det selv eller i
samarbejde med deres kolleger.
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Den gamle hushjalpstankegang hang ved, ogsa selv om omradet op gennem
80erne og 90erne blev mere og mere professionaliseret.

Pa sporgsmalet om arbejdets organisering forteller deltagerne, at borgerne
ofte blev henvist, som visitation hed den gang, af egen laege, af sygehuset eller
efter ansegning om hjeelp hos hjemmehjelpslederen. Herefter blev den henvi-
ste borger vurderet, og der blev skansmaessigt defineret opgaver og sat tid af til
borgeren. Herefter blev hjalpen og tiden revideret op og ned pa baggrund af
en felles vurdering fra hjemmehjelper og lederen.

Da de begyndte at mode ind i "kollektiverne” (professionel samling af en pleje-
gruppe) blev borgerne eksempelvis fordelt efter noget, der hed T-kort, og man
byttede borgere efter skon og professionel vurdering af matchet mellem hjael-
per og borger. Deltagerne leegger her meget vaegt p4, at det hele foregik kollek-
tivt og betegner det som et stort fremskridt, i og med de hver iseer kom en del
fri af alene-arbejdet og ogsa fik mulighed for kollegial sparring og i ligesa hoj
grad debriefing, nar den enkelte hjaelper havde vaeret ude for noget dramatisk.

Deltagerne skonner (og det er et skon), at ATA (ansigt-til-ansigttid) 1d pa 70%,
men det er vanskeligt at blive meget mere precis, for der var ingen opgerelser
pa den made. Man fik tildelt tid og borgere pr. uge. Der var overlap i alle vagt-
lag, sd man var godt orienteret.

Der var store forskelle fra omréade til omréde, hvad angér hvor mange opgaver,
der blev delegeret og procedurerne herfor. Men deltagerne i gruppen er helt
enige om, at man den gang “matte meget mere’, end tilfeeldet er i dag, hvilket
de opfatter som en devaluerende udvikling. Man har da vel lert en del, som
kunne bruges i dag’, siger naesten alle deltagerne.

Der har altid vaeret en eller anden form for fordeling. De fordelte selv deres
egen tid og stod i stor udstreekning for kontakten til borgerens leege, til hospi-
talerne osv. Det var ikke noget, de havde leert eller teenkt videre over, det var
noget man larte ved at gore det. Det betod ogsa, at arbejdstid og fri tid ind
imellem kunne flyde ud i ét, for man gik ikke fra en borger, der havde hjalp
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behov eller fra parerende, hvis en borger eksempelvis var deende. Det var et
korpskodeks.

Deltagerne skeonner, at hver hjemmehjalper/social- og sundhedshjzlper hav-
de ca. 6 borgere. Det var ikke naer sa mange som i dag, men til gengeeld havde
de tid til at tale med borgerne, satte sig ind i deres historier og daglige fortree-
deligheder eller glaeder. Det betod, at hjalperen ogsa udgjorde en slags social
kontakt og forbindelsesled til lokalomradet. Men, som flertallet fortaeller, var
borgerne heller ikke sa syge den gang. Det @endrede sig dog noget, da sloganet
om “laengst mulig i eget hjem” vandt indpas som nyt paradigme i eldreplejen.>

I det hele taget begynder der at ske en del inden for omrédet i slutningen af
90erne. Man begynder at se mere pa pkonomi- og tidsstyring, og klientellet
endrer sig ogsd. Der kommer flere borgere med psykiatriske diagnoser, og der
bliver flere plejeopgaver, som man ikke havde mange af tidligere. Men, som
deltagerne understreger, ”Vi sa pa borgerne som nogen, der var forskellige,
og vi gjorde meget ud af ikke at sygeliggore dem”. Det geelder ogsa for borgere
med psykiatriske diagnoser eller med misbrug. To deltagere siger: "vi teenkte
slet ikke sadan i diagnoser”.

Pa speorgsmalet om arbejdet med borgerne og malsaetninger, forteeller delta-
gerne, at de som regel modte ind kl. 7.00. Der deltog 15-20 i morgenmederne.
Herefter korte man ud til hjemmene. Man arbejdede i vid udstreekning alene
og kerte direkte hjem efter endt arbejdsdag. To kolleger pa et hold stod for
overleveringerne og dokumentation i "laegens ark”

Man arbejdede ikke efter deciderede plejemal. Det var op til den enkelte hjel-
pers konkrete skon, hvad der skulle gores hos den enkelte borger, men man
gennemgik de enkelte borgere grundigt pa de ugentlige meder og i "overlap
situationer”. Sa var der ogsa det forholdsvis taette samarbejde med aktivitetste-
rapeuter, fysioterapeuter, beskeftigelsesvejledere og sygeplejersker, der gjorde,

% Tine Fristrup, Lektor DPU/AU: En ny tids wldreliv. Fra 80®ernes eldrepolitik til 00ernes ge-
rontopzedagogogik i det almene boligliv, 2010.
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at den enkelte hjalper alligevel opfattede sig som et integreret led i det tveerfag-
lige samarbejde, og man kunne altid hente hjzlp og stotte i dette samarbejde.
Pa den made var der i virkeligheden ogsa flere "ojne der sa pa den enkelte
borger” og var med til at vurdere, om hjelpen til den enkelte skulle oges eller
reduceres.

Pa spergsmalet om, hvordan de helt overordnet ville beskrive forskellene fra
nutidens pleje og omsorg til den gang for mellem 15 og 20 ar siden, svarer alle
uden undtagelse, at hjelperne har mistet indflydelse pa eget arbejde.

Nu skal der hele tiden forhandles om tid og ydelser, og vi ved aldrig, hvad der
sker af nyt. Tidligere skete der ogsa en del nyt, isaer sidst i 90erne. Men vi blev al-
tid orienteret grundigt og havde lejlighed til at diskutere sendringerne. ”I dag ma
vi noget, som vi ikke ma i morgen. Det er bortset fra tempoet naesten det veerste”.

Tidligere skulle man ikke dokumentere sa meget, men vi talte mere om, hvad
vi gjorde, og pa den made var bade kolleger og leder nogenlunde orienteret
om, hvad der blev gjort. Dertil kommer, at det er meget vanskeligt at arbejde
med ydelsespakker, fordi de naesten aldrig stemmer overens med, hvad social-
og sundhedshjalperen observerer af problemer og behov og/eller muligheder.
"Det er jo reelt ikke at tage udgangspunkt i den enkelte borger, som vi ellers
taler meget om’, siger flere deltagere. "Tidligere brugte vi ikke den slags ord. Vi
teenkte maske ikke sadan. Det var bare naturligt, at man udferte det, som man
mente, der var brug for hos den enkelte borger”.

Man har i dag mistet disponeringsretten — i hvert fald formelt, som en deltager
bemaerker. Tidligere kunne man tilretteleegge nogle ovelser med den enkelte
borger, i dag skal der bevilges tid til rehabilitering, som efter deltagernes op-
levelse ikke adskiller sig meget fra det, man tidligere foretog sig uden dog at
bruge ordet rehabilitering. Det gaelder ogsa hverdagsrehabilitering. Det 14 som
en naturlig del af en hjemmehjzalpers arbejde.

I dag oplever deltagerne ogsa, at man lidt underforstaet overdokumenterer for
at holde sin egen ryg fri over for klager. Klageadfeerden har @ndret sig me-

DEL 4 93



Gennemgang af interviewresultater

get, og man far ikke den samme opbakning fra sine ledere som tidligere. Som
flere tilfojer, kan det maske heenge sammen med, at lederne i dag ikke har den
samme viden om den enkelte borger, som de havde tidligere. Det kan méske
ogsa heenge samme med, papeger nogen af deltagerne, at visitatorerne i dag
“oversalger” nogen af ydelserne i konkurrencen med de private, sa forventnin-
gerne skrues op pa et niveau, hvor de ikke kan indfris.

Det store flertal af deltagere papeger afslutningsvis, at selvfolgelig er tidspresset
en betydningsfuld faktor for deres daglige arbejde i dag, men det betyder ligesa
meget for arbejdsglaeden og interessen i nedadgaende retning, at man som fag-
gruppe ikke laeengere har den indflydelse pa det hele, som man havde tidligere
og heller ikke foler, at man bliver hort.

“Det er som at veere spaerret inde”, var afslutningen fra en deltager. "Man
kan en hel masse, som man ikke ma bruge, eller ogsa regner man ikke
med, at vi faktisk kan det”.

Kort delanalyse af det gennemforte interview

Formalet med at interviewe en gruppe social- og sundhedshjelpere med hoj
anciennitet har veeret onsket om at laegge et historisk perspektiv ind over de
udsagn, der matte fremkomme i de 6 fokusgruppeinterviews. Ud fra en an-
tagelse om at der dels er foregaet store @ndringer inden for aldreplejen bade
i organisering, tilgang til borgerne og opgaver og i hjelpernes funktions- og
arbejdsvilkar op til og iseer efter Frit valgs reformen i 2003. Men ogsa ud fra en
antagelse om, at hjelpernes selvforstaelse og indstilling til vilkérene i dag ikke
helt kan forstas uden inddragelse af den historiske dimension.

Som det fremgar af interviewet, kan man af deltagernes udsagn og iser af de-
res indbyrdes samtaler gennem interviewet ane meget store kulturforskelle fra
dengang til i dag, men nok si vaesentligt giver deltagerne et indtryk af, at flere
“af de gamle” kulturspor fortsat ligger dybt indlejret i gruppens made at teenke
pa og forsta sig selv pa, og lever deres eget liv uden hverken at blive forstaet
bevidst eller formuleret.
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Nar deltagerne forteller, at de oplever at have mistet indflydelse, fremgar det

tydeligt af interviewet, at man her taenker pa tabet af kompetencer som eksem-

pelvis - mulighed for:

« Selvsteendig planleegning

o Ledelsestillid til deres evne til at kunne behovsvurdere

o Mere eller mindre malrettet tilretteleeggelse af daglig rehabilitering for at
reducere borgernes funktionshenfald

o Udforelse af funktion med at hjelpe borgerne til at opbygge eller vedlige-
holde sociale netveerk og sociale orienteringsevne

o For tvaerfagligt samarbejde, hvor man folte sig mere ligeveerdig end i dag.

Disse og flere andre kompetencer spekulerede man ikke sd meget over tidli-
gere, fordi de 1a indlejret i faget som en slags “tavs viden” - dvs. som “selvfol-
geligheder”.

Deltagerne oplever, at meget af det man gjorde tidligere, men aldrig satte
ind i en systematisk begrundet forstaelsesramme, ikke adskiller sig meget
fra det, man i dag diskuterer neesten hele tiden, dog uden at hjelpernes
stemme og erfaring inddrages formelt og systematisk.

I deltagernes indbyrdes droftelser gik den opfattelse igen, at de oplevede sig
selv i et krydsfelt mellem tidligere tiders selvfolgelig forebyggelsesperspektiv
og sociale orientering og det i dag mere diagnostisk orienterede sundhedsper-
spektiv. Hermed sigtede de flere gange til, hvad de opfatter som en unedvendig
sygeliggorelse af en rackke socialt afledte problemstillinger, som man tidligere
havde en mere entydig socialt orienteret tilgang til. F.eks. misbrugsproblemer.
Selvfolgelig forsegte man dengang at hjalpe borgeren ud af misbruget, men i
virkelighedens verden brugte man flere ressourcer pa at hjeelpe borgeren til en
talelig tilveerelse. Interviewgruppen som helhed kunne ikke na til enighed om,
hvilken en af tilgangene, der er bedst, men man var enige om, at der er for lidt
af tankegangen fra den gang i den daglige pleje- og omsorg inden for nutidens
eldrepleje.
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Deltagerne mente ogsa i egen selvforstaelse, at de tidligere havde et dybtga-
ende kendskab til "deres borgere”, hvilket ofte indebar, at de kunne gribe tidligt
ind - tidlig opsporing — hvis der var problemer i anmarch. Det kunne vere
somatiske problemer, sociale problemer eller problemer i familien. Af samme
grund kunne de dengang tidligt kontakte parerende, sociale instanser, prakti-
serende leege eller hospitalet. Frekvensen og omfanget af sadanne handlinger
fremgik dog ikke ganske klart i interviewet, sa det kan ikke afvises, at en faktor
som idylliserende tilbageskuen kan gore sig gaeldende her.

Det gar ogsa som en red trad gennem hele interviewet, at man havde
vidtstrakt delegering, men ogsa dengang oplevede stor vilkarlighed og
store forskelle fra det ene omrade og kollektiv til det andet. Men, som
flere deltagere bemerkede, er den store forskel, at dengang kunne man
som regel "rede tradene ud pa mederne” og det blev sjeldent til en sag.
Dertil kommer, at man i deltagernes optik havde fagledelse. Underfor-
staet i modseaetning til i dag.

Igennem interviewet fortalte deltagerne, at man helt klart oplevede en stor sn-
dring i borgerprofilen. Der er flere borgere med komplekse problemer, og der
er ikke sa mange tilbage af “de gamle borgere”, der forst og fremmest skulle
have praktisk- og social hjelp” Det skyldes maske ogsa den stramme visita-
tion, som flere deltagere udtrykte det.

Under deltagernes droftelse af det sidste spergsmal, vendte de konstant tilbage til
det tema, at der i dag ikke systematisk samles op pa deres erfaringer, og at meget
af det, der i dag laves projekter om, i virkeligheden er kendt stof. Derfor oplever
man i dag sin position som devalueret. Det samme geelder de mange kompetencer,
deltagerne mener, at social- og sundhedshjaelperne har opbygget. De inddrages
aldrig i udviklingsarbejdet, og de oplever ikke, at den kompetenceafklaring, der
gennemfores, fanger lige netop deres kompetencer (reale kompetencer).

Gruppens afsluttende kommentar var, at man tidligere som det mest selvfol-
gelige arbejdede med det, der i dag benaevnes “tidlig opsporing” I dag oplever
man, at hjemmeplejen forst kommer ind i billedet, nar borgerne er meget pleje-
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kraevende, og sa har borgerne allerede - efter deltagernes oplevelser — mistet en
del af det sociale netvaerk, der skal bygges pa for at rehabilitere dem. "Men sddan
er forholdene jo i dag”, som en deltager afsluttede interviewet med at sige.

For intervieweren abner interviewet ganske overraskende for to ikke helt uvee-
sentlige spergsmal, som desverre ikke i denne undersogelse kan besvares til-
fredsstillende, men som ikke desto mindre har faet betydning for den efterfol-
gende analysevinkel.

For det forste: Er de oplevelser og den virkelighed, som deltagerne i de
foregaende interviewgrupper beskriver, som ovre bevidsthedslag farvet
og maske styret af overleveringer fra den “"gamle hjemmehjelperkultur”
- underliggende bevidsthedslag, der tydeligt divergerer® med nutidens
krav til organisering og professionalisering af seldreplejen?

For det andet: Har man ved indferelsen af frit valg, objektiv visitation og
oget diagnostisk orientering af plejen og omsorgen i alt for hegj grad teenkt
mekanisk, nar man har regnet med, at indferelse af tidsstudier, tidsma-
ling, indferelse af plejestandarder og accelereret projektudvikling mv.
ogsa ville @ndre den storste faggruppes fagkultur og ikke mindst dens
selvforstaelse?

For selv om man ganske givet kan tale om en vis generationskloft mellem de
“gamle” hjalpere og de relativt nyuddannede social- og sundhedshjalpere, sa
er det som om, de inderste "kulturspor” fortsat er i live og virker i det "dunkle”,
sadan som de kommer til udtryk i de foregaende fokusgruppeinterviews — som
en slags bestemt perceptionsmade® og bearbejdningsmodus.®

% Her i betydningen splittende afvigelse fra noget nutidigt accepteret.

' Her i betydningen: En bestemt indsocialiseret made at sanse og fole omverdenen pa og som
den centrale made at fortolke sansningen og felelserne pa. Altsa fortolkningsaspektet er i cen-
trum.

¢ Her i betydningen: Den gennemgaende form for bearbejdning af haendelser, observationer og
begivenheder i selve organisationen, herunder fremherskende interaktionsformer.
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Eller afslutningsvis sagt meget kortfattet: Hvad er det f.eks., der gor, at man
tidligere oplevede vilkarlighed og forskelle som et vilkar men i dag som et pé-
treengende problem? Skyldes det en ikke gennemfort formidling og heling af
et angiveligt storre kulturbrud end antaget?

Gennemgang af interviewresultater fra faktagruppe Il
Interviewet af Faktagruppe II har til formal at validere svarene fra de fore-
gaende 8 interviews. Valideringssporgsmalene grupperes inden for folgende
kategorier:

« Visitations- og ydelsesvurdering

» Disponering

o Delegering

« Kompetencer og kompetenceudvikling

« Information og inddragelse

« Faglig stotte og ledelse

Deltagere i fakta gruppe interviews: 10 personer. Interviewlaengde 2.5 time.

Deltagerne i gruppen har ikke kendskab til de spergsmal, der blev stillet i Fokus-
grupperne eller nogen af de andre grupper og har kun haft mulighed for even-
tuelt at fa et meget overfladisk kendskab til svarene fra de gvrige interviewede.

e Navn

o Arbejdssted

 Inde

o Ude

o Anciennitet

Gennemgangen af svarene i fra faktagruppe II afsluttes med nogle kortfattede
delkonklusioner. Svarene er som i de foregaende gruppeinterviews kondense-
rede og vaegtede.

Gennemgang af interviewsvar
Pa det forste sporgsmal forklarer deltagerne, at det er borgerkonsulenterne, der
visiterer pa grundlag af en funktionsvurdering. Ifolge deltagerne foregar visita-
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tionen ofte pa baggrund af telefonisk kontakt med borgeren, hvorefter borger-
konsulentens vurdering praktisk omszettes til en af de officielle ydelsespakker.
Efterfolgende sendes en advis til det team, der skal have pagaldende borger.
Der kan veere forskel pa, hvem der forst leeser advis. Men som hovedregel er
det disponenten. Sa regnes der pa tid, og nogle gange — deltagerne ville ikke
estimere - foregér der en reel omprioritering, som ikke altid dokumenteres.

Der er storre fleksibilitet i disponeringerne i plejeboligerne. Her foregar for-
delingen ogsa mere i overensstemmelse med de formelle kriterier. Det samme
geelder delegeringerne. Der er feerre tilfeeldige haendelser, hvis vel at bemaerke
alle i en vagt er pa arbejde.

Adspurgt om der betales for forbrugt tid eller for visiteret tid, forteeller flere af
deltagerne, at der som hoveregel faktureres for visiteret tid. I den forbindelse
naevner flere, at der ikke anvendes ens regler for opgerelse af ATA tid.

