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Forord

Kerneopgaven i &ldreplejen anses af mange som relatio-
nen til og omsorgen for borgeren. Men hvordan kan man
arbejde relationelt og styrke den faglige kvalitet i arbej-
det med relationer i eeldreplejen? Det er nogle af de cen-
trale spergsmal, som denne rapport s@ger at besvare.

Rapporten er udarbejdet af professor (MSO) Lone Gran,
praktikant og studentermedhjaelp Laura Skifter Andersen,
senioranalytiker Didde Boisen Andersen og forsker Maya
Christiane Flensborg Jensen. Lone Grgn har veeret pro-
jektleder, udfert feltarbejde, analyse og rapportskrivning.
Didde Boisen Andersen har staet for interviews med kon-
sulenter og eksperter. Laura Skifter Andersen har bidra-
get til alle empiriske undersggelser samt analyse og rap-
portskrivning. Maya Christiane Flensborg Jensen har bi-
draget til analyse og rapportskrivning.

Vi vil gerne takke de medarbejdere, ledere, konsulenter
0g eksperter i den danske aldrepleje, der har taget sig
tid til at vise os relationsarbejdet i en praktisk hverdag og
til at fortaelle os om dets vigtighed. | er hjertet i denne
rapport.

Vi vil ogsa gerne takke den eksterne samt to interne re-
view’ere, der har sikret den staerkest mulige fremstilling
af informanternes handlinger og udsagn.

Sidst tak til Kari Rose Holm, Loa Teglgaard Christensen
og Lluis Armangué fra Videnscenter for Veerdig Aldre-
pleje og Sundhedsstyrelsen for jeres lsbende kommenta-
rer og hjaelp til undersegelsesdesign, dataindsamling,
analyse og rapportskrivning.

Rapporten er finansieret af Videnscenter for Veerdig AIld-
repleje — Sundhedsstyrelsen.

Hans Hummelgaard
Konst. forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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> DEL1

Afrapportering



Hovedresultater

Evnen til at yde omsorg for aldre medborgere bliver, ifalge de medarbejdere,
ledere og eksperter, vi har talt med i denne undersggelse, ofte forbundet med
ord som “varme hander” og “et varmt hjerte” frem for en professionel tilgang.
Et fokus pa dokumentation, tjeklister og tidspres kan ligeledes betyde, at det
bliver de mere veldefinerede opgaver i &ldreplejen, der prioriteres og itale-
seettes, frem for faglige diskussioner om kerneopgaven: relationen til og om-
sorgen for borgerne.

Formalet med denne rapport er at bidrage til at styrke den faglige kvalitet i ar-
bejdet med relationer i seldreplejen gennem en praksisbaseret og teoretisk
indkredsning af, hvordan relationsarbejde forstds og praktiseres. Vi behandler
ogsa de muligheder og begraensninger for at arbejde med relationer, som un-
dersggelsens informanter har fortalt om.

Et grundvilkar og en kernekompetence, det er svaert at szette ord pa

Alle informanter, vi har talt
med, mener, at der er brug
Fakta om undersagelsen for, at fagligheden i relati-
onsarbejdet anerkendes og
styrkes. Relationsarbejde an-
ses som et grundvilkar og en
kernekompetence blandt alle
de interviewede faggrupper i
Undersggelsen er en kvalitativ undersggelse base- 2ldreplejen. Samtidig ople-

ret pé afsegning af udvalgt litteratur, 10 semi- ves det som svzaert at s®ette
strukturerede interviews med centrale akterer
samt fem korte etnografiske feltbesag forskellige
steder i landet. Under disse besag har vi pa tveers
af hjemmepleje og plejehjem fulgt medarbejdere i
deres arbejdsdag og interviewet dem samt gen- get, “der ligger pa rygraden”,
nemfert gruppeinterviews med medarbejdere og samtidig med at det er det

ledere. mest centrale i det daglige
arbejde (kapitel 2).

Det er Videnscenter for Vaerdig Aldrepleje — Sund-
hedsstyrelsen, der har rekvireret og finansieret
rapporten.

ord péa. Udferelsen af relati-
onsarbejde omtales som no-
get intuitivt og ubevidst, no-

Otte greb i relationsarbejdet - rammebetingelser kan befordre eller be-
grense arbejdet med dem

Selvom relationsarbejde er sveert at definere entydigt, peger undersagelsen
pa otte centrale greb, der indfanger, hvordan medarbejderne i praksis arbej-
der med og beskriver relationsarbejde (kapitel 3).



Pa tveers af alle interviews har vi desuden defineret vaesentlige faktorer, som in-
formanterne oplever befordrer eller haemmer det relationelle arbejde (kapitel 4).

Figur 1 Relationsarbejde som grundvilkar, i praksis - samt oplevede
vilkar og rammebetingelser for relationsarbejde
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Flere teoretiske tilgange til relationsarbejde, der gensidigt inspirerer hinan-
den

Der findes forskellige tilgange til og perspektiver pa, hvordan der kan arbejdes
med relationer i eeldreplejen. Vi har fremhaevet fem centrale tilgange, som alle
kan inspirere og understgtte arbejdet med relationer.



Figur 2 De fem centrale tilgange, som vi navner i rapporten
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Selvom de fem tilgange har forskelligt fokus og benytter forskellige metoder,
er det et feellestraek for dem alle, at de anser relationelt arbejde for at vaere et
grundvilkar og en kernekompetence.

Forskellene mellem dem handler bl.a. om forskellige roller, opgaver og kontek-
ster for relationsarbejdet, som fx forskelle mellem de opgaver, sygeplejersker,
ergo- og fysioterapeuter, social- og sundhedshjaelpere og -assistenter udfe-
rer, men ogsa om forskellige tilgange til og forstaelser af omsorgsarbejde.

| praksis fokuserer de eksperter og praktikere, vi har talt med, dog ikke pa for-
skellene mellem tilgangene, men understreger, at de supplerer, understatter
og inspirerer hinanden, og at feelles fokus pa relationer gar igen og giver mu-
lighed for gensidig forstaelse og samarbejde mellem dem.

En aben og fleksibel tilgang til relationer, ikke en tjekliste

Pa baggrund af den empiriske undersggelse kan vi samlet konkludere, at det
er vigtigt, at det relationelle arbejde inden for a&ldreplejen bade italesaettes og
styrkes som en fagligt funderet kerneopgave og kernekompetence. Denne



rapport kan ses som et skridt i den retning, bl.a. gennem fremstillingen af otte
centrale greb, der indgér i relationsarbejde i en praktisk hverdag.

Vi konkluderer ligeledes, at det er vigtigt, at begreber om og arbejdet med re-
lationer forbliver abent og fleksibelt, sa det kan tilpasses den enkelte borger
og situation, de forskellige fagprofessioner og kontekster, og de forskellige te-
oretiske og metodiske tilgange, der allerede eksisterer inden for omradet. Der
er behov for at styrke bade sprogliggerelse af og faglighed i relationsarbejdet,
men det ber ikke defineres for smalt eller standardiseres, fx gennem tjeklister
eller guidelines, der fglges slavisk punkt for punkt.

Relationsarbejde som et
greenseobjekt

| undersggelsen ser vi pa relationsarbejde inden
for &eldreplejen som et graenseobjekt (Star &
Griesemer, 1989). Et greenseobjekt kan vaere en
fysisk ting, men ogsa et begreb, en veerdi eller
en praksis. Vi anvender begrebet, fordi det har
en seerlig karakter: Graenseobjekter er ofte
sveere at szette ord pa eller definere klart, sam-
tidig med at de opleves som det centrale i en
given praksis, institution eller feellesskab — og
som noget ubetinget positivt.