Nar en borger skal visiteres til rehabilitering, sker det som oftest pa grundlag
af en tveerfaglig indstilling og beslutning. Herefter er det i mange tilfeelde dis-
ponenten, der udpeger en bestemt social- og sundhedshjelper til at fungere
som forlgbsansvarlig under rehabiliteringsforlebet. Under dreftelsen af emnet
kommer det frem, at der anvendes forskellige mader at tildele tid pa og ogsa
efterfolgende justeringer.

Formelt er det altid borgerkonsulenten, der visiterer og revisiterer, men ufor-
melt foregar der flere revisiteringer i forhold til den enkelte borger, fordi man/
personalet ind imellem "dispenserer” fra den formelle visitationsgang. Den
opleves enten for langsom, eller ogsa skal der forhandles for meget, og her
oplever social- og sundhedshjalperen at sta meget svagt, nar der skal argu-
menteres for mere tid til den enkelte borger — dvs. indga i strategiske forhand-
linger. Derfor er det ikke ualmindeligt, at tilbagemeldingen om et observeret
reduceret behov for pleje ved en borger kommer langsommere, end nar det
drejer sig om anmodning om mere tid. P4 den made opbygges der en “slags fri
tid”, som sa kan disponeres i forhold til plejebehov, der er storre, end der kan
opnas ved den givne ydelsespakke. Ifolge deltagerne reducerer man derved
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athengigheden af visitationstiden og eger den daglige fleksibilitet og nedven-
dige tilpasning af plejen, sadan som det forlanges.

Pa direkte et sporgsmal medgiver flere af deltagerne, at det er korrekt forstaet,
ndr intervieweren opfatter det sagte, som at der fungerer en eller anden form
for informel visitation/omvisititation, der enten ikke kommer til borgerkonsu-
lenternes kendskab, eller der ikke tales meget om.

Selve disponeringen foregar ved, at der sendes en visitation til gruppens “post-
kasse”. Disponenten afgor, hvem der skal have borgeren/opgaven og laegger det
pa skabelonplanen. Hverdagsplanen udger grundlaget for at disponere. Dispo-
nenten fordeler arbejdet ud fra bestemte ofte ikke formaliserede kriterier, der for
det meste er baseret pa et indgaende kendskab til den enkelte kollega. Det be-
tyder, efter deltagernes egen opfattelse, at man som disponent skal have et stort
organisatorisk overblik og gode lederegenskaber, da man jo reelt styrer kolleger-
nes arbejde, og ofte ogsa kan lose konflikter, nar kolleger foler sig uretferdigt
behandlet eller forfordelt. Nogen deltagere antydede dog, at det ikke er sjeeldent,
at der fordeles efter "mindste modstands princip’, hvilket betyder, at de steerkeste
hjalpere eller undergrupper far bedre korelister. Ingen deltager ville dog kvanti-
ficere dette feenomen, selv om der flere gange blev spurgt til omfanget.

Blandt deltagerne viste der sig store forskelle pd, hvor mange kolleger man
disponerer for, og hvor mange timer man er ansat til at disponere.

I det store og hele var deltagerne enige om, at hele det uformelle aspekt i dis-
poneringen og den uformelle ledelse, er et problem, selv om det i hverdagen
fungerer nogenlunde, og selv om hverdagen ville bryde sammen, hvis der ikke
forekom informel omdisponering. Problemet blev ifplge deltagerne ikke min-
dre af, at man ikke har helt handfaste procedurer for hjemtagning af borgere
fra hospitalet. Man gav udtryk for forskelle, og at hjemtagningerne ofte foregik
ad hoc og uden den nedvendige tid til ordentligt at forberede de forskellige
indsatser, der skal "klappe” for at yde den optimale pleje og praktiske bistand.
Der blev refereret til, at disponenterne enten selv eller sammen med teamlede-
ren hurtigt skulle rokere rundt i planen for i de situationer at fa det hele til at
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gé op. Der var enighed om, at borgerprofilen generelt er blevet "tungere” hvad
angdr pleje og kompleksitet.

Ingen af deltagerne havde et indgaende kendskab til de formelle og officielle
regler og procedurer for delegering af kompetencer.®’ Selvfolgelig kunne man
i overordnede vendinger redegore for betingelserne for delegering, men man
kunne ikke systematisk redegore for betingelserne og mente i ovrigt ogsa, at
der var store forskelle pa, hvordan der delegeres. Nar disponenterne skulle tage
hejde for kollegernes kompetencer i deres disponering, foregik det i mange til-
feelde ud fra en “privat” — dvs. personlig — viden om, hvad den enkelte kollega
matte have af kompetencer. Disponenterne har selvfolgelig et vist kendskab til
den enkelte kollegas formelle kompetencer, men ofte anvendes der en mere
vidtgaende og informel bedemmelse i disponeringen.

I forhold til generel kompetenceudvikling var det gruppens opfattelse, at den
hverken foregik generelt eller systematisk, selv om “der er noget i gang i hele
MSO, som skal rette op pa det forhold” I det daglige orienterer man sig ogsa
mere mod, hvad man har "handfast” og praktisk kendskab til, hvad angar kom-
petencerne hos den enkelte, mere end man orienterer sig mod, hvad der star i
plejeplanerne. Deltagerne oplyste, at det ikke sker ret ofte, at man i teamet har
droftelser af de generelle behov sat i forhold til, hvad der er af kompetencer.
Det er ogsé sjaldent, at man drofter deciderede kompetenceproblemer. Som
en deltager udtrykte det: Vi lgser opgaverne, som de kommer, og ellers henter
vi stotte fra sygeplejerskerne”. Det er ifolge deltagere ogsa lettere at praktisere i
plejeboligerne, hvor hjelperne gar sammen med en sygeplejerske. Ude i hjem-
meplejen beror en del af opgavelgsningen pa, at hjelperne kender hinanden
eller en sygeplejerske/social- og sundhedsassistent godt, s& man kan fa kollega-
stotte ved problemer, eller hvis man er usikker pa en intervention.

Pa sporgsmalet om information og inddragelse, svarede flertallet af deltagere,
at information enten gives pa teammeder eller om morgenen, og at det bade

 Her refereres der til svar pa et sporgsmal om deltagernes kendskab til KL Notat: Delegation og
brug af faglige kompetenceprofiler, 2013
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kunne vere teamlederen og disponenten, der videregav information eller in-
strukser. Det skete som regel mundtligt og sjeeldent pa skrift. I de fleste teams
laegges der op til medarbejdernes selvansvarlighed, hvilket betyder deres for-
pligtelse til selv at opsege relevant information.

Deltagerne fortalte, at de sjaeldent havde oplevet en grundig gennemgang og
droftelse af nye plejestrategier, der kom fra forvaltningen. De kunne heller ikke
mere sammenhangende redegere for bl.a. indholdet i Grib hverdagen og De 5
ledetrade. Selvfolgelig kunne de redegore for dem i overordnede formuleringer
men adspurgt om det nermere indhold og de bagved liggende rationaler, forte
det ikke til mere uddybende forklaringer. Deres opfattelse var, at bade de 5 le-
detrade og f.eks. Keerlig kommune blev fortolket meget lokalt og individuelt og
ligesa individuelt omsat til praktisk pleje. Derfor kunne man ifplge deltagerne
ikke sige, at man i et team arbejdede efter helt de samme mal. Der blev heller
ikke talt sa meget om det. Til gengeeld blev der talt meget om “feellessprog”

Deltagerne gav udtryk for, at der i det daglige ikke er den store kontakt mellem
basispersonalet og teamledelsen og slet ikke med omradeledelsen. Men igen er der
store forskelle fra team til team. Nogen steder har den enkelte teamleder en god
indsigt i det daglige arbejde og holdes orienteret af disponenten. I andre teams var
det deltagernes opfattelse, at teamlederen ikke havde det store kendskab til bor-
gerne eller til hverdagens arbejde, hvilket man opfattede som et stort problem. Det
havde ogsa betydning for, hvor meget faglig ledelse og sparring basispersonalet
kunne fa de forskellige steder, og det forstaerkes af, at der sjeldent foregar drof-
telse af generelle sporgsmal og foretages egentlige risikovurderinger. Bl.a. var det et
problem ved introduktionen og anvendelsen af ny velfeerdsteknologi og i forhold
til komplekse psykiatriske plejeopgaver. Ifolge deltagerne var det deres indtryk, at
social- og sundhedshjelperne i hjemmeplejen ofte stod med store og komplekse
problemer, som de selv matte lose pa bedste beskub. Hvordan de enkelte loste op-
gaven spredte sig bagefter og kunne efterfolgende indga i disponentens tildeling af
opgaver. "Man har gje for, hvem der er god til de psykiatriske borgere”

Der var nogen uenighed blandt deltagerne om, hvor meget social- og sund-
hedshjalperne ma dokumentere dvs. skrive i fokusomraderne. I nogle teams

102 DEL 4



Gennemgang af interviewresultater

skriver hjelperne i fokusomraderne. I andre ma de ikke. Der skal det veere en
social- og sundhedsassistent. Der var enighed om, at det nok foregik ligesa
tilfeeldigt som ved delegering af kompetencer.

Kort delanalyse af det gennemforte interview

Disponentfunktionen er en neglefunktion i den daglige fordeling af opgaver
og udarbejdelse af korelister pa baggrund af visitationen. Det er ogsa en nog-
lefunktion i forhold til hjemtagning af borgere fra hospitalet.

Det har séaledes veeret vores formodning, at disponenterne besidder et mere
sammenhangende billede af systemets formelle funktionsméader og det reale
forhold mellem opgaver og kompetencer. Udsagn fra denne gruppe skulle si-
ledes kunne anvendes som korrektion, problematisering eller bekreeftelse af de
gennemgaende svartendenser i de foregdende interviews i Faktagruppe I og de
6 fokusgruppeinterviews.

Tillige har der veeret en formodning om, at deltagerne kunne redegore for de
faktisk anvendte procedurer som en slags korrektur til de oplevede hos kol-
legerne i de andre interviewgrupper. Interviewet skal saledes betragtes som et
onske om at kvalificere udsagnene i de andre grupper, herunder danne mod-
veegt til evt. “farvede” eller suggererede udsagn® og tendenser ud fra den be-
tragtning, at der i fokusgruppeinterviews med flere deltagerne, og hvor der er
mulighed for frit at diskutere indbyrdes, kan vare en tendens til, at deltagerne
pavirker hinanden pa en suggestiv made.

Interviewet bekreefter imidlertid i det store og hele de gennemgaende svarten-
denser i savel Fokusgruppen som i Faktagruppe I og afslgrer samtidig, at der
ogsa hersker store forskelle pa disponenternes funktionsvilkar, kompetencer
status og handlingsvilkar.

¢ Her i betydningen: Forforende/opildnende udsagn med det resultat, at en given gruppe/for-
samling folelsesmaessigt lases til en bestemt og ensidig méde at anskue begivenheder og per-
spektiver pa.
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Det fremgar ogsa af svarene, at deltagernes oplevelse af maden, delegering for-
gar pd, stort set ikke adskiller sig fra den, deltagerne fra de andre grupper har
givet udtryk for, hvilket vil sige, at der ogsa her hersker en oplevelse af en vis
vilkérlighed eller uformelt menster for delegering.

Interviewet bekrefter ogsa, at der ifolge deltagerne disponeres pa tid, og som
angivet flere gange i interviewet i Faktagruppe I, foregar der flere omdispone-
ringer bade formelt og uformelt, og bade dokumenteret og udokumenteret.
Der er heller ikke ensartede procedurer for kontering af tid. Dvs. som enten
visiteret tid eller reelt forbrugt tid. Herunder ligger hele sporgsmalet om “op-
sparet tid”, som ogsa blev antydet i de andre grupper.

Deltagerne i gruppen bekreeftede, at den enkelte hjelper kan opspare
minutter hos en borger for at anvende den opsparede tid hos en anden
borger, der har et storre plejebehov, end der er visiteret tid til. Med andre
ord “en slags selvforvaltning”, der - hvis flere gor det i det daglige - skaber
et parallelsystem.

Hjemtagningen af borgere fra hospitalerne foregar ogsa meget forskelligt. No-
gen gange foregar det direkte gennem disponenten. Andre gange over sund-
hedsenheden, og ind imellem foregér det ogsa tvaerfagligt.

Deltagerne i gruppen bekreefter ogsd de andre gruppers beskrivelse af forskel-
lene pa vilkarene “inde” og "ude”. I plejeboligerne kan man handle mere fleksi-
belt og eksempelvis arbejde tettere sammen med sygeplejersker og terapeuter.
Det forhold er ogsa beskrevet i de andre grupper. Ifolge deltagerne skal arbejde
i hjemmeplejen kore fuldsteendig efter en snor, hvis alle borgere skal nés. Det
samme forhold gaelder selve disponeringsproceduren. Formelt er proceduren
ensartet i MSO, men reelt er der store lokale forskelle, fordi der disponeres
efter disponentens kendskab til den enkelte kollega, hvilket betyder, at frem-
gangsmaden understotter de ovrige informelle strukturer, som deltagerne i de
andre grupper fortaller om.
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I deltagernes selvforstielse indtager disponenten flere steder en central
rolle, hvis ikke den centrale rolle, hvor vedkommende faktisk fungerer
som leder, der pa retfeerdig vis skal lede og fordele arbejdet. Endnu et ele-
ment i den efter de andre gruppers udsagn udstrakte informelle organi-
sering og subkultur. Man kan fa det indtryk, at disponenterne sine steder
(uden at antallet kan praeciseres) fungerer som en slags stabilisatorer og
problemlgsere.

Det fremgar af svarene, at der er forskelle pa, hvor meget teamlederne ind-
drages i dispositionerne. Et sted inddrages lederen i alle dispositioner, prio-
riteringer og konflikter. De ovrige deltager forteller, at inddragelsen enten er
meget overordnet eller sporadisk. Deres begrundelse er, at lederne ikke har
det nodvendige kendskab til borgerne. Altsa bekreftes det af deltagerne, at
det kun er nogen steder, men langt fra de fleste, at lederne opleves som synlige
og fagligt ledende. Det afgorende her er, at hvor deltagerne i de andre gruppe
berettiget eller uberettiget kan have en oplevelse af en usynlig ledelse og be-
hersket faglig stotte, sd veegter udsagnene fra disponenterne tungere, da de ma
formodes at veere i en teet relation med teamledelsen hver dag. Hvis det s ikke
er tilfeeldet, saidan som det angives, kan det bestyrke udsagnene fra de andre
interviewgrupper.

Gennemgang af interviewresultater fra "Fremtidsgruppen”
Interviewet er i denne gruppe bygget meget enkelt op med en form for endimen-
sionelt perspektiv. Der kredses om et hovedspergsmal: Hvordan kunne I forestil-
le jer zeldreplejen opbygget, sd den kom til at fungere pa et hojere kvalitetsniveau
og med bedre arbejdsforhold inden for den samme gkonomiske ramme?

Der var saledes i interviewet ikke givet gront lys for "fri fantasi”. Man skulle holde
sig inden for de givne pkonomiske rammebetingelser. Interviewet blev under-
stottet af en raekke undersporgsmal, der dog ikke blev anvendt i udstrakt grad.

Deltagerne skulle tage udgangspunkt i det, der er, og drefte mulige sendringer
og forbedringer. Formalet med dette interview var séledes gnsket om at per-
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spektivere det, der er afdaekket i de andre interviews og muligvis indikere, om
faggruppen har gjort sig forestillinger om, at man evt. kunne indszette ressour-
cerne (de glemte ressourcer) i en positiv perspektivering.

Deltagere i fakta gruppe interviews: 12 personer. Interviewlaengde 2.5 time.

Deltagerne i gruppen har ikke kendskab til de spergsmail, der blev stillet i Fo-
kusgrupperne og de evrige grupper og har kun haft mulighed for eventuelt at
fa et meget overfladisk kendskab til svarene fra de andre grupper.

o Navn

o Arbejdssted
« Vagtlag

o Dag

o Aften

o Nat

o Anciennitet

Gennemgangen af svarene fra Fremtidsgruppen afsluttes med nogle kortfat-
tede delkonklusioner. Svarene er som i de foregaende gruppeinterviews kon-
denserede og veegtede.

Gennemgang af interviewsvar

Samstemmende peger deltagerne pd, at tidsstyringen og den megen kontrol
udger de vigtigste barrierer for at udvikle en god aldrepleje. Deltagerne er
godt klar over, at det er standardforklaringer, som naesten bruges i enhver si-
tuation, nar man taler om problemer i @ldreplejen. De tilfgjer hurtigt, at de
mener, det ville kunne fremme kvaliteten, hvis de selv fik lov til at planleegge
arbejdet bade kollektivt og individuelt og pa tvaers af fagene. Sa mener de ogsa,
at der mé gores op med, hvad de kalder "kultur- og statushierarkiet”, hvor so-
cial- og sundhedshjelperne i alle forhold oplever sig selv som gruppe nederst i
hierarkiet. Man yder bare ikke sit bedste og bruger ikke alle sine kompetencer,
hvis man 7altid star dernede og skal se op”, som en deltager udtrykker det.
“Man begynder at lade sta til”.
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Deltagernes forestillinger om, hvad der skal gennemfores af 2endringer, hand-
ler om fjernelse af ekstern visitation og ikke mindst ydelsespakkerne, som
bremser for alle kreative og fleksible losninger. Dem, der arbejder taet pa bor-
gerne, skal have indflydelse pa visitationen. Som det er lige nu, gor man kun
det nodvendige. Man bliver jo straffet for at gore mere — "ogsa pé teamets pen-
gepung’. Social- og sundhedshjeelperne kan sagtens lose flere opgaver, men gor
det ikke altid, “for der folger ikke penge med”

Der kunne forega megen daglig rehabilitering og forebyggelse, hvis der var tid
og mulighed for at foretage lobende funktionsvurderinger og op- og nedjuste-
ring af plejen uden forst at skulle over visitationen. Ifolge deltagerne ville det
skabe storre ansvarlighed og aktivere de kompetencer, de fleste social- og sund-
hedshjelpere faktisk har. Sa kunne de blive synlige, og s& kunne man komme
noget af “snydet” eller “selvforvaltningen” til livs, som ingen synes er godt.

Ifolge deltagerne ville dagligdagen hele aret rundt ogsa kere meget mere gnid-
ningslest og uden de mange ad hoc lesninger, hvis der var faste normeringer.
Som en deltager udtrykker det: ”... er der ikke tale om den samme sang med at
sende flere penge”. Det handler mere om at skabe stabilitet og forudsigelighed,
sa man ikke skal bruge sa meget energi pa at lose akutte problemer.