Graenseobjekter kan "rejse” pa tveers af forskel-
lige fagprofessioner og teoretiske tilgange og
rummer dermed dbenhed, mangfoldighed og
fleksibilitet. De kan styrke feellesskab og sam-
arbejde, til trods for at de konkretiseres for-
skelligt blandt de involverede faggrupper. Bade
i teori og i praksis har vi set, at forskellige fag-
grupper og teoretiske tilgange griber relations-
arbejde an pa forskellig vis, samtidig med at de
alle beskriver det som deres grundvilkar og ker-
neopgave.
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1.1

Indledning

Uden relationer kommer vi ingen vegne. Det er et vilkar for vores
arbejde. Og det er ogsa fedt for os, for vi kommer til at lzere dem
bedre at kende. Man kommer til at kunne se mennesket bagved, og
sd forstar man ogsd bedre, hvad der foregar i hjemmet. Vi kan ikke
arbejde uden det.

Vi indleder med dette citat fra en sygeplejerske for at vise den centrale plads,
som de eksperter, ledere og medarbejdere, der kommer til orde i denne rap-
port, tildeler arbejdet med relationer. Nogle af dem har ladet os fglge med i
deres daglige arbejde, og alle har taget tid ud af deres travle kalendere for at
bidrage til, at relationer anerkendes som grundvilkar og kernekompetence i
det arbejde, der foregar hver dag i den danske eldrepleje.

Samtidig har de peget pa, at arbejdet med relationer kan veere sveert at saette
ord pa, men ogsa, at dette er vigtigt, for at relationsarbejdet bliver set som en
faglighed — eller som nogen har udtrykt det "som andet og mere end et varmt

hjerte og varme heender”. Denne rapport forseger gennem deres ord og hand-
linger at gare netop dette: at saette ord og billeder pa arbejdet med relationer,

der ofte ellers affejes som "fornemmelse”, "intuition”, eller "noget, der ligger pa
rygraden”.

Baggrund

Som borgere i Danmark vokser vi op med et ideal om mennesket som et selv-
staendigt og frit individ. Alligevel anerkender de fleste, at mennesker grund-
laeeggende har brug for andre mennesker for at leve og overleve. Dette er ogsé
blevet fremheevet af centrale omsorgsteoretikere (Tronto, 2009; Noddings,
2013; Alsv3g & Martinsson, 2018), ligesom relationernes vigtighed i forbin-
delse med omsorg fremhaeves i Det Etiske Rads udtalelse og redegarelse for
omsorg i sundhedsvaesenet, hvor omsorg defineres som “relationer mellem
mennesker” (Det Etiske Rad, 2022a, Det Etiske Rad, 2022b). | nogle faser af
livet bliver det mere tydeligt end i andre. | begyndelsen er det indlysende, at vi
er afhaengige vaesener. Ved sygdom eller funktionsnedsaettelse meerker vi det
midlertidigt eller permanent. | alderdommen bliver mange igen afhaengige af
alt fra praktisk hjeelp, over personlig pleje til terminal pleje.

Hver dag star medarbejderne i &eldreplejen derfor med menneskers liv, vel-
vaere og helbred mellem handerne. Det er en opgave, som mange forbinder
med hgjt specialiseret personale pa hospitalerne - en faglighed, som nyder

1



1.2

stor anerkendelse i vores samfund. Men det forholder sig anderledes med ag-
telsen af det arbejde, der udfgres i eeldreplejen (se fx Jensen, 2017; Lauritzen
et al., 2022; Topholm, 2021). Hvordan understatter vi, at det vigtige arbejde,
der udfgres i eeldreplejen, anerkendes for en hgj grad af faglighed?

En tidligere VIVE rapport har fremheevet relationsarbejde som den centrale
kernefaglighed for social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassi-
stenter (Vinge & Topholm, 2021). Andre rapporter peger pa betydningen af rela-
tioner for borgerens oplevelse af sammenheeng i den kommunale pleje og hjeelp
(Martin & Ballegaard, 2021), for borgerens oplevelse af overgange mellem hos-
pital og hjem (Wentzer, 2020), samt for borgeres, parerendes og medarbejder-
nes oplevelse af samarbejdet omkring rehabilitering (Navne & Wiuff, 2011).

Sa hvordan sikrer vi, at relationsarbejde forstas, italesaettes og vaerdsaettes
som en fagligt funderet kernekompetence? Det er nogle af de spargsmal,
denne rapport s@ger at besvare.

Begrebsafklaring

Videnscenter for Veerdig Zldrepleje (VVA), Sundhedsstyrelsen, har for at un-
derstotte fagligheden i den danske aldrepleje bedt VIVE om at undersgge re-
lationsarbejde som begreb og som praksis.

Vi startede unders@gelsen med en indkredsning i den internationale litteratur
af relationel omsorg og relaterede begreber, der netop fokuserer pa relations-
arbejde som den centrale komponent i omsorgsarbejdet. Det viste sig imidler-
tid hurtigt, at den internationale litteratur repreesenterer et mange-facetteret
og heterogent felt, og at det ville kreeve et langt mere omfattende litteratur-
studie at indkredse de forskellige perspektiver pa en deekkende méade. Dette
har ikke veeret muligt inden for rammerne af denne undersggelse.

Samtidig blev det i den empiriske undersggelse klart, at de faerreste kendte til
eller brugte begrebet. Til gengeeld har alle, som vi har talt med, genkendt og
brugt begrebet relationsarbejde, ligesom de har haft en opfattelse af, hvad
det deekker over. Derfor er det begrebet relationsarbejde, vi har kunnet
spgrge ind til i den empiriske undersegelse.

Da forméalet med unders@gelsen har veeret at styrke fagligheden omkring det
relationelle arbejde i en praktisk hverdag, har vi i teet samarbejde med VV/A
valgt i denne rapport at fokusere pa den empiriske undersggelse af relationsar-
bejde i den danske aldrepleje. Her bruger vi ordene ‘relationsarbejde’, ‘arbejde
med relationer’ og 'relationelt arbejde’ om det samme empiriske feenomen.

12



1.3

1.4

Den mindre litteraturs@agning om relationel omsorg og relaterede begreber har
vi placeret i Bilag 1, hvor den interesserede laeser vil kunne finde spsendende
perspektiver pé og inspiration til arbejdet med relationer.’

Formal

Formalet med projektet er at undersgge relationsarbejde som en fagligt funde-
ret kernekompetence i &ldreplejen i Danmark.

Projektets specifikke formal er tredelt:

1) indkredse begrebet relationel omsorg og relaterede begreber igen-
nem udvalgt litteratur (se Bilag 1)

2) Indkredse, hvordan relationsarbejde forstds inden for forskellige teo-
retiske og metodiske tilgange i den danske zeldrepleje

3) skabe viden om, hvordan relationsarbejde udfgres i praksis samt om
muligheder og begraensninger for udgvelsen af det.

Analytisk perspektiv

Et gennemgaende traek i den empiriske undersggelse har veeret, at relations-
arbejde har fremstdet som noget diffust og uklart, som medarbejderne ikke
kunne szette ord pa. Men pa samme tid beskrives relationsarbejde som det
mest centrale i det daglige arbejde. Vi har derfor valgt at anskue relationsar-
bejde som et greenseobjekt.

Et graenseobjekt er et objekt, der kan rejse mellem forskellige sektorer og do-
maener. Graenseobjekter er svagt strukturerede (dvs. uklare) i faelles brug og
steerkt strukturerede (dvs. afgraensede og definerede) i lokal brug, graenseob-
jekter kan desuden veere bade abstrakte og konkrete (Star & Griesemer,
1989). De kan tilleegges forskellige betydninger i lokal brug og efterlader alli-
gevel en staerk oplevelse af enighed og faellesskab (Star & Bowker, 2000; Star
& Griesemer, 1989). Et graenseobjekt er dermed pa samme tid plastisk nok til
at kunne tilpasse sig lokal brug og robust nok til at bibeholde en genkendelig-
hed og identifikation péa tveers af lokale kontekster og situationer. Begrebet
gor det muligt at indfange, hvordan aktarer fra forskellige sociale verdener
samarbejder gennem brug af konkrete objekter og/eller abstrakte begreber -