Nar det geelder delegering af kompetencer, som der sporges ind til, er svaret meget
entydigt. Alle deltagerne kunne onske sig, at der i MSO var helt klokke klare og
ensartede regler for delegering, sa ingen kunne veere i tvivl om, hvor graensen gar.
Det drejer sig ikke bare om forskelle og vilkarlighed. Det drejer sig ogsé om, at man
oplever det som belastende, at der skal forhandles hele tiden. Det samme geelder
hvad angér disponering. Det er en tidrever, og der bliver jo alligevel omdispone-
ret flere gange. Disponeringsproblemet kunne ifolge deltagerne loses hurtigt og
ubureaukratisk, hvis alle i et team havde indflydelse og var med til at fordele om
morgenen, og hvis der var synlig og faglig ledelse, der var til stede hver morgen.

Der er brug for felles faglig ledelse, sa samarbejdet mellem faggrupperne kan
fungere, og sd man ikke hele tiden skal forhandle i forhold til de formelle hie-
rarkiske strukturer og formelle kompetencelinjer. Efter deltagernes opfattelse

DEL 4 107



Gennemgang af interviewresultater

er en dygtig faglig ledelse i stand til at kombinere sammensztningen af for-
melle- og reale kompetencer, sa ogsa "den tavse viden” og teamkulturen brin-
ges i spil. Deltagerne tilfojer, at for at lose de mange nye og komplekse opgaver
og aktivere alle ressourcer er der brug for faste procedurer og en faglig ledelse
med stor autoritet, som de fleste ledere i dag ikke besidder. Lederen skal have
kendskab til alle praktisk forhold og betingelser. Lederen skal vise interesse.
Der er ikke brug for en, der bare bestemmer. Hvis "vi skal gore tingene enkelt,
skal der ogsé veere en klar klinisk ledelse og enkel finansiering. Det andet rover
tid fra det egentlige”

Spurgt ind til, hvad de store forandringer betyder, er deltagernes svar meget kla-
re. De har ikke noget imod forandringer og nye opgaver. Problemet er, at mange
forandringer kommer som et chok. De fleste social- og sundhedshjalpere ken-
der knap deres omradechef og kan hverken finde hoved eller hale i de mange
projekter og nye plejestrategier eller slogans. For deltagerne handler det om
viden og felles beslutninger. "Hvis vi nu blev kaldt til meder alle sammen og
blev involveret i forandringerne og kunne komme med vores bidrag, ville hver
af os nok ogsa ga mere ind i det. Men vi far for det meste bare informationer”.

Ifolge deltagerne er der altid nogen i et team, som bade kan og gerne vil deltage
i udviklingsarbejde, og hvis de mere systematisk blev inddraget i arbejdet, ville
man maske bade kunne skerpe den samlede interesse for udviklingsarbejdet
og have behov for ferre konsulenter, der tit "udvikler noget, vi allerede godt
ved og praktiserer pa hver vores made”

Lidt syrligt bemaerker gruppen, at hvis flere fra basispersonalet blev inddraget
i udviklingsarbejdet og forandringerne kunne man spare nogle af de konsulen-
ter og ledere, "som man bare griner af”. Deltagerne mener, at det er demorali-
serende og fagligt nedbrydende at have ledere, man ikke ser op til. Ingen kan
vaere tilfredse med bare traekke pa skulderen og sa gore, som man selv vil eller
plejer. Det giver en darlig kultur, hvor alle holder pé hver deres.

Deltagerne ser meget gerne, at der bliver gennemfort systematisk kompeten-
ceafklaring og kompetenceudvikling, og at der opbygges ensartede kompeten-
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ceprofiler. Men de siger ogsa samstemmende, at man skal have alt det med,
som de ogsd kan, men sjeeldent taler om. For deltagerne hjelper det bare ikke
noget med kompetenceudvikling, hvis man ikke ger noget alvorligt ved de
store forskelle hvad angar kompetencedelegering. Det skaber klikedannelser
og usikkerhedsoplevelse, og der gar status i at fa mange kompetencer delege-
ret. Ensartede procedurer og krav til lederne om, at det skal vere sddan, skal
implementeres samtidig med kompetenceudvikling, og alle skal bidrage til at
sprede viden. Folk skal ikke bare p& kursus for deres egen skyld. De skal ogsa
bagefter undervise teamet, nar de kommer tilbage, og nir man er tilmeldt et
kursus, skal man ikke kunne tages af igen pa grund af teamets darlige okonomi.

Deltagerne kan godt se, at der er store eendringer pa vej. Det gaelder bade ud-
bygningen af det nere sundhedsvasen og endringer i borgerprofilerne, og
det fremgar af deres diskussion, at de er helt pa det rene med, at flere af deres
gamle kompetencer skal udvides, ellers spiller de ingen rolle i fremtiden. Men,
som de siger samstemmende, hvis alle ved, hvad vej det hele gar, hvorfor er
man sa ikke gaet i gang med et opskolingsprogram, sa alle dem, der gerne vil
opskoles til social- og sundhedsassistenter stille og roligt kan komme i gang.
Huvis alle vidste, hvad de skulle forholde sig til, ville usikkerheden og utryg-
heden nok heller ikke veere sa stor. "Hvis man ved, at der er noget man skal,
uanset om man kan lide det eller ej, sa skal man nok tage sig sammen og klare
det. Der skal ikke veere et frit valg. Opskoling skal gores obligatorisk”, som en
deltager udtrykte det, og de ovrige istemte.

Som en felles kommentar siger deltagerne, at hvis alle f.eks. skal kunne do-
kumentere og arbejde i fokusomradet, sa skal de selvfolgelig laere det. "Ikke sa
meget snak om det”. Efter deltagernes opfattelse teenkes og tales der alt for me-
get om den enkelte og alt for lidt pa, om teamet samlet set skal kunne. Som en
deltager udtrykte det: "Hvis man skal betjene en kran, er der selvfelgelig kun
en begraenset antal rigtige mader at gore det pa. Det gelder da ogsa for vores
fag, og det ma vi alle leve op til".

Afslutningsvis gjorde samtlige deltagere det klart, at man ikke onskede sig til-
bage til tiden for 2003. Nar man kritiserer tidsstyring og kontrol, er det ikke for
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at komme tilbage til "de gode gamle dage”. For dengang var der ogsa for meget
vilkdrlighed og for stor forskellighed fra kollektiv til kollektiv. Det kan man
ikke bygge en «ldrepleje op pa i dag. Man ensker et veldefineret og sammen-
hangende professionelt fellesskab med en klar og synlig faglig ledelse, som
kan sikre gensidig respekt faggrupperne imellem, og sidst men ikke mindst
onsker deltagerne sig kontinuitet og ikke den ene eendring efter den anden,
hvor alle man foler sig sat pa sidelinjen uden ejerskab.

Kort delanalyse af det gennemforte interview

Helt overordnet er der et klart ssammenfald mellem denne gruppes oplevelser
og de oplevelser, som de er blevet formuleret i de ovrige grupper. Det er de
samme temaer, der gar igen. Der hvor denne gruppes oplevelser afviger fra
forst og fremmest deltagernes i fokusgruppeinterviewene, er, at tingenes til-
stand opleves og formuleres som utilfredsstillende.

Man finder det utilfredsstillende, at man individuelt skal forhandle om dele-
gering og beskytte sig mod vilkarlighed og leve med de store forskelle pa de
enkelte steder, hvad man ma og ikke ma. Det opleves som uhensigtsmaessigt,
at man skal agere i flere systemer eller subsystemer, hvor der i sidstnavnte ofte
udvikler sig subkulturer og klikedannelser. Dvs. deltagerne peger ogsa pilen
indad mod social- og sundhedshjelpergruppens egen méade at tackle de syste-
miske problemer pa, og som det kom frem i slutningen af interviewet, onsker
man sig ikke tilbage til "de (gode) gamle dage” Deltagerne gav udtryk for et
udtalt behov for at kunne fungere mere professionelt ikke bare som enkelt-
medarbejdere, men som kollektiv.

Hvor de andre grupper enten stoppede ved at kritisere ledelsen eller henvise til
mangel pa samme, forsggte denne gruppe at beskrive positivt, hvordan de kunne
onske sig en ledelse skulle se ud og fungere. Dvs. der blev ikke i denne gruppe ud-
trykt et onske om bare at fé lov til at arbejde og passe sig selv, der i en vis udstraek-
ning var en gennemgaende opfattelse i fokusinterviewgrupperne. Tvaertimod for-
mulerede gruppen entydigt ensket om en synlig og deltagende faglig ledelse som
forudseetning for, at hjalperne kan gore alle de kompetencer, som de anvender i
dagligdagen, officielle og tillige indgar i et tvaerfagligt samarbejde som ligestillede.
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I det hele taget kendetegnede det gruppens dreftelser, der var bemaer-
kelsesveerdige konkrete, at man gnsker sig mere professionalisme og et
opger med den "gamle hjemmehjalperkultur”. Dvs. et opger med den
tidligere hoje grad af informalitet og "selvforvaltning”.

Pa sin vis enskede gruppen ogsé et opger med den del af decentraliseringen i
MSO, der efter deres opfattelse resulterer i alt for stor forskellighed fra det ene
plejecenter til det andet og fra det ene team til det andet. Ifelge gruppen er det
ikke tilstreekkeligt at vedtage ensartede procedurer, instrukser og skemaer for
kompetenceudvikling mv. Den overste ledelse skal ogsa serge for, at proce-
durerne implementeres. Pa det punkt gik gruppen langt videre end de andre
grupper ved at pointere, at implementeringen forst sker, hvis basispersona-
let inddrages i droftelserne af udviklings- og forandringsplaner, s& “man tager
ejerskab” og selv serger for, at det bliver til noget.

Gruppen lod ogsa forsta, at der selvfolgelig skal ske en opskoling i takt med en
veekst i kravene til (faglige) kompetencer. Der herskede slet ingen tvivl i grup-
pen. Men flere gav udtryk for, at man nok ville stede pa en vis modstand, hvis
der ikke blev meldt klart ud, at opskoling kan blive et krav og ogsa meldte ud,
hvordan opskolingen taenkes gennemfort og pa hvilke konditioner. Man var
dog overbevist om, at det nok skulle kunne lade sig gore bade for den enkelte
og for hele MSO, hvis opskolingen blev planlagt og meldt ud i god tid, sa den
enkelte medarbejder fik “tid til at sunde sig og lige se det fra den positive side”.

Afslutningsvis skal det pointeres, at gruppens deltagere redegjorde for nojagtig
de samme problemer som deltagerne i de gvrige grupper. De droftede ogsa de
samme temaer og var herved i overensstemmelse med de andre. Men fordi
gruppen som udgangspunkt skulle forholde sig til fremtiden, resulterede dis-
kussionerne og svarene for det meste i, at kritikken og de mange problematiske
oplevelser blev vendt til positive droftelser af, hvad der kunne sndres bade pa
den korte og den lange bane. Pa den lange bane pegede man pa afskaftelse af
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ekstern visitation og tidsstyring. Pa den korte bane ensartethed, klar og synlig
faglig ledelse og feelles og serigst implementerede procedurer. Dertil kommer
onsket om, at “alle de ting, erfaringer og lesningsmader, vi gir og putter med”
bliver synlige og indgar i kompetenceudviklingen.
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Evaluering af metoden

Som beskrevet i afsnittet om metoden, er hele designet bygget op over en raek-
ke semistrukturerede interviews. Valget faldt pd den metode, fordi den blev
skonnet til at vaere den mest hensigtsmeessige, da opgaven forst og fremmest
bestod i at indfange social- og sundhedshjelpernes reale kompetencer og ind-
kredse de systemiske forhold, de métte udfolde sig indenfor.

Tillige var der en forudgéende forventning om, at realkompetencerne blev ud-
ovet informelt og ofte inden for en subkulturel ramme, samt at en del af den
viden, kompetencerne byggede pa, kunne vere “tavs’, dvs. ikke artikuleret®®
som viden og i visse tilfeelde slet ikke erkendt som egentlige kompetencer.

For det tredje lod undersogelsens opdrag pa at indfange deltagernes oplevelser
uden hensyn til, om disse oplevelser stod i et direkte maleligt forhold til de
faktisk konstaterbare objektive forhold. Dvs. social- og sundhedshjalpernes
eget perspektiv og afdeekningen af de underliggende oplevelser skulle vere
den baerende ramme og styrende perspektiv i undersegelsen.

Valget af metode udsprang sdledes naturligt af de forhold, der skulle under-
soges. Dermed ikke sagt, at selve det anvendte design, der blev udviklet, helt
kunne besta den praktiske prove.

Styringsproblemer

Som omtalt skulle designopbygningen tilstraebe at indfange ikke alene delta-
gernes oplevelser, men ogsd beskrive deres stilling i organisationen og ople-
velse af denne. Af den grund var der indbygget en raekke sporgsmal i fokus-
gruppeinterviewet af mere indirekte karakter, hvor man senere ud fra svarene
skulle kunne slutte sig til gruppens placeringsoplevelse, akterrolle, faktiske
vilkar i dagligdagen og deltagelse i organisationens og de systembetingede dy-
namikker.

% Her i betydningen: Ikke &bent formuleret
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Designet skulle tillige give plads til deltagernes indbyrdes diskussioner ud fra
en forstaelse af, at de indbyrdes diskussioner kunne ébne for en reekke iagtta-
gelser af iseer styrende kulturdeterminanter, som ellers kan vaere vanskelige at
fa frem, nar en sa stor gruppe skal interviewes.

Inden for den ramme tjente interviewdesignet sit formal. Men allerede det for-
ste interview afslorede sa store forskelle i oplevelser og faktiske vilkar og hertil
store diskussioner, at intervieweren blev nadt til at intervenere i diskussioner-
ne flere gange, og de erfaringer fik bestemmende indflydelse pa gennemforel-
sen af de efterfolgende interviews. De blev gennemfort inden for en betydelig
snavrere ramme, hvor intervieweren optradte mere diskussionsstyrende og
opsummerende, nar gruppen gik fra et spergsmal til det nzeste.

Den relativt abne interviewform, der kendetegnede de forste interviews, fik
den uheldige konsekvens, at de meget talende hurtigt blev temastyrende, hvil-
ket blev forsteerket af, at meget store personlige forskelle, oplevelser og ikke
mindst dagsordener slog igennem. Interessant er det dog, at forskellene var
person- eller stedbarne og gik pa tveers af anciennitets- og aldersforskelle.
Disse kampe om talerstolen” resulterede ofte i lange perioder med digressio-
ner® og anekdotestyrede diskussioner, eller i at enkeltdeltagere fortalte den ene
anekdote efter den anden som en slags belaeg for flere udsagn.

Pa den anden side, og hvad der vel nok er det mest interessante, abnede det
diskussionerne for indsigten i et meget centralt aspekt, der viste sig at ga igen i
alle grupperne pa ner den sidste gruppe.

% Her i betydningen: Overleverede kulturlag og forstdelsesméde, der viderefores gennem ikke
synlig indsocialisering til faget, og som folger med om end i modificeret form, selv om organi-
sation og formelle funktionskrav sendres.

¢ Her i betydningen: Afvigelser fra dagsordenen som en slags “snakken ud af en tangent’, der
ikke havde det store med temaet at gore.
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Det drejer sig om den skjulte modsztning mellem gruppens og grup-
pedeltagernes officielle billede og den private side, der ofte kom frem
brudstykkevis, og hvor flere af de faktiske uformelle og dagligt styrende
forhold kom for dagen. I alle grupperne kom dette modsatningsbillede
forst frem som efterlober af meget indgaende diskussioner af dette eller
hint tema. Som regel i forbindelse med gruppens opdagelse af store ind-
byrdes forskelle i deres arbejdsbetingelser.

Som interviewprocessen skred frem, blev styringsproblemerne fra de forste et
til to interviews lost ved, at interviewprocessen og isaer graden af diskussions-
styring blev rekalibreret. Det gjaldt sporgsmalenes formulering. Flere af sporgs-
malene viste sig alt for abstrakte eller talte ind i en sammenhzng, der 1 sa langt
fra deltagernes egen virkelighed, at de ganske simpelt ikke forstod dem. Inter-
vieweren matte oversatte flere spergsmal undervejs i interviewet. Det skulle dog
vise sig, at “oversattelsesproblemet” ikke var identisk fra gruppe til gruppe. I alle
grupperne skulle et eller flere spargsmal “oversaettes’, men det var ikke de samme
fra gang til gang. Der kan saledes ikke siges at vaere tale om et bestemt menster.

Designsvaghed og metodisk kompensation

Ikke desto mindre mé man konstatere, at det altid er en svaghed i et interview-
design, hvis spergsmalene enten er uklare, abstrakte eller ikke rammer inden
for gruppens “forstaelseshorisont”, idet selve overseettelsen vanskeligt kan ud-
fores uden at give deltagernes perception en bestemt drejning eller oplevelse
af, at intervieweren gerne vil et bestemt sted hen. Eller hvad der er veerre, en
oplevelse af, hvad intervieweren “gerne vil here”. Alene det forhold, at flere
sporgsmal skal eksemplificeres, kan virke styrende ind pa deltagernes svar og
diskussioner, fordi eksemplerne selvfolgelig veelges ud fra en antagelse af, at de
rammer ind i en bestemt viden og kendskab hos deltagerne, hvorved det, der
skal indfanges og beskrives, tages for givet.

Heldigvis var det blevet besluttet ikke at anvende bandoptager i interviewene,
fordi det kunne virke begreensende eller forstyrrende. Alle interviewsvarene
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og diskussionspointerne skulle skrives ned for efterfolgende transskribering. En
meget omstendelig proces, der kraever flere gennemskrivninger. Men faktisk
skulle det vise sig, at denne noget langsommelige proces medvirkede til at fa langt
flere nuancer frem end forst antaget og forte analysen ind pa omrader, der enten
afkraeftede de forudgaende antagelser eller i hvert fald modificerede dem. For det
andet bevirkede processen, at de umiddelbare indtryk under og efter hvert inter-
view blev endog meget modificeret. Det gaelder for samtlige interviews.

Den rent tilfeeldige effekt af fremgangsmaden blev, at resultaterne af de maske
ledende sporgsmal og eksemplificeringer blev neutraliseret af de efterfolgende
nuanceringer, der flere gange ogsa opfangede det, "der ikke blev sagt” eller fik
placeret de udsagn, som nogle deltagere troede, at intervieweren gerne ville
here, i en storre kontekst og af ssmme grund @ndrede betydning.

For at give et konkret eksempel, skal her naevnes, at det, der i flere in-
terviews fremstod som en entydig kritik af faktuelle forhold, som delta-
gerne ikke mente at have nogen indflydelse p4, skulle senere vise sig ved
transskriberingen at indeholde en yderligere dimension: Deltagernes egne
bidrag til at skeerpe og vedligeholde de kritisable forhold, som de oplevede
som udefra kommende.

Interviewraekkefalge

Rationalet bag det samlede design var gennem en kombination af simultane
interviews og en sekventiel*® udfoldning at indfange et bredt oplevelsesmate-
riale, der sa i de efterfolgende interviews skulle kvalificeres.

Tyngdepunktet skulle saledes vaere de 6 fokusgruppeinterviews. Der var her,
temaerne, oplevelserne og de mange problemstillinger skulle indkredses. De
efterfolgende interviews i henholdsvis faktagruppe I og II skulle bidrage til at
kvalificere deltagernes udsagn fra fokusgruppeinterviewene. Forstaet pa den
made, at den ene gruppe alene skulle fremstille hverdagen i plejen, og den an-

% Her taenkes pa de seks enslydende interviewtemaer i Fokusgruppen og den efterfolgende
skridtvise udfoldning af temaerne gennem de andre interviews.
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den gruppe skulle beskrive dels de formelle og dels de faktisk forekommende
organisatoriske og ledelsesmeessige processer.

Interviewene i de to faktagrupper var teenkt som bidrag til kortleegningen af
de faktiske forhold, der antoges ikke at komme tilstraekkeligt klart frem i fo-
kusgruppeinterviewene. Det skulle imidlertid vise sig, at deltagerne i de tre
grupper i henholdsvis Faktagruppe I og II konstant gik ud over beskrivelsen
af, hvad de faktisk gor, og hvad der faktisk sker. Konstant overskred deltagerne
graensen mellem de formelle forhold og de informelle forhold, hvis beskrivelse
blev vaevet ind i optegnelserne af de formelle forhold.

Interviewenes kvalificerende funktion skal siledes forstds i to dimensioner,
hvad selve designet pd ingen méade havde til hensigt. Der er her tale om rene
tilfeeldigheder, eller i hvert fald et produkt, som ikke var tilsigtet. Interviewe-
ren matte faktisk kore de tre interviews meget stramt for at fa deltagerne til at
fortelle sammenhangende om de faktiske og formelle forhold. Som eksem-
pelvis om, hvordan en dag forleber fra vagtens begyndelse til afslutningen.
Men i lgbet af interviewet skete det gentagne gange, at deltagerne vaevede de
faktiske forlob sammen med indbyrdes droeftelser af, hvad der var rigtigt og
forkert, herunder direkte vurderinger af det hensigtsmeessige i de beskrevne
forlob og “kodede henvisninger” til, hvad der egentlig skete. Til tider korri-
gerede deltagerne sig selv, hvis de fornemmede, at de i egen optik var gaet for
langt med deres beskrivelser — altsa havde sat beskrivelsen pa spidsen.

Alt i alt fungerede interviewene i de to faktagrupper efter hensigten, hvad an-
gar kvalificering af udsagnene og det samlede billede i fokusgrupperne. Men
den nzvnte yderligere dimension er méske vigtigere. I hvert fald tegnede
grupperne i selve interviewet et meget tydeligere billede af et kulturfeenomen,
som slet ikke var kommet tydeligt frem i fokusgrupperne.

Det drejer sig om den konstant porase graense mellem det formelle og infor-
melle. Som en slags ufrivillig karakteristik af gruppens gennemgaende eksi-
stensvilkar og angivelige svaghed i et stadigt mere professionaliseret system.
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Dimensionen gav faktisk en indsigt, der gav storre opmaerksomhed desanga-
ende i det mellemliggende interview i “historiegruppen” Man kan pa en made
sige, at det var "historieinterviewet”, der abnede for erkendelsen af ovennaevnte
dimension - vel at bemaerke ved en tilfeeldighed og forst ved transskriberin-
gen.

Historieinterviewet abnede for et nyt aspekt, som godt nok var formuleret
som overordnet ledetrad for hele interviewserien, men hvor det ikke pa nogen
made var forventet, at det aspekt skulle dukke op som specifikt og ikke mindst
konstituerende feenomen i interviewgruppen.

Det drejer sig om feenomenet: En serlig hjemmehjeelperkultur som overskri-
dende og tanke-adfcerdsbestemmende faktor.

Forholdet kom til syne i transskriberingen, hvor beskrivelserne af arbejds- og
organisationsformerne inden for hjemmeplejen i 80erne og 90erne indeholdt
helt tydelige paralleller til de beskrivelser og oplevelser, som deltagerne i de
andre grupper fremkom med enten med funktion af en art modstandsformer
eller som subkulturelle arbejds- og organisationsformer.

Det skal indrommes, at der her er tale om en ganske tilfeeldig interviewgevinst,
som i sig selv vaeltede hele det hidtil dannede billede af realkompetencer og
rammevilkar. Det vil blive behandlet mere indgaende i det afsluttende analy-
seafsnit. Men feenomenets opdukken fik den betydning, at det pa den ene side
skaerpede resultaterne af interviewene i faktagrupperne og pa den anden side
modificerede resultaterne i fokusgrupperne, hvilket tvang intervieweren til at
gennemga samtlige transskriberinger en ekstra gang.

Sammenfattende kan det siges, at metodedesignet trods flere dbenlyse
svagheder har bestaet proven, og maske netop pa grund af disse svaghe-
der har abnet for nogle aspekter og perspektiver, som ikke pa nogen made
var teenkt eller havde veeret inden for horisonten.
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Det kan selvfolgelig altid vaere en overvejelse veerd, om faktagrupperne skulle
have haft sasmme omfang som fokusgrupperne, og det er tillige et sporgsmal,
om det ville have styrket undersogelsen, hvis der ogsa var blevet lagt et inter-
view ind med en gruppe ledere i den samlede undersogelse. Men det er ikke
indlysende sikkert, at det ville have veret tilfeeldet, da det aldrig har veret
formalet at indfange hundrede procent valide udsagn, men derimod oplevel-
ser formuleret af dem, hvis forhold skulle undersages. Dvs. perspektivet og
saledes designet har egentlig ikke inviteret til et interview med ikke social- og
sundhedshjelpere.

Det sporgsmal er angiveligt snarere et, der er opstaet efter afviklingen af in-
terviewene, som ganske logisk har afstedkommet et behov for at vurdere den
samlede og strukturerede meengde udsagn i forhold til opfattelser og oplevel-
ser uden for malgruppen men inden for samme organisation. Men strengt ta-
get er det faktisk at foregribe resultatet og det, resultatet skal bruges til.
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Samlet analyse og afsluttende diskussion

Den gennemforte undersogelse har haft to formal:

« Atindkredse og beskrive social- og sundhedshjelpernes realkompetencer

o At beskrive de geeldende ramme- og systembetingelser pa arbejdsstederne
for social- og sundhedshjelpernes daglige arbejde set fra de interviewedes
perspektiv

Undersogelsen har haft en raekke mere principielle antagelser som udgangs-

punkt, der forst og fremmest har vaeret styrende for udarbejdelse af hele un-

dersogelsesdesignet og maden, de 11 interviews er blevet gennemfort pa. Det
drejer sig om:

« Viden og kompetencer, formelle som uformelle, artikuleret savel som "tavs”
viden, er relationelle, hvilket betyder, at de altid tilegnes, udfoldes og eendres
i et socialt- og systemisk samspil.

« Beerere af faglig viden og kompetencer indgar altid i et bestemt videnssy-
stem, hvor disse sattes i spil inden for en bestemt formalsrationalitet og
bestemte udfoldelsesbetingelser.

« Kompetencesystemer er, som de kendes i dag, hierarkisk opbyggede og ind-
gar som undersystemer i storre funktionssystemer, der er formalsbestemte
og fungerer inden for en ramme af mere eller mindre veldefinerede mal.

« Viden og kompetencer er paradigmatiske og derfor aldrig i hvile, men under
konstant men ikke altid umiddelbart synlig udvikling, hvorfor paradigme-
skift ofte opleves som sterre skift i sprog, diskurs, formals- og malendringer.

 Forudsatningerne for at sette sine kompetencer i spil pa en hensigtsmeessig
made atheenger ikke kun af baereren, men i lige hoj grad af beererens struktu-
relle og hierarkiske placering, herunder adgangen til strukturel anerkendelse
og involvering i hele systemets opbygning og samlede funktionsmade. Nar
begrebet “strukturel anerkendelse” anvendes, er det for at sondre mellem det
enkelte gruppeindivids mulighed for anerkendelse og gruppens generelle an-
erkendelsesbetingelser, hvor strukturel anerkendelse henvise til sidstnaevnte.

Formalsbestemmelsen og dens tematisering i de to beskrevne undersogelses-
punkter samt de 5 grundantagelser udger saledes det samlede grundlag for
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den made, som interviewene er blevet gennemfort og analyseret pa. Iseer den
sidste antagelse og den tidligere beskrevne kulturanalysemodel af Hans Gul-
lestrup® har tillige veeret styrende for perspektiveringen af analyserne.

Hermed ogsa sagt indledningsvis, at social- og sundhedshjalpernes realkom-
petencer forst og fremmest skal soges i deres strukturelle- og kulturbestemte
placering og mader at fungere pa, mere end de kan findes som instrumenta-
liserede og udskillelige enkeltkompetencer, der ”bare gennem formalisering”
kan seettes hensigtsmeessigt i spil.

Ud fra de givne forudsatninger er det lykkedes gennem hele undersogelsen,
dvs. i de enkelte interviews, at indkredse en reekke typiske realkompetencer
hos malgruppen, for sa vidt det drejer sig om kompetencer, der raekker ud over
dem, der er beskrevet i de formelle funktionsbeskrivelser og kan forventes ud
fra pensum og uddannelseskrav i social- og sundhedshjelperuddannelsen.

Selv om undersogelsen har afdaekket meget store forskelle i den made, som
disse kompetencer er kommet og kommer til udtryk pé, kan der alligevel ind-
kredses en raekke kompetencer, der er typiske for hele gruppen. Det samme
gelder den made, hvorpa de fremkommer og udeves i daglig praksis.

Pa den anden side har undersogelsen ogsa vist, at mange af disse reale
kompetencer udeves informelt og pa en made, der gér til greensen af det
formelt acceptable. Hermed menes, at kompetencerne ofte settes ind i
subsystemer inden for MSO, hvor de bade er indlejret i den herskende
kultur, og hver dag udeves af social- og sundhedshjalperne som en made
at lose dagligdagens opgaver péd, uden nedvendigvis at veere i overens-
stemmelse med de formelle retningslinjer, instrukser mv. og den officielle
opfattelse af, hvordan organisationen fungerer ude i yderste led.

Det star saledes til diskussion, om hjalpergruppens reale kompetencer, hvor
spredte og diffuse de end matte forekomme, ved en sendring af den systemisk-

% Se tidligere henvisning.
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organisatoriske tilgang til hele kompetencesporgsmalet ville kunne loftes ud af
deres informalitet og i stedet gores til genstand for en formel og systematisk
analyse, saledes hele gruppens faktiske formaen kunne frisaettes og indga i den
nedvendige foregelse af hele organisationens kompetencegrundlag, séledes
som det eftersporges i forhold til den samlede lgsning af fremtidens opgaver.

For at rydde misforstaelser af vejen skal det pointeres, at undersegelsen
alene har bygget pa de interviewedes oplevelser. Undersogelsen afviser
derfor pa ingen made, at der béde i forhold til funktionsbeskrivelser, ret-
ningslinjer, instrukser mv. forekommer de nedvendige og tilstreekkelige
rammer i organisationen for at realisere gruppens kompetencer.

Hvad undersogelsen har fokuseret pa, er derimod de interviewedes oplevelser af
de formelle rammer mv. Hvor der matte forekomme diskrepanser” mellem det
faktisk og dokumenterbart eksisterende og det oplevede, bidrager underse-
gelsen af indlysende grunde alene til en indkredsning af “organisatoriske gab”,
hvis overvindelse kunne omdannes til noget positivt for bade hjelpergruppens
medlemmer og den samlede organisation.

Som der blev redegjort for i metodeafsnittet, har spergedesignet helt bevidst
fulgt den linje at neerme sig temaerne indirekte ud fra de ovenfor navnte an-
tagelser. Det blev ikke anset for frugtbart at sporge direkte ind til noget, nar
dette noget — realkompetencer - ofte ikke forekommer i “ren udgave”. Dvs.
som synlige kompetencer, der uden videre kan italeseettes.

Fremgangsmaden har pa den anden side haft det resultat, at der er fremkom-
met flere ikke forventede problemstillinger og perspektiver, der har haft en
ikke ringe indflydelse pa den endelige analyse af undersogelsen. Hvad der
fremstod relativt klart efter de forste interviews, tog sig noget mindre klart
ud ved afslutningen af hele interviewraekken. Hvad det drejer sig om, vil blive
gennemgaet sidst i dette afsnit.

7% Her anvendt som: Konfliktende afvigelser.
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Men forst drejer det sig om at gennemga analysen og den indbyggede diskus-
sion af de 11 interviews, der afsluttes med en perspektivering.

Det strukturelle element

Det helt overordnede billede, der stdr tilbage, er afstanden mellem MSO’s formel-
le organisation, ledelsessystem, funktionsbeskrivelser og formelle faglige strate-
gier og den faktiske virkelighed, som de interviewede social- og sundhedshjcelpere
oplever.

I den udstraekning deltagernes oplevelser reprasenterer en daekkende beskri-
velse af forholdene og relationerne mellem de lokale ledere og medarbejdere,
far man et indtryk af, at der ikke er og ikke kan vere et mere overordnet og
systematisk billede af, hvad det er for reale kompetencer social- og sundheds-
hjelpergruppen baerer rundt péa og faktisk indseetter i storre eller mindre om-
fang i den enkelte hjelpers dagligdag. Begrundelsen herfor er, at realkompe-
tencerne udfolder og udvikler sig i et system, der, som det fremgar af de mange
interviews, er sat sammen af en rakke subsystemer, hvor der ikke er umid-
delbar korrespondance mellem de formelle systembetingelser og den formelle
kommunikation og virkelighedsforstielse pa den ene side, og hvad der pa den
anden side reelt foregar lokalt. Faktisk giver samtlige interviews indtryk af ret
store variationer mellem de forskellige lokalcentre og teams pé naesten alle vee-
sentlige undersogelsespunkter.

Subsystemerne og subkulturerne kan saledes ikke endimensionelt hen-
fores til social- og sundhedshjxlpernes seeregne kultur, men er ogsa en
strukturel faktor i hele MSO’s opbygning og funktionsmade.

Men som det ogsa fremgar, indebeerer tilstedeverelsen af en reekke uformelle
eller ikke formulerede realkompetencer ikke nedvendigvis, at MSO som or-
ganisation har et "kraftoverskud”, der formelt kan aktiveres. Det geelder bade i
henhold til ensket om en systematisk kompetenceudvikling og i forhold til et
senere pnske om systematisk opskoling og forudgaende kompetenceafklaring
af social- og sundhedshjalperne.
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Realkompetencerne, som de blev beskrevet, optraeder nemlig ikke som
héndfaste og instrumentaliserbare storrelser, men derimod som daglige
handlemader, ordningspotentialer og attituder, som kan lokaliseres til et
bestemt subsystem. Det veere sig et team eller et plejecenter.

I det forhold afdaekker undersogelsen en hel rakke problemer, som ikke
umiddelbart var foregrebet eller forventet. Det viste sig som et storre og
mere vidtreekkende tema end antaget, at deltagerne i det store og hele ud-
viste en vis ligegyldighed overfor MSO’s organisationen som helhed. Der
kan veere bade historiske og kulturelle grunde hertil, hvilket undersogelsen
ikke beskeftiger sig med. Men faktum er, at ingen af de interviewede kunne
redegore tilfredsstillende for MSO organisationens opbygning og ledelses-
struktur. Mere problematisk er det maske, at deltagerne ikke pa overskuelig
made kunne redegore for MSO’s fagstrategier og heller ikke gav udtryk for
at interessere sig voldsomt for dem ud over paroleplanet og deres mest ele-
mentaere elementer.

For sa vidt, det forholder sig, som de interviewede oplever, kan man med en vis
forsigtighed sige, at gruppen forholder sig noget konservativt og lukket over
for de formelle beslutninger og udviklingsstrategier, der udgar fra de ledende
niveauer i MSO. Man ma formode, at sadanne holdninger spiller ind i imple-
menteringsprocesserne og har indflydelse pa veerdien af de indbyggede feed-
back mekanismer. Man mé ogsé formode, at en sadan distant for ikke at sige
forbeholden holdning ma have en vis klangbund i den fremherskende kultur i
de respektive teams og lokalcentre.

Det forekommer som folge af det forste ikke usandsynligt, at det manglende
kendskab til organisationen og dens virkemade, affoder en vis oplevelse af ud-
sathed i hjaelpergruppen i forhold til nye tiltag, fordi man ikke har indsigt i,
hvad der sker, og hvorfor det sker.
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Det er alment kendt, at ringe kendskab til en organisations opbygning,
kommunikations- og ledelsesdelegering, ofte afstedkommer den konse-
kvens, at alt nyt opleves som en potentiel trussel.

Sammenholdes det med, at hjeelpergruppen oplever sig selv som placeret ne-
derst i hierarkiet, som det indirekte blev naevnt flere gange, kan det veere med
til at forklare nogle af de defensive og konservative attituder, som deltager-
ne som et gennemgaende traek gav udtryk for. Forholdet kan ogsa veere med
til at perspektivere det kendte sociologiske feenomen med udtalte positions-
interesser, der er kendetegnende for grupper under udtalt formel fremmed-
styring overfor de maske mere udtalte procesinteresser hos andre faggrupper
med storre formel selvbestemmelse, hvor det samtidig ikke er ualmindeligt, at
forstnaevnte i et vist omfang afgraenser sig negativt overfor sidstnaevnte. Dette
billede gik igen i de 6 forste interviews, selv om deltagerne ikke var meget for
at formulere det rent ud.

Vilkarligheds- og forskellighedselementet

Den praktiske dagligdag er ifolge oplevelserne preeget af en vis vilkérlighed og
stor forskellighed, hvad angér kompetenceudovelse og medinddragelse. Det
slar negativt tilbage pa formuleringen af — synliggorelsen af — systematisering
og evaluering af hjelpernes realkompetencer.

Hos flere af de interviewede virkede det neesten som om, deres skjulte
kompetencer” havde karakter af en art “selvforsikring”, der kan aktiveres
i de personlige alliancer, der opbygges.