" Dette geelder saerligt i forhold til et fokus pa gensidighed i relationsarbejde (og dermed en opmaerk-
somhed pé og anerkendelse af borgerens relationsarbejde) og et fokus pa udvidelse af relationsar-
bejdet til at handle om borgerens sociale omgivelse, ikke kun relationen mellem borger og medar-
bejder.
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1.5

og samtidig fastholder forskelle (Ballegaard, 2011). Begrebet ssetter sdledes
analytisk fokus pa, hvordan det er muligt at samarbejde pa trods af forskelle
(Ballegaard, 2011; Bossen & Lauritsen, 2007).

Vi treekker i rapporten pa den analytiske ramme pa forskellig vis:
| kapitel 2 fokuserer vi pa relationsarbejdets diffuse og dbne karakter.

| kapitel 3 viser vi, at relationsarbejdet er gennemgaende og allestedsnaervae-
rende i den daglige praksis, og viser, at mange godt kan saette ord p4, hvad
de gor, nar det knyttes til den specifikke opgave, borger og situation, og nar
det omhandler, hvad de oplever som muligheder og barrierer for at arbejde re-
lationelt (kapitel 4).

| kapitel 5 fokuserer vi pa relationsarbejdets mere definerede og afgraensede
bruginden for forskellige teoretiske og metodiske tilgange i eeldreplejen. Disse
tilgange forbindes dog samtidig gennem relationsarbejdets fleksible og plasti-
ske kvaliteter.

Undersoegelsesdesign

Med henblik pa at undersege arbejdet med relationer som faglighed og kerne-
kompetence i &ldreplejen har vi anvendt et undersggelsesdesign, som er skit-
seret i Figur 1.1.

14



Figur 1.1 Undersoagelsesdesign
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Afsogningen af litteraturindebar, at udvalgte internationale publikationer blev
laest med henblik pa en indledende indkredsning af begrebet relationel om-
sorg, der kunne understgtte den empiriske undersggelse (se Bilag 1).

Interviews med centrale aktarer har afdeekket viden om, hvordan relationsar-
bejde forstds og tilgas inden for aeldreplejen i Danmark. Disse interviews blev
udfert af to omgange. De indledende interviews var med konsulenter fra Vi-
denscenter for Veerdig ZAldreplejes (VVA) rejsehold (herefter konsulenter). De
efterfglgende interviews var med eksperter og praktikere, som deekkede rele-
vante faglige tilgange: personcentreret omsorg, Marte Meo, Eden Alternative,
Fundamentals of Care og klientcentrering. Formalet har vaeret at afdaekke ek-
sisterende tilgange til, hvordan der arbejdes fagligt med relationer inden for
eldreplejen i Danmark.

Etnografiske feltarbejder har givet et indblik i, hvordan medarbejdere arbejder
med relationer i det daglige arbejde, og hvordan de og deres ledere taler om
relationsarbejde. Der blev udfert etnografiske feltarbejder i fem kommuner pa
tveers af plejehjem og hjemmepleje. Feltarbejdet bestod af observationer ef-
terfulgt af et kort interview med den medarbejder, vi fulgte, samt gruppeinter-
views med medarbejdere og ledere.
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1.6

P& tveers af interviews med centrale aktorer og etnografiske feltarbejder har vi
spurgt ind til muligheder og barrierer for at arbejde relationelt.

Undersegelsesprocessen har vaeret eksplorativ, og undersggelsesdesignet er
blevet tilpasset Iabende i samarbejde med VV .

Laesevejledning

Rapporten er bygget op som falger:

Kapitel 2 omhandler relationsarbejde som et grundvilkar og en kernekompe-
tence, som det er sveert at saette ord pa. Kapitlet omhandler ogsa, hvorvidt re-
lationelle kompetencer er en faglighed eller en personlig kompetence, samt
hvilke akterer der indgar i det relationelle arbejde.