Eeks. mellem en eller flere hjeelpere og en sygeplejerske. Et forhold, der netop eller
maske kun kan udvikle sig i et system, hvor et ensartet ledelseskoncept i praksis er
ikke eksisterende, og hvor formelle retningslinjer mv. ifolge de interviewede for-
tolkes og administreres vidt forskelligt og til tider vilkarligt. Iseer under tidspres.
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Som det er fremgaet af interviewene, far man indtryk af, at hjelperne enten
hver iser eller i mindre - ofte lukkede — grupper udever deres forskellige er-
hvervede kompetencer helt ud til graensen af det formelt tilladelige. Betragtet i
den optik er det ganske forstaeligt, at disse kompetencer ikke gores til genstand
for analyse og systematisk udvikling. Lidt forenklet kan man sige, at som ho-
vedregel besidder hjelperne en lang reekke erhvervede realkompetencer, der
langt overskrider det formelle kompetence- og vidensgrundlag, som de har
qua deres uddannelse. Men ikke bringes i spil pa en made, der eger MSO orga-
nisationens samlede formelle kompetencekapacitet i opgavelgsningen.

Det star ogsa nogenlunde klart, at den vilkarlighed hvad angér delegering af speci-
fikke fagkompetencer, som deltagerne naevner flere gange, forstaerkes af deres egen
informelle disponering/omdisponering og ad hoc aftaler, som ikke nedvendigvis
formaliseres endsige dokumenteres. Deltagerne var ikke selv serligt bevidste om,
at den informelle subkultur og substruktur, som de beskrev, i flere tilfaelde med-
virker til at forstaerke lukketheden og reducere deres mulighed for at opna formel
anerkendelse og respekt for deres faglige kunnen og til besveaer ved at italeseette vil-
karligheden i delegeringen og dens negative indflydelse hvad angar ansvarsfolelse
og samlet overblik. Der var heller ikke en forstaelse for, at deres gennemgaende di-
stance til de formelle principper/retningslinjer mv. og dannelse af parallelsystemer
bade hvad angar ibrugtagning af kompetencer i forhold til plejen af den enkelte
borger, anerkendelse og disponering pa den ene side bidrager til at lase mange op-
gaver i hverdagen. Men pa den anden side ogsa indeholder den bagside, at de selv
medvirker til at skabe nogen af de hierarkisk-kulturelle bestemte billeder, som de
selv opfatter som desavouerende” i forhold til deres faglighed og kapacitet.

/I Her i betydningen: Underkendelse og afstandtagen. Der er saledes en betydningsforskel i
forhold til begrebet devaluering, som betyder veerdiforringelse. Hvor forstneevnte skal forstas i
en bredere og mere vidtraekkende betydning, er sidstneevnte som regel relateret til forringelse af
ganske bestemte vaerdier.
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Flere gange i interviewene kom denne mekanisme frem som en slags invertiv,
defensiv attitude”. Det skete, nar flere af deltagerne talte ind i et kollektivt nee-
sten lukket kodesprog, hvor man mere eller mindre bevidst ikke anvendte de
formelt korrekte udtryk, men gjorde lidt grin med dem og pa samme tid lod
forsta, at man udmeerket vidste, hvad man havde med at gere og var sin op-
gave voksen. En form for negativ afgreensning, der i flere situationer mindede
om en form for negativt formuleret "korpsand” og iser negativ afgreensning
overfor social- og sundhedsassistenterne, som flere gav udtryk for, "dyrkede”
den korrekte fagjargon.

Det er ganske centralt at sld fast, at social- og sundhedshjeelperne ikke bare
befinder sig i et traditionelt krydsfelt, men i det daglige arbejder under en
mere eller mindre udtalt form for kognitiv dissonans”. Den ret udtalte ten-
dens til privatisering af erfaringerne, kompetencer og opgavelgsninger, som
gruppen opfatter som et eksistensvilkar, star i modseetning til gruppens
udtrykte onske om at arbejde med faste procedurer og regelmaessighed i
opgavelesningen — dvs. gnske om at arbejde i et rum af forudsigelighed.

Det interessante her er nok sammenstedet mellem behovet for faste procedu-
rer og forudsigelighed og et ligesa staerkt uopfyldt enske om at vaere medbe-
stemmende og behov for at opna retten til at udvikle og anvende sine kompe-
tencer fuldt ud, fordi det giver storre jobindhold og hejere status. Hertil fojer
sig onsket om inden for det formelle system at fa sine observationer og indsig-

72 Her i betydningen: Defensiv underkendelse af personer, grupper eller forhold, som man foler
sig undertrykt af eller som dominansen udtrykker sig igennem, og som man forseger at gore sig
fri af ved at latterliggore eller “skamfere” det sprog, sprogkoder eller handlemader og de forskrif-
ter, der er knyttet til dominansen.

7 Her i betydningen: En ubehagelig personlig oplevelse af at vide, hvad der i bestemte situatio-
ner er det korrekte at gore, selv om man i de samme situationer ofte handler anderledes. Nar en
sadan situation sander til og bliver til en tilstand, indtreeder den speendingstilstand, der kaldes
kognitiv dissonans. Personligt opleves det som ustabilitet og ubehageligt, og personen forsager
at bringe ubehaget til opher ved at afspalte flere af de modstridende dimensioner. Den kan bl.a.
forekomme som beskrevet i note 72 ved en art defensiv omvending, hvor de dominante former,
der indgar i dissonansen, neutraliseres ved at blive devalueret — eks. gjort til grin.
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ter anerkendt som ligeveerdige med de andre faggruppers. Altsa ophaevelse af
oplevelsen af desavouering.

Mske er det dette sammenstod af modsat rettede interesser og behov, som udger den
egentlige dynamo i udviklingen af de beskrevne tendenser — som en slags konfliktnogle.

Det/de formelle og uformelle elementer

Taget for palydende kan det veere vanskeligt at afgere, om deltagerne vitterlig
kun i begreenset omfang kender indholdet af de forskellige instrukser og ret-
ningslinjer, eller om den lidt distante og nonchalante holdning til de formelle
rammer og vilkdr udgar fra en bestemt kultur, der praeger hele omradet med
lav grad af skriftlighed, lav grad af formaliseret kommunikation og maske ogsa
rudimenteer’ organisering og ledelse. Men uanset forskellige forklaringsmu-
ligheder, kunne det konstateres, at kun fa deltagere kunne redegere for indhol-
det af de formelle rammebetingelser.

Hvorvidt det faktisk forholder sig sadan, eller der omvendt er tale om en
kollektiv forstdelses- og forklaringsfigur: ”Vi oplever ikke, at man forventer
sd megen indsigt og intellektuel kapacitet fra hjcelperne, sd omvendt interes-
serer vi os heller ikke sd meget for de formelle krav”. Altsa en slags negativ
logik, der desveerre kan veere selvbekraeftende.

Den kunne helt abenlyst observeres flere gange i lobet af de forste 6 interviews,
og den blev understottet ved de efterfolgende. Det var meget fa gange, at del-
tagerne i deres diskussioner refererede direkte til noget faktuelt og konstater-
bart, hvad f.eks. angér skriftlige instrukser eller moder, hvor nye initiativer
var blevet introduceret. For det meste blev der refereret til (skulle det vise sig)
enkeltstiende eksempler, der enten blev gjort til sandheder eller generaliseret
ud over, hvad de rimeligvis kunne baere. I det hele taget var anekdotisk sprog
og teenkning fremherskende i alle 6 grupper, hvilket ogsa til tider gjorde dis-
kussionerne neesten uigennemtrangelige.

7 Her i betydningen: Uudviklet
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Det gennemgéende indtryk er, at gruppens daglige praksis og kommuni-
kationsform er praeget af et relativt lavt formaliseringsniveau og struktu-
reringsniveau. Hvorvidt det lave formaliseringsniveau, som det fremkom
iinterviewene, sa pad deekkende made afspejler de faktiske forhold i de re-
spektive teams, som deltagerne kommer fra, kan ikke siges med bestemt-
hed, men de relativt entydige beskrivelser kan tyde pa, at der forekommer
en vis korrespondens.

Og da der ikke er grund til at antage, at de forholdsvis konsistente udsagn om
de store forskelle mellem de enkelte teams ikke er daekkende, rejser det sporgs-
malet, om den beskrevne informalitet ogsd kan finde en del af sin forklaring
i selve MSO’s meget decentrale opbygning, beslutnings- og ansvarsstruktur.
Hertil kommer en pa mange mader udtalt informel og genrediffus made at
kommunikere formelt pa. Her teenkes der hovedsageligt pa de noget slagords-
agtige formuleringer i flere af MSO’s fagstrategier sasom ”De fem ledetrade”,
”Grib hverdagen” og "Kerlig kommune”, der fremtreeder meget overordnet
formuleret, og som, hvis de ikke er ombrudt til klare instrukser, lader sig for-
tolke relativt frit. Det skal understreges, at det sidste kun er en antagelse ba-
seret pa deltagernes egne udsagn, som skal det papeges, ikke er ssmmenholdt
med, hvad der rent faktisk foreligger af handlingsformidlende instrukser. Det
har dog ogsd mindre betydning, al den stund deltagerne ikke kunne henvise til
sadanne eller redegore for deres indhold. Problemet, og der er tilsyneladende
et problem, forsteerkes maske ogsa af det relativt lave formaliseringsniveau.
Antagelsen bekrzaftes dog delvist af flere af undersogelsesresultaterne fra for-
valtningens egen antropologiske undersogelse.”

7> MSO: Borgernes og personalets hverdagsbilleder og fortzllinger. Et antropologisk studie af Le-
detradenes liv i praksis, 2014. Nogle af de overordnede konklusioner var, at ledetradene delvist er
indlejret som “tavs viden’, og at ikke alle kan se veerdien af, at der sxttes ord pa. Undersegelsen viser
ogsd, at Ledetradene som dialogredskab langt fra fungerer alle steder, og at Ledetradene mangler
at blive “oversat”. Der er stadig mange forskellige holdninger til fagstrategien. "De har ikke fortalt
os, hvad det betyder”. Ledetradene indeholder mange forskellige hensyn, og ofte modarbejder de
hinanden. De ansatte forhandler hele tiden med sig selv og med hinanden i de konkrete situationer.
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Marginaliserings- og vilkarlighedselement
Man kan vel sige, at en vis form for organisationspsykologisk og veerdimaessig
marginalisering kan spores som generel tendens i samtlige interviews.

Dvs. at deltagerne kun i beskedent omfang oplevede sig selv som inte-
greret i den samlede organisation og ikke selv mente at have sa meget at
bidrage med ud over den daglige indsats i teamet og i forhold til den
enkelte borger.

En tendens der peger mod en dobbeltsidet kontekstbundethed, der for delta-
gernes vedkommende bevirkede, at de slet ikke reflekterede over endsige gjor-
de sig forestillinger om, hvorvidt de skulle deltage i MSO’s samlede udviklings-
arbejde som seerligt udvalgte ressourcepersoner. Som det fremgik af mange
bemeerkninger i diskussionerne, blev det naermest opfattet som en selvskreven
bestilling/opgave for konsulenter eller sygeplejersker/terapeuter, hvor iser
forstneevnte i ovrigt ikke var genstand for den store respekt. En ikke ukendt
”vi-de” holdning, hvor egne indsatser — om end udfoldet i grazonen - idyllise-
res og det "fremmede” devalueres. En slags omvending af statusforholdet som
beskyttelse mod den lave forventningsgrad i forhold til deres kapaciteter, som
deltagerne oplever i det daglige og gav udtryk for igennem hele interviewet.

Det kan ikke sddan uden videre udledes af interviewserien, at der er tale om en
permanent tilstand af kognitiv dissonans som fremtraedende feenomen. Men
i hvert fald tyder noget pa tilstedeveerelsen af et vist selvforsteerkende sam-
spil mellem periodisk kognitiv dissonans og marginaliseret position. Skulle
det veere tilfeeldet, ligger det lige for at antage, at fenomenet spiller en central,
men skjult rolle i hjelpernes selvopfattelse og maden at indga i faglige rela-
tioner pa. Deltagerne gav pa den ene side udtryk for, at de pd mange mader
informelt satte flere af deres tidligere erhvervede kompetencer i spil samtidig
med, at de pa den anden side udtrykte fuld forstdelse for, at kompetencedele-
geringen skal saettes i system bl.a. for at modvirke fejl og UTH, som de i ovrigt
gav udtryk for ikke blev dokumenteret i tilstreekkeligt omfang. Der kan saledes
beskrives en vis gennemgaende konflikt mellem det, man faktisk gor, fordi det
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er konkret nodvendigt, og indsigten i nodvendigheden af at gore tingene pé en
anden made, hvor det er klare regler, ensartethed og instrukser, der styrer det
daglige arbejde. Til den sammenheng kan fojes deltagernes beskrivelse af de
mange informelle omdisponeringer i forhold til den formelle visitation, som
i perioder foregar neesten dagligt, og flere af de skjulte beslutningsstrukturer
desangdende, som de pa den ene side finder nedvendige og pa den anden side
ikke har det godt med.

Bade fordi det er pa kant med reglerne, men ogsa fordi, som flere delta-
gere papegede, det “lukker dem inde” i en slags subkultur, hvor beslutnings-
kompetencen er flydende og konstant til forhandling.

Samtlige deltagere gav i storre eller mindre udstreekning udtryk for et onske
om at blive fri af det beskrevne nesten permanente konfliktfelt. Nogle fa del-
tagere gjorde klart gaeldende, at de personligt ikke leengere enskede at ga pa
kompromis med geeldende regler og procedurer og henviste til, at i deres team
kunne deres spores et vist opger med de gamle informelle traditioner, rutiner
og kulturer. Der var generel enighed om, at nar MSO var s& decentralt opbyg-
get, og "dem i toppen havde sa lidt indsigt i, hvad der foregar i det daglige”, var
det afggrende for kulturen, hvordan den lokale ledelse handlede.

Det horer her med, at deltagerne gennem hele interviewet i de 6 grupper gang
pa gang blev overrasket over de store forskelle pa deres vilkér, hvilket pa den
ene side bestyrkede deres fordomme om, at der ikke er styr pa organisationen
og pa den anden side satte gang i kollektive overvejelser om det nedvendige i
at fa ensartede regler for at overvinde den lokalt oplevede vilkérlighed og ud-
sathed over for den lokale leders forskellige dispositioner.

Kompetenceudviklingselementet

Det fremgik af interviewene, at deltagerne har en meget diffus opfattelse af
kompetenceudvikling, hvilket kan skyldes en forholdsvis upreecis kommuni-
kation om temaet i almindelighed i organisationen. Deltagerne sammenblan-
dede korte instruktioner og opleg pa personalemeder med formaliserede
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efteruddannelseskurser. Det var forst, da intervieweren kort redgjorde for son-
dringen og spurgte konkret ind til, om de f.eks. deltog i specifikke fagkurser i
AMU systemet, at deltagerne kunne besvare spergsmalet. Det gennemgéende
svar var, at social- og sundhedshjalperne ikke leengere har den samme mu-
lighed for formelt at efteruddanne sig som tidligere. Forklaringerne var flere,
men de gennemgaende kredsede om, at der i det enkelte team enten ikke var
budget til, at man kunne komme pé kursus, eller ogsa at der ikke var tid. S&
det meste efteruddannelse eller indleering af nye kompetencer foregér via si-
demandsoplaring, som de fleste i gvrigt fandt var alt for uensartet i kvalitet.
Dertil kan fojes, at deltagerne ikke spontant kunne forbinde deres faktisk er-
hvervede kompetencer med den formelle kompetenceudvikling. Dvs. forestille
sig, hvorledes “det de kan”, skal integreres med det, "de skal lcere”.

I den sammenhaeng er det veerd at traekke frem, at det gennem interviewene
var ganske vanskeligt at fa et klart billede af, hvor meget systematisk efterud-
dannelse af personalet, der faktisk gennemfeores i MSO regi og kvaliteten af
denne. Dertil var svarene ofte enten for ukonkrete eller fragmentariske, hvilket
maske kan tilskrives en relativ begraenset viden om, hvad der findes af mulig-
heder, og at det maske ikke er et tema, der fylder meget i den pressede hver-
dag, som blev beskrevet. Under alle omsteendigheder gav deltagerne i svarene
ikke indtryk af, at efteruddannelse er et fremtreedende tema i deres daglige
arbejde og i samspillet mellem den lokale teamledelse og social- og sundheds-
hjelperne.

Det gelder for sa vidt ogsa deltagernes reaktion pa spergsmélet om opsko-
ling til social- og sundhedsassistent, hvilket kan undre, al den stund deltagerne
ikke var uvidende om den igangvarende offentlige diskussion om fremtidens
kompetenceprofiler i det naere sundhedsvasen og forbeholdet overfor social-
og sundhedshjelper funktionen/profilen. Intervieweren havde en oplevelse af
en vis distant eller defensiv ligegyldighed over for spergsmalet, hvilket star i
direkte kontrast til deres andre udmeldinger om en vis nervesitet for fremti-
den og deres fremtidige placering i plejen. Det var forst pa spergsmalet om,
hvorvidt de ville opskoles, hvis det blev obligatorisk, at deltagerne for alvor
reflekterede over sporgsmalet. Hvad tilgangsmaden kan vere udtryk for, kan
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veere vanskeligt at afgere, men det kunne tyde pa, at den i ovrigt gennemga-
ende defensive indstilling til, hvad der foregar i den “store organisation”, ogsa
saetter sit praeg pa de konkrete forestillinger om gruppens fremtid og de mulige
krav til enten efteruddannelse eller decideret opskoling.

Belastningselementet

Deltagerne oplever en markant gget belastningsgrad. Samlet set henviste det
store flertal af deltagere til en oget og mere kompleks plejetyngde samt en oget
diskrepans mellem tildelte ressourcer og de aendrede borgerprofiler. Deltager-
ne henviste ikke spontant disse forhold til en sndret visitationspraksis eller
til hele visitationsgrundlaget, der indgar i servicelovens bestemmelser. Man
havde mere den holdning, at sidan var det, og at det forst og fremmest var ple-
jepakkernes tidsudmaling, der var noget galt med, og nar man nu ikke kunne
fa det @ndret, blev man nedt til i det daglige selv at forvalte disponeringerne
for at fa dagligdagen til at haenge sammen.

Hvis man helt overordnet definerer plejetyngde og tids-ressourcediskrepans
som centrale storrelser i afgreensning af belastningsgraden, kan man notere,
at deltagerne ikke simpelt henviste til storre plejetyngde som identisk med belast-
ningsgrad.

I det hele taget udviste deltagerne et noget mere nuanceret syn pa begre-
bet belastning, end man vanligvis ser.

Det skal i den forbindelse fremheeves, at der i svarene var forskel pa, om del-
tagerne var i hjemmeplejen eller i plejeboligerne. Det var den gennemgaende
opfattelse, at man havde sterre mulighed for at kompensere for manglende
overensstemmelse mellem ressourcer og opgaver i plejeboligerne end i hjem-
meplejen, hvor den enkelte er bundet op pa en koreliste, der ofte (ca. 2 gange
om ugen) er overbooket og ikke pd samme méade som i plejeboligerne kan
tilretteleegge opgaverne, sa de basale ydelser nas. Men det aendrer ikke ved det
samlede billede af, at deltagerne ikke fandt det holdbart og tilfredsstillende, at
man for mange gange skulle gé pa kompromis med de faglige standarder for at

DEL 6 135



Samlet analyse og afsluttende diskussion

na opgaverne, og at man folte sig klemt (belastningsgrad) mellem hensynet til
okonomien og hensynet til den enkelte borger”.

Integrationselementet

Det er i den forbindelse ikke uveesenligt, at deltagerne i de 6 grupper
nasten samstemmende gav udtryk for et gnske om et opger med uens-
artetheden, vilkarligheden, de uformelle strukturer og de heraf afledte
subkulturer.

Deltagerne i alle 6 grupper gjorde det meget klart, at man onsker steerk faglig
ledelse, klare retningslinjer og sterre inddragelse i de vedtagne fagstrategier
samt deltagelse i det tveerfaglige arbejde og ensartetheden i delegering af kom-
petencer, s man pa denne ene side lobende uddannes til at kunne noget mere
samtidig med, at man pa den anden side kunne arbejde sammen med respekt
for hinandens fagkompetencer.

Meldingerne i de enkelte grupper var her sa entydige, at der ikke er nogen
grund til at antage, at det er noget deltagerne har sagt blot for at tilfredsstille de
gaengse opfattelser pa bjerget.

Tvaertimod er der grund til at tro, at deltagerne har givet udtryk for et under-
liggende onske om at komme fri af den bade hierarkisk og systembetingede
patvungne og ikke mindst “selvvalgte” klemme, som man foler sig fanget i i det
daglige arbejde indenfor de respektive suborganisationer/kulturer, som delta-
gerne gennem alle interviewene har beskrevet.

Understgttende udsagn

For at etablere en helt konkret rammebeskrivelse at holde de mange udsagn
fra de 6 fokusgruppeinterviews op imod, blev der gennemfert interviews, som
meget summarisk skulle kortlaegge dagligdagen i en almindelig arbejdsuge for
social- og sundhedshjelperne i henholdsvis plejeboligerne og i hjemmeplejen.
Som det fremgér af den tidligere gennemgang, er nattevagten ikke beskrevet,
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og beskrivelserne af aftenvagten ma siges at bygge pa et spinkelt grundlag hvad
angér repraesentation.

I det store og hele konvergerer deltagernes redegorelser og beskrivelser med
tendenserne i de beskrivelser og oplevelser, som deltagerne i de 6 fokusgrup-
per fremkom med.

Beskrivelsen af de relativt store forskelle i procedurer for delegering og for-
skellene mellem de formelle disponeringsprocedurer, og hvad der rent faktisk
foregar, er samstemmende. Det samme geelder hvad angér information og den
enkeltes eller flere enkeltes “selvforvaltning” i den konkrete disponering i for-
hold til den enkelte borger, herunder skismaet mellem hensynet til den enkelte
borger og opfyldelse af mal- og ekonomikrav. Den relativt stramme tidsstyring
gar ogsa igen.

Som noget nyt i forhold til de 6 fokusgruppeinterviews fremkommer problem-
stillingen med de ufaglerte og aflesere som et forhold, der virker belastende
ind pé de daglige arbejdsgange og opretholdelse af den formelle faglige stan-
dard. Ingen af deltagerne i de 6 fokusgrupper havde spontant peget pa forhol-
det som belastende. Man havde godt nok berert temaet, men det var forst og
fremmest som kontrast til ledelsens meget snak om faglige kompetencer, som
man ikke fandt i overensstemmelse med ansettelsen af de mange ufaglerte.

Som noget ganske bemeerkelsesveerdigt, der desverre ikke blev uddybet, refe-
rerede ingen af deltagerne i deres gennemgang af et dagsforleb til teamlederen.
Deltagerne fortalte om bade det formelle og informelle samarbejde med andre
kolleger og kolleger fra de andre faggrupper, men man fortalte ikke noget om
kontakt til lederen hverken hvad angar organisatoriske, administrative eller
faglige spergsmal. Hvorimod man som i de 6 fokusgruppeinterviews fortalte
om samarbejde med kolleger og andre faggrupper hvad angar faglig sparring
og problemlgsning. Det siger ikke noget om, at dette samarbejde med lederen
ikke forekommer men alene noget om, at ingen deltager naevnte lederen i de-
res beretninger. Omvendt fortalte de deltagere, der var i dagvagt om kontakten
til disponenterne, og deres jeevnlige droftelser af disponeringens overensstem-
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melse med de faktiske forhold, som deltagerne oplevede dem. I den sammen-
hang ogsa om de potentielle konflikter.

Pa det helt praktisk beskrivende plan understottede interviewene udsagnene
fra de forudgaende interviews hvad angér de informelle relationer og netvaerk
og disses betydning for omdisponeringer, faglig sparring, justeringer mv., samt
at disse netveerk eller mindre grupper har en fremskudt betydning i den in-
terne organisation og underliggende subkultur, som flere af deltagerne fortalte
om.

Deltagerne i begge grupper var i lighed med deres kolleger fra de 6 forste grup-
per selv noget forundrede over at erfare de store forskelle i procedurer, infor-
mationsgange, delegering mv. mellem de forskellige teams og lokalcentre.

Det kan tale for, at temaerne om vilkarlighed og oplevelse af uensartede le-
delses- og organisationsforhold, som deltagerne i de 6 fokusgruppeinterviews
kredsede om, udger et centralt problem i MSO organisationen. Og at disse
forhold har en ikke erkendt betydning for social- og sundhedshjalpernes op-
levelse af kontinuitet og ensartethed samt pavirker deres made at satte egne
kompetencer i spil pa.

Som hos deres forgangere fandt ingen deltagere i de to grupper det hverken
rigtigt eller hensigtsmaessigt, at mange af deres dispositioner ude hos borgerne
eller i forhold til arbejdsdagen i plejeboligerne ikke er formelle og ikke folger
de formelle retningslinjer. Men, som det blev gentaget under de to interviews,
“hvis vi ikke gor det pd den mdde, haenger dagen ikke sammen’.

Tiden og den reelle normering er sa stram, at der ikke skal mange problemer
til hos en borger eller akut opstaede konflikter, for dagsplanen bryder sam-
men. I sadanne situationer ma man handle pa egen hand og ofte i samarbejde
med en sygeplejerske eller andre kolleger. Her tegnede sig dog en vis forskel pa
forholdene i plejeboligerne og hjemmeplejen. Deltagerne, der kom fra hjem-
meplejen, angav, at man ofte stod i situationer, hvor man ikke kunne vente pa
hjelp fra hverken en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent. Sa
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hjelpen eller delegeringen blev givet telefonisk athengig af, hvor godt man
kender hinanden.

Noget kan tyde pa, at der hvad angér graden af informalitet, er et ssmmenfald
mellem det, deltagerne fra de forste 6 interviews beskriver og det, deltagerne
fra de 2 faktagrupper beskriver. Til gengeeld er det vanskeligt at kvantificere
graden af informalitet. Dvs. hvor mange gange i lobet af en uge, der omdispo-
neres, uden at det dokumenteres. Hvor mange @ndringer, der gennemfores pa
selve ruten set pa ugebasis. Hvor mange delegeringer, der foregar telefonisk i
lgbet af en uge, og hvor ofte korelisterne og planerne ma andres pa grund af
sygdom eller andet fraver. Skal man imidlertid bruge vaegtningen af disse for-
hold i interviewene som en slags indikator, er det indtrykket, at de beskrevne
forhold indtager en vaesentlig plads i det daglige arbejde, hvilket deltagerne i
fokusgruppeinterviewene ogsa gav udtryk for.

Det er dog ogsa vigtigt at bemaerke, hvor vanskeligt det er at fa en ek-
sakt og systematisk viden om antallet af konflikter med de formelle ret-
ningslinjer. Dvs. det var vanskeligt at fa deltagerne til at komme med bare
nogenlunde precise angivelser, hvorimod de ikke holdt sig tilbage hvad
angdr anekdotiske beskrivelser.

Satter man de 2 interviews over for de 6 fokusgruppeinterviews er der intet,
der tyder pa, at deltagerne i fokusgrupperne har overdrevet i deres beskrivel-
ser, eller at deres oplevelser alene refererer til en bestemt faggruppetradition
for ”brokkekultur”. Der er heller ikke noget, der tyder p4, at deltagerne i de 6
fokusgrupper alene har beskrevet de bagved liggende subkulturelle menstre
ud fra fornemmelser eller mytisk teenkning. Deres udsagn bekraeftes pa prak-
tisk vis gennem beskrivelserne af dagspraksis i de 2 andre grupper.

Vi kender blot ikke omfanget af og dybden i de subkulturelle menstre.
Det historiske perspektiv og nyt lys pa undersggelsen

Formélet med at interviewe en gruppe social- og sundhedshjalpere med hoj
anciennitet var gnsket om at laeegge et historisk perspektiv ind over udsagnene,
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der métte fremkomme i de 6 fokusgruppeinterviews. Ud fra den antagelse, at
der dels er foregaet store @ndringer inden for @ldreplejen bade i organisering,
tilgang til borgerne og opgaver og i hjelpernes funktions- og arbejdsvilkar op
til og iseer efter Frit valgs reformen i 2003. Tillige ud fra en antagelse om, at
hjelpernes selvforstaelse og indstilling til vilkarene i dag ikke helt kan forstés
uden inddragelse af den historiske dimension.

Som det fremgar af interviewet, kan man af deltagernes udsagn og iser af de-
res indbyrdes samtaler gennem interviewet ane meget store kulturforskelle fra
dengang til dagens aktuelle kultursprog. Men nok si vesentligt giver delta-
gerne indirekte og ad flere "omveje” indtryk af, at flere kulturspor fortsat ligger
dybt indlejret i gruppens méde at taenke pa og forsta sig selv pa, og lever deres
eget liv uden hverken at blive forstaet bevidst eller formuleret.

Altsa en form for kollektiv tavs viden, der ikke pa nogen méade havde ind-
gaet som forstaelseshorisont i de foregdende interviews, hvor subkultu-
relle tendenser, privatiseringer og hej grad af informalitet hovedsageligt
var blevet forstaet som systembetingede defensive reaktionsmader.

Nar deltagerne forteller, at de oplever at have mistet indflydelse, fremgar det tyde-

ligt af interviewet, at man her teenker pa tabet af kompetencer som eksempelvis:

o Selvstendig planlegning

o Ledelsens tillid til deres evne til selvstaendigt at kunne behovsvurdere,

o Mere eller mindre malrettet tilretteleeggelse af daglig rehabilitering for at
reducere borgernes funktionshenfald

o Samt ikke mindst deres funktion med at hjaelpe borgerne til at opbygge eller
vedligeholde sociale netvaerk og sociale orienteringsevne

o Hertil kommer det tveerfaglige samarbejde, hvor man folte sig mere ligeveer-
dig end i dag.

Disse og flere andre kompetencer spekulerede man ikke s& meget over tidli-
gere, fordi de la indlejret i faget som en slags “tavs viden” - dvs. som “selvfolge-
ligheder” forbundet med funktionen.
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Men dertil kommer det méske vigtigste element — folelsen af hoj veerdi og
status.

Deltagerne oplever, at meget af det, man gjorde tidligere, men aldrig satte ind
i en systematisk begrundet forstaelsesramme, ikke adskiller sig meget fra det,
man i dag diskuterer naesten hele tiden bade i MSO og inden for omradet i
almindelighed, “som om det er noget nyt’, og som om det forst og fremmest
udspringer af videnskabelig forskning.

Dvs. det, som deltagerne oplever, de har gjort hele tiden uden at fa kredit
for det, profiterer andre faggrupper nu af, uden at hjalpernes stemme og
erfaring inddrages.

Det opleves som et stort statustab og desavouering.

I deltagernes indbyrdes droftelser gik den opfattelse igen, at de oplevede sig
som placeret i et krydsfelt mellem tidligere tiders selvfolgelig forebyggelsesper-
spektiv og sociale orientering og det i dag mere diagnostisk orienterede sund-
hedsperspektiv inden for hvilket, de oplever sig selv som lavstatus faggruppe.
Hermed sigtede de flere gange til, hvad de intuitivt opfatter som en unedven-
dig sygeliggorelse af en raekke socialt afledte problemstillinger, som man tid-
ligere havde en mere socialt og praktisk orienteret tilgang til. Feks. misbrug.
Selvfolgelig forsegte man dengang at hjelpe borgeren ud af misbruget, men i
virkelighedens verden brugte man flere ressourcer pa at hjeelpe borgeren til en
talelig tilveerelse.

Nar problemstillingen fremhaeves her, haenger det sammen med, at interview-
gruppen som helhed ikke kunne ni til enighed om, hvilken en af tilgangene,
der er bedst, men var enige om, at der er for lidt af tankegangen fra den gang
i den daglige pleje- og omsorg i dag. Men der sporedes ingen grad af nostalgi.
Snarere blev der investeret stor psykisk energi i diskussionen, hvilket kan tale
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for det dilemma, at man pé den ene side anerkender de nye tilgangsformer og
samtidig har en oplevelsen af statustab.

Deltagerne gjorde eksempelvis i egen selvforstaelse en del ud af at pointere,
at de tidligere havde et dybtgaende kendskab til "deres borgere”, hvilket ofte
indebar, at de kunne gribe tidligt ind - tidlig opsporing — hvis der var proble-
mer i anmarch. Det kunne veere somatiske problemer, sociale problemer eller
problemer i familien. Af samme grund kunne de dengang tidligt kontakte so-
ciale instanser, praktiserende leege eller hospitalet. Frekvensen og omfanget af
sddanne handlinger fremgik dog ikke ganske klart i interviewet.

Vidtstrakt delegering var et andet tema, der gik gennem hele interviewet, selv om
man ogsd dengang oplevede stor vilkarlighed og store forskelle fra det ene omrade
og kollektiv til det andet. Men, som flere deltagere bemarkede, er den store forskel
pa den gang og i dag, at man som regel havde mulighed for at "rede trddene ud pa
mederne”. Dertil kommer, at man i deltagernes optik havde fagledelse, der ud fra
konkrete skon kunne skaere igennem og tilretteleegge indsatsen. Underforstéet — i
ovrigt som gennemgaende retorisk feenomen - i modszaetning til i dag.

Deltagerne fortalte i lighed med deres kolleger i de andre interviewgrupper, at
man oplevede en betydelig endring i borgerprofilen. Der er i dag flere borgere
med komplekse problemer, og der er ikke s& mange tilbage af de gamle borgere,
“der forst og fremmest skulle have praktisk- og social hjaelp”. Det skyldes méske
ogsa den stramme visitation, som flere deltagere udtrykte det. Hvad de kun in-
direkte kom ind pé i beskrivelsen af eendringerne i borgerprofilen, kunne kal-
des borgernes tab af social ssmmenhzng og livsgrundlag, hvorved borgernes
individuelle problemer treeder mere i forgrunden. Temaet blev dreftet, men
ikke relateret til beskrivelsen af borgerprofilen.

Under deltagernes droftelse af det sidste spergsmal returnerede de flere
gange til temaet: At der i dag ikke systematisk samles op pa deres erfa-
ringer, og at meget af det, der i dag laves projekter om, i virkeligheden er
kendt stof. Derfor oplever man i dag sin position/veerdi som devalueret. P>
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P Det samme gelder de mange kompetencer, deltagerne mener, at hjeel-
perne har opbygget. De inddrages aldrig i udviklingsarbejdet, og man op-
lever ikke, at den kompetenceafklaring, der gennemfores, fanger lige net-
op deres kompetencer (reale kompetencer). Oplevelse af desavouering.

Her er det sa veerd at bemeerke, at deltagerne ikke selv reflekterede over,
at mange af deres reale kompetencer udeves informelt, hvorfor man for-
melt set heller ikke kan sporge ind til dem. Eller sagt pa en anden méde,
var deltagerne delvist blinde for deres egen rolle i den samlede formelle
negligering af deres realkompetencer.

Gruppens afsluttende kommentar var, at man tidligere som det mest selvfol-
gelige arbejdede med det, der i dag benaevnes "tidlig opsporing”. I dag oplever
man, at hjemmeplejen forst kommer ind i billedet, nar borgerne er meget ple-
jekraevende, og sa har borgerne allerede, efter deltagernes oplevelser, mistet en
del af det sociale netveerk, der skal bygges pa for at rehabilitere dem. "Men sa-
dan er forholdene jo i dag’, som en deltager afsluttede interviewet med at sige.

For intervieweren abnede interviewet ganske overraskende for to ikke helt
uveesentlige sporgsmal, der som sagt kaster et nyt lys over resultaterne af de
foregaende interviews, men som pa den anden side desverre ikke kan besvares
tilfredsstillende i denne undersogelse.

Spergsmalene kan derfor hejst antage status af to fokuspunkter:

For det forste: Er de oplevelser og den virkelighed, som deltagerne i de foregi-
ende interviewgrupper beskriver, lige under de overste bevidsthedslag farvet og
madske styret af overleveringer fra den “gamle hjemmehjeelperkultur”, der tydeligt
divergerer med nutidens krav til strukturel underordning, organisering og profes-
sionalisering af celdreplejen?

For det andet: Har man ved indforelsen af frit valg, objektiv visitation og oget
diagnostisk orientering af plejen og omsorgen i alt for hoj grad teenkt mekanisk,
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ndr man har regnet med, at indforelse af tidsstudier, tidsmdling, indforelse af
plejestandarder og accelereret projektudvikling mv. ogsa ville endre den storste
faggruppes fagkultur uden at gennemfore et malrettet og anerkendende og inte-
grerende opgor med “de gamle kulturspor™?

For selv om man givetvis kan tale om en vis generationskloft mellem de
“gamle” hjalpere og de relativt nyuddannede social- og sundhedshjzel-
pere, sa tyder det meget sammensatte billede indirekte pa, at de inderste
“kulturspor” fortsat er i live og virker i det "dunkle” — ogsa pa de relativt
nyuddannede social- og sundhedshjalpere.