Kapitel 3 omhandler, hvordan der allerede arbejdes relationelt i praksis, samt
at mange medarbejdere godt kan sprogliggare, hvad de gar, nar det knyttes til
den konkrete situation og borger. Vi gennemgar otte konkrete greb, hvorigen-
nem medarbejderne arbejder med og taler om relationer i praksis.

| kapitel 4 udfolder informanterne deres oplevelse af, at rammer og vilkar giver
muligheder eller saetter begraensninger for, hvordan relationsarbejde kan ud-
fores i praksis.

Kapitel 5 gennemgar fem forskellige tilgange til, hvordan der i Danmark alle-
rede arbejdes teoretisk og metodisk med relationer inden for seldreplejen. Pa
baggrund af dette diskuteres, hvordan forskellige teoretiske og metodiske til-
gange kan indga i og inspirere relationsarbejdet.

Kapitel 6 opsummerer resultaterne af undersggelsen.
Kapitel 7 beskriver uddybende det metodiske grundlag for undersggelsen. Her

preesenteres metoderne enkeltvis, og eendringer i underseagelsens design be-
skrives.

16



Relationsarbejde - indledende
indkredsning

Formalet med dette kapitel er indledningsvist at indkredse centrale temaer i
relationsarbejdet. Kapitlet er primaert baseret pa data fra interviews med med-
arbejdere, ledere og konsulenter.

Afsnit 2.1. omhandler relationsarbejde som grundvilkar og en kernekompe-
tence, og hvordan mange medarbejdere pa trods af dette siger, at det er
sveert at seette ord pa. Afsnit 2.2 ser pa, hvorvidt relationsarbejde forstds som
en faglighed, og om denne faglighed kan leeres og kvalificeres. Afsnit 2.3 be-
skriver, hvilke akt@rer som almindeligvis anses som en del af relationsarbejdet.

Som beskrevet i indledningen ser vi relationsarbejde som et graenseobjekt i
aldreplejen. | dette kapitel fokuserer vi iszer pa relationsarbejdets diffuse og
abne karakter samt pa, at det pa trods heraf af mange beskrives som kernen i
deres arbejde.

Boks 2.1 Hovedpointer

Kapitlet peger pa felgende vaesentlige pointer i forhold til en indledende
indkredsning af relationsarbejde:

= Relationsarbejde er et begreb, som alle fagpersoner, vi har talt med,
kender og bruger, og det anses som grundvilkar og kerneopgave. Sam-
tidig siger mange, at relationsarbejde er sveaert at saette ord pa.

= Alle informanter peger pa vigtigheden af en fagligt funderet tilgang til
relationsarbejde.

= Men der er samtidigt forskellige bud pa, hvilke kompetencer det kreever
at udfere relationsarbejde, samt forskellige syn pd, hvorvidt relations-
arbejde er baseret pa iboende personlige og/eller faglige tillzerte kom-
petencer.

=  Relationsarbejdet beskrives oftest som noget, der er malrettet borge-
ren, men det kan ogsd omhandle og malrettes andre aktarer, eksem-
pelvis familiemedlemmer, venner og frivillige.
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2.1

Relationsarbejde som grundvilkar og
kernekompetence, det er sveert at seette ord pa

Selvom de medarbejdere, vi har vaeret i kontakt med, alle genkender begrebet
relationsarbejde, har de fleste svaert ved at saette ord pa, praecis hvad relati-
onsarbejde daekker over. Mange peger pa, at relationsarbejde er intuitivt, og
at man ikke taenker over, hvordan man gar, da det sidder "pa rygraden”.