Som en slags bestemt perceptionsmade og bearbejdningsmodus. Eller
som et afrundende sporgsmal: hvad er det f.eks., der gor, at man tidligere
oplevede vilkarlighed og forskelle som et vilkar men i dag som et patreen-
gende problem? Skyldes det en ikke gennemfort formidling og heling af
et angiveligt storre kulturbrud end antaget?

Under alle omstendigheder reprasenterede sporgsmalene, som de praesente-
rede sig, et vist brud i undersegelsen, idet elementer fra de foregdende inter-
views. Selvfolgelig ikke i forhold til, hvad deltagerne faktisk havde sagt, men i
den umiddelbare fortolkning.

Hvor social- og sundhedshjelperne i de foregiaende analyser/fortolkninger
kunne opfattes som varende “reaktive ofre” for en vis systemisk uorden og et
hierarkisk pres, og at de for at fungere og lose de palagte opgaver matte ty til
informel aktivitet, alliancedannelse mv., med den uheldige konsekvens, at re-
aktionsmaderne kom til at skygge for realkompetencerne, matte en ny dimen-
sion tilfgjes i fortolkningen. Forstdet pa den made, at social- og sundhedshjel-
pernes “gamle kultur” optraeder som en om end skjult sa dog aktiv medspiller i
reproduktionen af de forhold, som pé den ene side bestar af vilkarlighed, svag
ledelse, store formelle forskelle mv. og pa den anden side "lukker hjelpernes
reale kompetencer inde” i en form for privat handling, interaktion og sprog-
kode.
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At der med andre ord er tale om en fungerende gensidighedsrelation, som mdske
knapt er erkendt af det samlede scet af aktorer, idet gensidighedsrelationen ligger
indlejret som aktivt virkende i hele organisationens kultur.

Den formelle systemiske vinkel

I beslutningen om at udstreekke interviewserien til ogsa at deekke interviews
med disponenter, der dagligt optreeder som repraesentanter for det formelle
systems méde at organisere bl.a. hjelperfunktionen pa, indgik en formodning
om, at disponenterne besidder et mere sammenhangende billede af systemets
formelle funktionsmader og det reale forhold mellem opgaver og kompeten-
cer. Udsagn fra denne gruppe skulle saledes kunne anvendes som korrektion,
problematisering eller bekreftelse af de gennemgaende svartendenser i de
foregaende interviewgrupper. Tillige var der en forestilling om, at deltagerne
i interviewet kunne redegere for de faktisk anvendte procedurer som en slags
korrektur til det af kollegerne oplevede.

Interviewet skal saledes betragtes som et enske om at kvalificere udsagnene i
de andre grupper, herunder danne modveegt til evt. "farvede” eller suggererede
udsagn og tendenser ud fra den betragtning, at der i fokusgruppeinterviews
med flere deltagerne, og hvor der er mulighed for at diskutere indbyrdes, kan
veere en tendens til, at deltagerne pavirker hinanden pa en suggererende méde.

Interviewet understotter imidlertid i det store og hele de gennemgaende svar-
tendenser i savel Fokusgruppen som i Faktagruppe I og afslorer samtidig, at
der ogsa hersker store forskelle pa disponenternes funktionsvilkar, kompeten-
cer, status og handlevilkar.

Det fremgar ogsa af svarene, at deltagernes oplevelse af maden, delegering for-
gar pd, stort set ikke adskiller sig fra det, deltagerne fra de andre grupper har
givet udtryk for, hvilket vil sige, at der hersker en vis vilkarlighed eller infor-
melt monster for delegering.

Interviewet bekraefter ligeledes, at der ifelge deltagerne disponeres pa tid, og som
angivet flere gange i interviewet i Faktagruppe I, foregar indtil flere omdisponerin-
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ger bade formelt og uformelt, og bade dokumenteret og udokumenteret. Der er
heller ikke ensartede procedurer for kontering af tid. Dvs. som enten visiteret tid el-
ler reelt forbrugt tid. Herunder ligger hele sporgsmalet om “opsparet tid”, som ogsa
blev antydet i de andre grupper. Deltagerne i gruppen bekraftede, at den enkelte
hjaelper kan opspare minutter hos én borger for at anvende den opsparede tid hos
en anden borger, der skonnes at have et storre plejebehov, end der er visiteret tid til.

Med andre ord “en slags informel selvforvaltning” pa grundlag af et sub-
jektivt skonnet men dog fagligt begrundet behov.

Hjemtagningen af borgere fra hospitalerne foregar ogsa meget forskelligt. No-
gen gange foregar det direkte gennem disponenten. Andre gange over sund-
hedsenheden, og ind imellem foregar det ogsa tveerfagligt.

Deltagerne i gruppen bekreefter ogsé de andre gruppers beskrivelse af forskel-
lene pé vilkarene inde” og "ude” I plejeboligerne kan man handle mere fleksi-
belt og eksempelvis arbejde tettere sammen med sygeplejersker og terapeuter.
Det forhold er ogsa beskrevet i de andre grupper som en form for fagligt kol-
lektiv pé tveers af faggraenser.

I modsetning hertil skal arbejdet i hjemmeplejen ifolge deltagerne kere fuld-
steendig efter en snor, hvis alle borgere skal nés, og der er kun begrenset mu-
lighed for at indga i et fagligt kollektiv.

I deltagernes selvforstaelse indtager disponenten flere steder en central rolle,
hvis ikke dén centrale rolle, hvor vedkommende faktisk fungerer som leder,
der pa retferdig vis skal lede og fordele arbejdet. Endnu et element i den ef-
ter de andre gruppers udsagn udstrakte informelle organisering og subkultur.
Man kan fa det indtryk, at disponenterne fungerer som en slags stabilisatorer
og problemlosere, der substituerer den lokale leder hvad angar plejeoriente-
rede ledelsesopgaver.

Det fremgar nemlig af svarene, at der er forskelle pa, hvor meget teamlederne
reelt inddrages i dispositionerne. Et sted inddrages lederen i alle dispositioner,
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prioriteringer og konflikter. De gvrige deltagere fortaller, at inddragelsen en-
ten er meget overordnet eller sporadisk. Den felles begrundelse er, at lederne
ofte ikke har det nedvendige kendskab til borgerne. Altsa bekreeftes det af del-
tagerne, at det kun er nogen steder, men langt fra de fleste, at lederne opleves
som synlige og fagligt ledende. Det afgerende her er, at hvor deltagerne i de
andre gruppe berettiget eller uberettiget kan have og give udtryk for en ople-
velse af en usynlig ledelse og behersket faglig stotte, sa veegter udsagnene fra
disponenterne tungere, al den stund de ma formodes at vere i en teet relation
til teamledelsen hver dag.

Imidlertid kan det ikke udelukkes, at der under de her beskrevne forhold,
kan findes en slags informel gensidighedsrelation forstiet pa folgende made:
Teamledelsen skal selvfolgelig sikre, at visitationerne fra borgerkonsulenterne
omsaettes til korrekt disponering af ydelsespakker overfort til social- og sund-
hedshjeelpernes korelister. Her overfor kan de faktiske oplevede forhold ude i
plejen optreede som vaerende i modsatning til den konkrete visitation. Hvis
der sa ikke er tradition for eller systemisk mulighed for at korrigere for uover-
ensstemmelserne, saetter det alle tre aktorgrupper i et krydspres. Laegges dertil,
at teamlederen har patrengende budgetmaessige forpligtelser over for de neer-
meste foresatte, kan man forestille sig, at teamlederen forst og fremmest over-
vager sidstnaevnte og overlader den reale disponering til disponenterne, der sa
péa den anden side anvender deres individuelle og “private viden” til at dispo-
nere efter, hvad der praktisk kan lade sig gore. Men disponenten agerer ikke i
et tomrum. Tvaertimod agerer vedkommende som vaesentlig aktor i social- og
sundhedshjelpernes gruppe og skal af den grund tage bestik af de mere eller
mindre tydelige og dominante informelle statushierarkier her.

Alle aktorerne handler saledes efter bedste evne pa de givne vilkar for at lase
en feelles opgave samtidig med, at de enkelte aktorgrupper i opgavelosningen
varetager egne interesser. For sa vidt de ikke gjorde, kan man forestille sig, hvis
de mange deltageres udsagn star til troende, at den daglige losning af opgaver-
ne ville falde sammen, eller at plejestandarden, som den formelt er beskrevet,
ikke kunne opretholdes.
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Ud fra et almindeligt organisationspsykologisk synspunkt kan man sige,
at alle aktergrupper har et uudtalt enske om at bevare informalitetens
status quo, fordi de ikke har nogen udsigt til andrede arbejdsvilkir og
ikke forestiller sig, at nogen et andet sted i organisationen kunne have en
interesse i afgorende at eendre pa de givne vilkar. Bl.a. sat i forhold til Frit
valgs lovens krav til objektiv visitation adskilt fra udfererenheden og ogsé
objektiv udregning af enhedsomkostninger ud fra ensket om sammenlig-
nelighed mellem offentlig- og privat hjemmepleje.

Det medforer, eller naermere bestemt kan taenkes at medfere, at de tre aktor-
grupper i teamet, konstant omvender de gensidige relationer i den reale ver-
den pa en méde, sa de formelle relationer og funktioner fungerer og samtidig
overlader meget plads til de informelle dispositioner og beslutninger. Forhol-
det understottes sa yderligere af en relativ lidt formaliseret kommunikations-
procedure, som det flere steder er beskrevet i de andre interviewgrupper. Her
teenkes bl.a. pa den lave grad af skriftlighed og systematiske henvisning til de
faktisk foreliggende instrukser og funktionsbeskrivelser. At der med andre ord
hersker en grad af privatisering af det af hele organisationen tilstreebte for-
melle professionaliseringsforhold, som denne undersogelse kun kan indikere
eksistensen af og arsagen til, hvor interviewdeltagerne oplever den som et be-
lastende men ikke italesat grundvilkar.

Forestillinger om fremtiden

Nar det i udarbejdelsen af undersogelsesdesignet blev besluttet at indfere et
afsluttende interview om social- og sundhedshjelpernes forestillinger om
fremtiden, blev det begrundet i gnsket om at undersege muligheden af en vis
sammenhaeng mellem det oplevede og deltagernes faktiske forestillinger om,
hvordan deres arbejdsvilkar ideelt kunne skrues sammen, herunder forestil-
linger om deres rolle og faggruppens integration i fremtidens kommunale
sundhedssektor. Forestillingen var, at et sadant interview kunne afdaekke del-
tagernes tanker om, hvordan deres erkendte realkompetencer kunne flyttes fra
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at veere informelle eller skjulte realkompetencer til at veere formelle og integre-
rede kompetencer under @ndrede systemvilkar.

Diskussionerne i gruppen fik i lang tid under interviewet lov til at forlgbe relativt
frit, hvilket lidt overraskende resulterede i, at deltagerne stort set ikke beskeefti-
gede sig med fremtiden endsige besvarede spergsmalene. Helt overordnet for-
faldt deltagerne til at behandle og haenge fast i en kritik af de eksisterende vilkar,
og her var sammenfaldet mellem denne gruppes oplevelser og oplevelserne for-
muleret i de ovrige grupper udtalt. Det var de samme temaer, der gik igen.

Men efter at veere konfronteret med dette forhold, begyndte deltagerne dels at
fokusere mere konkret pa, hvad de fandt utilfredsstillende og ikke mindst pa,
hvad man kunne onske sig eendret.

Deltagerne fandt det utilfredsstillende, at man individuelt skal forhandle om
delegering af fagspecifikke kompetencer, som man mener at have storre eller
mindre erfaring med at udfere og samtidig beskytte sig mod vilkéarlighed og
leve med de store lokale forskelle pa, hvad man ma og ikke ma. Det opleves
som uhensigtsmaessigt, at man skal agere i flere systemer eller subsystemer,
hvor der i sidstnaevnte ofte udvikler sig subkulturer og klikedannelser med in-
formelle ledere. Dvs. deltagerne pegede som de forste i hele interviewrakken
ogsa pilen indad mod social- og sundhedshjelpergruppens méde at tackle de
systemiske problemer pa. Mere vaesentligt er det maske, at deltagerne hen mod
slutningen af interviewet gjorde det klart - som om man var i en diskussion
med udenforstaende — at man ikke gnskede sig tilbage til "de gode gamle dage”
Deltagerne gav udtryk for et udtalt behov for at kunne fungere mere professio-
nelt ikke bare som enkeltmedarbejdere, men som kollektiv - som faggruppe.

Hvor de andre grupper enten stoppede ved kritikken af ledelsen eller angive
mangel pa samme, eller afgraensede sig negativt overfor flere af de andre fag-
grupper eller funktioner i den samlede organisation, forsegte denne gruppe at
beskrive positivt, hvordan de kunne gnske sig en faglig ledelse se ud og fun-
gere. Dvs. der blev ikke, som i flere af de 6 fokusgrupper udtrykt et enske om
bare at fa lov til at udfere sit arbejde og passe sig selv.

DEL 6 149



Samlet analyse og afsluttende diskussion

Tveertimod formulerede gruppen entydigt ensket om en synlig og delta-
gende faglig ledelse som forudsetning for, at social- og sundhedshjalper-
ne kan gore alle deres kompetencer, som de anvender i dagligdagen, of-
ficielle og tillige indga i et integreret tveerfagligt samarbejde som ligestillede.
Som en deltager praegnant formulerede det, sd onskede man at komme fri
af husmoderafloser- og hjemmehjcelper identiteten/profilen og blive opfattet
som en professionel faggruppe i den moderne professionelle organisation,
som eeldreplejen er i dag og skal veere endnu mere i fremtiden.

I det hele taget kendetegnede det gruppens droftelser i den sidste tredjedel af
interviewet, hvor deltagerne var bemaerkelsesvardigt konkrete, at man ensker
sig mere professionalisme og et opger med den "gamle hjemmehjzlperkultur”.
Dvs. et opger med den tidligere hoje grad af informalitet og "selvforvaltning”
Pa sin vis enskede gruppen ogsa et opgor med den del af decentraliseringen i
MSO, der efter deres opfattelse resulterer i alt for stor forskellighed fra det ene
lokalcenter til det andet og fra det ene team til det andet. Ifolge gruppen er
det ikke tilstreekkeligt at vedtage ensartede procedurer og skemaer for kom-
petenceudvikling. Den overste ledelse skal ogsa serge for, at procedurerne og
malene virkelig implementeres, og at alle faggrupper serigst og forpligtende
inddrages heri. Pa det punkt gik gruppen langt videre end de andre grupper
ved at pointere, at implementeringen forst sker, hvis basispersonalet inddrages
i droftelserne af udviklings- og forandringsplaner, sa “man tager ejerskab” og
selv serger for, at det bliver til noget.

Gruppen lod ogsa forsta, at der selvfolgelig skal ske en opskoling i takt med en
vaekst i kravene til kompetencer. Her herskede der ingen tvivl i gruppen. Men
flere gav udtryk for, at man nok ville stede pa en vis modstand, hvis der ikke
blev meldt klart ud, at opskoling kan blive et krav og ogsa meldt ud, hvordan
opskolingen teenkes gennemfort og pa hvilke konditioner. Man var overbevist
om, at det nok skulle kunne lade sig gore bade for den enkelte og for hele MSO,
hvis opskolingen blev planlagt og meldt ud i god tid, s den enkelte medarbej-
der fik “tid til at sunde sig og lige se det fra den positive side”.
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Det skal her pointeres, at gruppens deltagere redegjorde for nejagtig de samme
problemer som deltagerne i de gvrige grupper. De dreftede ogsa de samme
temaer og var herved i overensstemmelse med de andre.

Men maske, fordi gruppen som udgangspunkt skulle forholde sig til fremti-
den, resulterede diskussionerne og svarene efterhanden i, at kritikken og de
mange problematiske oplevelser blev vendt til positive dreftelser af, hvad der
kunne sendres bdde pa den korte og den lange bane.

Pa den lange bane pegede man pa afskaffelse af Frit valgs lovens krav om ekstern
sdkaldt objektiv visitation, fremmedstyring og tidsstyring. Pa den korte bane on-
skede man sig delagtiggjort i en samlet droftelse af ensartethed, klar og synlig
faglig ledelse og feelles og seriost implementerede procedurer. Dertil kom onsket
om, at "alle de ting, erfaringer og losningsmdder, vi gar og putter med” bliver
synlige og indgadr i kompetenceudviklingen. Dvs. onsket om at drofte disse ting i
forbindelse med den formelle kompetenceafklaring, sa den enkelte fik godskrevet
og dokumenteret, hvad vedkommende faktisk kan.

Nu kan undersogelsen af gode grunde ikke konkludere afgerende pa udsag-
nene fra gruppen, hvad angar repreesentativitet. Men hvis man alligevel forsig-
tigt antager, at deltagerne i gruppen repreesenterer en opfattelse bredt funderet
i hele social- og sundhedshjelpergruppen, kan man i hvert fald konstatere,
at deltagerne kan "teenke ud af boksen”, hvis den presses eller inviteres til det.
Og vel at bemzerke pa en made, hvor man gerne vil gore op med den kultur,
som pa den ene side antager karakter af selvbeskyttelse og pa den anden side i
social- og sundhedshjelpernes optik spaerrer for faggruppens berettigede pla-
cering i fremtidens sundhedsveesen i den ene eller den anden form.
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Undersogelsens helt overordnede konklusion ma veere, at man vanskeligt kan
tale om realkompetencer i social- og sundhedshjelpergruppen som en fast,
simpel og malbar sterrelse. Alene de store forskelle pd administrationen af
delegeringer, organisering af det daglige arbejde, uensartede erfaringsfelt og
erfaringsbaserede realkompetencer og en vis grad af vilkarlighed i tildelin-
gen indebaerer, at mange hjalpere har meget store og brede erfaringsbaserede
kompetencer, hvorimod andre grupper af hjalpere har feerre athengig af den
konkrete og lokale praksis.

Pa den anden side viser undersogelsen, at mange af de faktisk forekommende
kompetencer, der settes i spil hver eneste dag, ikke alene er personbarne, men
ogsa systemiske og skal findes i subkulturerne som indlejrede taeenke- og hand-
leformer, der i sagens natur er informelle og ofte tangerer de formelle graenser.

De findes som beskrevet dels i en overvintret "hjemmehjalperkultur” med en
relativ hej grad af "selvforvaltning” og dels som praktiske svar pa en raekke af
dagligdagens problemer, hvor lgsningerne ikke umiddelbart kan findes inden
for de formelle rammer.

I den forstand virker kulturen konservativ, hvorimod den samme kultur
i en anden sammenhang indeholder en raekke synsmader og tilgange til
faget, der — hvis de blev formaliseret — kunne berige den samlede profes-
sionelle indsats i organisationen.

Det drejer sig eksempelvis om den udpraegede socialt accepterende tilgang til bor-
gerne, en vis reservation overfor sygeliggorelse af samme og en helt naturlig indsigt
i opbygning af sociale netveerk og tidlig indgriben ved endrede vilkar for bor-
gerne, herunder en naturlig forebyggelse af den enkelte borgers funktionshenfald.

Svagheden i de beskrevne forhold er indlysende fraveeret af formaliseret viden
og systematisk og organiseret anvendelse af de faktiske kompetencer, nar man
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taler om gruppen som helhed og i den udstreekning, det handler om kom-
petencer ud over det faggrundlag, der udger selve funktionen og indholdet
i uddannelsen. Svagheden eller maske rettere vanskeligheden i at lokalisere
hjeelpergruppens realkompetencer skal ogsa seges i det forhold, at man for at
indkredse dem er nedt til at se bort fra de formelle og systemiske kriterier for
definition af kompetencer. For eksempel kan der ikke herske tvivl om (hvilket i
ovrigt heller ikke var tilfeeldet for deltagerne) at de mange omdisponeringer og
“private observationer og plejetildelinger” ikke er hensigtsmeessig. Ikke desto
mindre ville det vaere utenkeligt, at dagligdagens mange problemer og ud-
fordringer blev lgst inden for de givne betingelser, var det ikke for hjelpernes
heje grad af "selvforvaltning”.

Disse forhold ma siges at udgore et helt kontinuum af kompetencer, der, hvis de
blev kortlagt og formaliseret og bragt ind under kompetent, ensartet og syste-
matisk ledelse, kunne anvendes til at styrke den onskede decentralisering pad den
ene side og homogenisering af implementeringen af MSO’s sundhedsstrategiske
indsatser pa den anden side.

Undersogelsen har ikke fokuseret pa de faktisk forekommende formelle struk-
turer for social- og sundhedshjalpernes funktionsudevelse, men har alene haft
til formal at beskrive eller indkredse de formodede realkompetencer gennem
deltagernes udsagn og oplevelser. Undersogelsen giver saledes heller ikke ad-
komst til at sige noget som helst om, hvorvidt de formelle strukturer er rele-
vante og adwekvate i forhold til de opgaver, der skal lgses. Det samme geelder,
hvad angar faktisk ledelse og ledelses- og funktionsrammer, herunder forskrif-
ter, retningslinjer, instruktioner, treeningsprogrammer, kurser og uddannelse
mv. Undersopgelsen siger alene noget om, hvordan deltagerne oplever de for-
melle organisationsforhold i deres dagligdag og om, hvordan de tackler dem
og omsatter dem til egne handlemodi eller indoptager og tilpasser dem de
underliggende subsystemer og subkulturer.

Séledes kan man sagtens argumentere for, at MSO, som organisationen frem-
stdr, er hensigtsmaessigt opbygget. At organisationen fungerer pa et hojt pro-
fessionelt niveau, med veluddannede ledere, klare sundhedsstrategier, syste-
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matisk og kontinuerlig udvikling af nye metoder mv. Men det modsiger ikke
det forhold eller den diskrepans, der sa ma vaere mellem disse faktorer og for-
melle vilkar, og hvordan de reelt opleves og leves af en stor faggruppe som
social- og sundhedshjalperne.

I sagens natur, og som undersegelsen er bygget op, reekker dens resultater ikke
til andet og mere at besvare de to spergsmél, der er formuleret i formalet. Dvs.
at indkredse og beskrive en rakke formodede realkompetencer, der bade bae-
res individuelt (som oftest synlige lokalt), og ogsa ligger indlejret i hele grup-
pens kultur (mindre synlige/tavse), der historisk/kulturelt og systemisk kan
henfores til mader og former at fungere pa i den samlede MSO organisation.
Herunder kan ogsa indleses og relateres social- og sundhedshjalpernes selv-
forstaelse og relation og forventninger til andre faggrupper og ikke mindst til
hele ledelseshierarkiet.

Men undersogelsens resultater raekker faktisk ud over indkredsningen af

faggruppens realkompetencer og de givne rammebetingelser, de ligger

indlejret i. Man kan med en vis ret og pa det foreliggende undersogelses-
grundlag heevde:

o At den ogsd preesterer et grundlag for systematisk ledelsesmeessig inter-
vention for at lofte de beskrevne kompetencer og den tavse viden ud af
deres sncevre lokale og subkulturelle kontekst.

o At den skaber grundlag for samlet set at indkredse den skjulte kunnen og
viden i gruppen og inden for de aktuelle rammer gennemfore en proces,
hvor de integreres i organisationens samlede kapacitet enten som en for-
steerkning af gruppen eller som grundlag for en strategisk meritering og
opskoling af gruppen.

o At der er skabt et indsigtsgrundlag for at gennemfore et kulturopgor for
at friscette faggruppens selvforstdelse og daglige ageren fra de overlejrede
kulturspor, der i dag fastholder faggruppen i en defensiv attitude overfor
den nodvendige udvikling indenfor sundhedsomradet.
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Projekt: Sosu-ansattes vilkar og fremtid
Interviewguide til Fokusgruppeinterview

Interviewguiden er opdelt i 6 hovedkategorier/sektioner i kronologisk orden.
Der er i alt 36 spergsmal, der varierer mellem faktaorienterede- rammeorien-
terede og problematiserende sporgsmal.

Ingen af spergsmalene retter sig direkte mod undersogelsens hovedtemaer. De
adresseres indirekte gennem en struktureret afvejning af svarene forst i den
enkelte kategori og efterfolgende af kategorisvarene indbyrdes.

Deltagerantal er 10 i hver fokusgruppe.

Hvert interview indledes med en hurtig praesentation af de 10 deltagere:
o Navn

o Arbejdssted

« Vagtlag

o Anciennitet

Herefter introduceres deltagerne til selve interviewet - indhold og form:
o Formal

o Procedure

o Regler

Deltagerne kan bade svare enkeltvis pa de stillede sporgsmil, eller de kan
drefte svarene i gruppen under styring af intervieweren, der ogsé abent kan

konkludere med konsensus.

Der er afsat 2 timer og 30 min. til hvert fokusgruppeinterview.
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Interviewguide

Kategori I: Individuelle data

1.
2.
3.

Hvorfor har I valgt sosu-hjelperfaget?
Hvis I har haft anden beskeftigelse for — hvilken?
Hvor mange forskellige stillinger har I haft inden for omradet?

Kategori II: Kendskab til formel organisatorisk ramme

4.
5.
6.

Hvordan er magistratsafdelingen opbygget fra top til bund?

Hvad er de vigtigste elementer i magistratsafdelingens fagpolitik?

Kender I begrundelserne for magistratsafdelingen prioriterede indsats-
omrader?

Kategori III: Kendskab til formelle funktionskrav

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

Kender I jeres funktionsbeskrivelse?

Hvordan foregar rehabilitering af borgerne?
Hvad er jeres rolle og opgaver i rehabilitering?
Hvad er indholdet i kompleks pleje?

Her I nogen rolle og opgaver i kompleks pleje?
Hvad er delegering — indhold og procedure?
Har I faet delegeret opgaver — hvilke?

Hvad dokumenterer I og hvordan geres det?

Kategori I'V: Formelle- og reale kompetencer

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Hvor mange efteruddannelseskurser/opkvalificeringskurser har I deltaget
i?

Hvor meget efteruddannelse er foregaet ved sidemandsopleering?

Hvor meget skriftlig vejledning modtager I, nar der kommer nye opgaver,
eller nar der forekommer @ndringer?

Udforer I opgaver, som skulle have veret delegeret, men som ikke er blevet
det?

Er der kompetencer eller handlinger, som I ved, I har/kan, men som I ikke
anvender leengere?

I givet fald hvad er sa arsagen?
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21.
22.

23.

Har I deltaget i udviklingsprojekter?

Har I pa noget tidspunkt overvejet at uddanne jer videre til f.eks. social- og
sundhedsassistent?

Hvis ja - hvorfor er det ikke sket? Hvis nej - hvorfor ikke?

Kategori V: Faglig stotte

24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

Modetager I instruktion ved nye opgaver eller eendrede opgavekrav?

I givet fald - hvordan foregar instruktionen?

Hender det, at I ikke modtager instruktion, og hvad gor I sa?

Hvordan indgér faglig ledelsesstotte i jeres daglige opgavelosning?
Hvorfra henter I mest faglig stotte — fra ledelsen eller fra kolleger?

Hvor ofte oplever I utilstraekkelige kompetencer i forhold til de opgaver, I
skal lpse?

Oplever i flere tilfelde nu end for 5 ar siden?

Hvor ofte sker der fejl - kan I angive arsager?

Kategori VI: Opgavernes karakter og rammebetingelser

32.
33.

34.

35.
36.

Hvordan ser den typiske borger ud i dag i forhold til for 5 ar siden?
Hvordan ser de typiske opgaver i dagligdagen ud i forhold til de visiterede
plejepakker?

Er der en rimelig overensstemmelse mellem tildelt tid og tildeling af opga-
ver og deres tyngde?

Hvordan lgser I det, hvis der ikke er overensstemmelse?

Hvad oplever I som de storste udfordringer i jeres daglige arbejde?
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Bilag Il

Projekt: Sosu-ansattes vilkar og fremtid
Interviewguide til fakta gruppe interviews 1 og Il

Interviewguiden er opdelt i et hovedspergsmal og en reekke under- eller hjzl-
pesporgsmal. Samtlige sporgsmal er fakta- og rammeorienterede.

Sporgsmal og svar skal modstilles til de seks forudgaende fokusgruppeinter-
view som en art kontrolspergsmal/svar

Deltagere i fakta gruppe interviews: 10 personer.

Hvert interview indledes med en kort praesentation af de 10 deltagere:
o Navn:

« Arbejdssted:

o Inde:

o Ude:

 Vagtlag:

o Dag:

o Aften:

o Nat:

o Anciennitet:
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Interviewguide

Deltagerne anmodes om sa udferligt og sammenhzengende som muligt at for-
teelle om forlgbet af en arbejdsuge. Forskellene i gruppen noteres og indgar
som nuanceringer af hovedtrakkene. Der vil med andre ord vere tale om in-
terviewerens fortolkninger og hierarkiseringer.

1.

Fortael om jeres arbejdsuge sa nogternt og slavisk som muligt. Hver dag fra

arbejdets begyndelse til afslutning.

2. Nedstaende sporgsmal er hjelpesporgsmal, der skal bidrage til opklaring/
udfoldning. Skal kun anvendes til at satte gang i fortellingerne. Ellers
ikke. M ikke veere styrende for deltagernes fremstilling.

Har I haft nogen moder?

Passer korelisten ude og fordelingen af borgere inde?

Har I haft tid til at leese advis?

Har I overlevering, hvor advis droftes?

Huvis sygefraveer, hvad sa. Hvem handler?

Hvordan holder I spisepause?

Hvordan informeres I om nye instrukser eller retningslinjer?

Der opstar en problemstilling/spidssituation, hvad ger I? Er det jer, der
foretager skon og handler?

Borgers udskrivelse fra hospital — hvad ger I, hvad er jeres rolle?
Hvordan dokumenterer I og hvornar?

Hvordan introducerer I nyansatte, vikarer, elever?

Hvor mange af jeres borgere er plejekravende, og hvordan ser jeres
ydelsespakker ud? Passer tiden?

Sker det, at I skal vente pa en sygeplejerske eller social- og sundhedsas-
sistent?

Hvor tit oplever i fejl eller UTH (Utilsigtede haendelser)?

Har I ofte overarbejde? Hvem bestemmer det?

Deltager I i temadage eller anden undervisning?

Er I i kontakt med andre instanser indenfor MSO?

Hvordan er rehabilitering blevet introduceret og implementeret i hele MSO?
Hvordan foregik det med de 5 ledetrade?
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Bilag lll

Projekt: Sosu-ansattes vilkar og fremtid
Interviewguide til "Historieinterviewet”

Interviewguiden er opdelt i nogle fa rammesattende sporgsmal. Hensigten
med interviewet er at f4 en beskrivelse af opgaver, organisering, kompetencer,
roller og borgerprofiler, som pragede social- og sundhedshjalpernes arbejde
for 2013.

Antagelsen er: at arbejdsbetingelser og maden at se pa arbejdet pa har eendret
sig afgerende siden indferelse af frit valgs loven i 2013. Det kan veere rigtigt.
Men andringernes omfang kan ogsa vaere overdrevet. Af den grund gennem-
fores interviewet m.h.p. at frembringe autentisk materiale til en eventuel mod-
stilling af forholdene for og efter Frit valgs loven. Alle hidtidige interviews er
foretaget inden for rammen af frit valgs loven.

o Navn:
 Arbejdssted:
o Inde:

o Ude:

o Anciennitet:
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Interviewguide:

Fortael om jeres opgaver i eldreplejen og den made, de har udviklet sig pa
i 90erne:

o Beskriv de typiske opgaver kort, og hvordan de var veegtet

o Beskriv eendringerne op gennem 90erne

o Beskriv hvordan de blev oplevet

o Beskriv hvordan arbejdet og forvaltningen var organiseret

o Beskriv ledelsesstrukturen

« Beskriv ledelsesmaden

o Beskriv hvordan I oplevede overgangen til det nuvarende system.

Hvordan var jeres arbejde organiseret?

o Hvem visiterede?

o Hvem fordelte borgere og opgaver?

« Forekom der tidsregistrering?

o Var der noget, der hed delegering?

» Hvordan foregik det?

« Hyvilken indflydelse havde I pa planlegningen?
« Hvor mange borgere havde I ansvar for?

« Hvor mange moder havde I og hvilke?

« Havde I overlap mellem vagtskift?
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3. Hvordan arbejdede I med borgerne og efter hvilke malsaetninger?

o Beskriv en typisk arbejdsdag

o Beskriv den typiske borger

o Beskriv mulige typiske eendringer i borgerprofilen

o Beskriv de vigtigste opgaver og plejemél

« Beskriv de typiske problemstillinger for den enkelte borger og internt
i eldreplejen

o Beskriv samarbejdet med de andre personalegrupper og kompetence-
forhold

« Beskriv hvordan I lgste organisatoriske- og planlaegningsmeessige pro-
blemer

o Beskriv jeres organisatoriske opdeling

o Beskriv, hvordan en borger blev op-eller nedgraderet i tildeling.

4. Hvordan vil I helt overordnet beskrive forskellene mellem ldreplejen i
dag og for 15 ar siden?
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Bilag IV

Projekt: Sosu-ansattes vilkar og fremtid
Interviewguide til interview i Faktagruppe Il

Interviewet af Faktagruppe II har til formal at validere svarene fra de fore-
gaende 8 interviews. Valideringssporgsmalene grupperes inden for folgende
kategorier:

Interviewguide
1. Visitation og ydelsesvurdering:

Hvem visiterer og revisiterer?

Hvordan foregar det?

Hvis der ikke visiteres i tid - hvad sa?

Hvordan er plejepakkerne bygget op?

Hvad er den afgerende forskel pa inde og ude?
Hvad er forskellen pa forbrugt tid og visiteret tid?
Hvordan visiteres der til rehabilitering?

2. Disponering:

Hvordan foregar disponering?

Er der overensstemmelse mellem plejepakker, disponering og faktisk
tid?

Hvem bliver planleeggere og disponenter?

Hvad bestar de typiske disponeringsproblemer i?

Hvor meget tid er der sat af til information om kerelister mv.?
Hvordan er forholdet mellem disponenter og kolleger?

Hjemtagning af borgere fra hospitalet, procedurer mv.?

Hvordan er plejetyngden i dag sammenlignet med for 5 ar siden?
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Delegering:

Hvordan defineres delegering i MSO?
Hvordan foregar delegering?

Er alle kompetencedelegeringer beskrevet?
Zndres der i delegeringerne?

Hvordan dokumenteres der?

Kompetencer og kompetenceudvikling:

Hvad foregér der af systematisk kompetenceudvikling?

Ved nye plejestrategier gennemfores der kompetenceudvikling?
Hvordan foregar opkvalificeringen og kursusdeltagelse?

Hvor ser I de storste opkvalificeringsbehov?

Information og inddragelse:

Hvordan bliver personalet typisk informeret om nye tiltag?

Foregar der en droftelse af, hvordan nye plejestrategier skal omsaettes i
det daglige?

Hvordan formidles nye instrukser?

Hvordan sikres det, at alle modtager de forngdne informationer?
Hvor meget kontakt er der mellem basispersonalet, deres teamledere
og direktionerne?

Faglig stotte og ledelse:

Er det almindeligt, at personalet drefter faglige problemstillinger med
lederne?

Hvordan behandles faglige problemstillinger i den samlede plejegruppe?
Er den faglige viden i dag tilstraekkelig i forhold til opgaverne?
Foregar der systematisk kompetenceudvikling i forhold til definerede
problemstillinger?
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BilagV

Projekt: Sosu-ansattes vilkar og fremtid
Interviewguide til Fremtidsgruppe

Interviewguiden er i dette interview ganske enkelt bygget op. Der kredses om
et hovedspergsmél: Hvordan kunne I forestille jer aldreplejen opbygget, sa
den kom til at fungere pa et hejere kvalitetsniveau og med bedre arbejdsfor-
hold inden for den samme gkonomiske ramme?

Deltagerne skal tage udgangspunkt i det, der er, og drefte mulige @ndringer
og forbedringer. Formalet med dette interview er muligvis at kunne perspekti-
vere det, der er afdeekket i de andre interviews. Dvs. indsette ressourcerne (de
glemte ressourcer) i en positiv perspektivering.

« Deltagerantal:
o Navn:

o Arbejdssted:
« Vagtlag:

o Dag:

o Aften:

o Nat:

o Anciennitet:
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Interviewguide

1. Hvad opfatter I som den/de storste forhindringer for, at ldreplejen kan
leve op til de kvalitetskrav, man konstant taler om?

2. Kunne man @ndre noget i maden at organisere arbejdet pé, sa ressour-
cerne kunne anvendes pa en bedre méde?

3. Har I gjort jer forestillinger om, hvorvidt @ldreplejen kunne ledes pa en
anden made?

4. Har medarbejderne noget at byde ind med, og hvordan kunne det eventu-
elt seettes i spil?

5. Zldreplejen er i hastig forandring bl.a. p& grund af samspillet med hospi-
talssektoren. Hvad kraever det af nye kompetencer, og hvordan kunne de
udvikles?

6. Hvordan ser I social- og sundhedshjalpergruppens placering i fremtidens

aldrepleje?
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