Relationsarbejdet bliver opfattet som noget, der kommer automatisk, og
mange peger pa, at det ogsa er svaert at tale om, da man ikke har et sprog for
det. Relationsarbejde bliver dermed et diffust begreb. Falgende er et uddrag
fra et gruppeinterview med medarbejdere inden for aldreplejen:

L: Men det giver ogsa mening, at vi skal italeszette det. Jeg er
ergoterapeut, og vores fag er det tavse fag. Vi gor meget inde i ho-
vedet. Det gor vi ogsa med relationer. Ogsa relationer gares oppe i
hovedet. Analyser laves heller ikke pa papiret, det karer heroppe
[peger pa hovedet].

B: Det er jeg enig i. Men ordet er ladet, vi lader det forskelligt alle
sammen. Men det er en god ide at italesatte det noget mere, for
det er jo grundstenen i sundhedsfaglige fag. Det handler jo om
mennesker, selvom man har forskellige fag.

Uddraget viser bade, hvordan medarbejdere ofte betjener sig af “tavs viden”,
dvs. de bade analyserer situationen og relationerne, men er ikke vant til at
saette faglige ord pa det. Samtidig peger uddraget p4, at informanterne har en
oplevelse af, at relationsarbejde er noget falles, en grundsten, for alle, som
arbejder i sundhedsfaglige fag, til trods for faglige forskelle mellem dem.

Mange af dem, vi har talt med, understreger ogsa, at relationsarbejde hverken
er noget nyt eller fremmed. Der arbejdes allerede i hgj grad relationelt, selvom
nogle medarbejdere maske farst bliver bevidste om det i det gjeblik, det bliver
italesat. Flere siger, at det er deres kerneopgave, og at det er grundlaget for
arbejdet i aeldreplejen. Det relationelle arbejde beskrives som fundamentet for,
at man kan lykkes med de andre opgaver.

Derudover peger mange p3, at relationsarbejde er det, der giver arbejds-
gleede. En social- og sundhedshjalper, som arbejder i hjemmeplejen, forteller,
at det er hyggeligere og sjovere at ga pa arbejde, hvis man arbejder relatio-
nelt. Ikke mindst fordi det relationelle arbejde ogsé ger borgeren glad:
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2.2

Jeg bliver glad, nar jeg gar ud af daren og har gjort hele mit ar-
bejde. Jeg bliver glad. Nar de bliver glade, sa bliver jeg ogsad glad.

Udtrykket “hele mit arbejde” i citatet peger pa en dyb forbindelse mellem de
mere veldefinerede opgaver sdsom at hjeelpe borgeren ud af sengen om mor-
genen, at give medicin eller lignende og det mere "tavse” relationsarbejde. |
forhold til styrkelse af arbejdsglaeden forteeller mange af de medarbejdere,
som vi har talt med, at de har valgt at arbejde inden for aldreplejen, netop
fordi de gerne vil arbejde med mennesker, med relationer.

Relationsarbejde som en faglighed

Som beskrevet ovenfor er det ofte medarbejdernes umiddelbare indskydelse,
at relationsarbejde er automatisk og intuitivt, og at det derfor ikke kan tales
om eller leeres. Flere peger pd, at det er baseret pa iboende personlige kom-
petencer og ikke om en specifik faglighed, som kan opgves. Men flere bemaer-
ker dog 0gsd, at det er vigtigt at kunne tale om relationsarbejde for at kunne
arbejde med det pa faglig vis. De giver udtryk for, at en bevidsthed om og et
sprog for, hvordan man kan arbejde relationelt, vil kunne flytte relationsarbej-
det fra "tilfaeldigheder”, og hvad den enkelte medarbejder finder naturligt, til
en fagligt velfunderet kompetence, hvor man bade selv kan reflektere og ogsa
kan videreformidle og evaluere med andre.

Der er dermed forskellige og til tider modsatrettede udsagn om, hvorvidt rela-
tionsarbejde er et spergsmal om kemi og personlighed, eller om det er en
mere fagligt funderet tilgang.

De fleste, vi har talt med, udtrykker, at kemi er vaesentligt for, hvor godt relati-
onsarbejdet bliver. Men det er meget forskelligt, om medarbejderne mener, at
man kan arbejde sig ud af en "darlig kemi”. Nogle mener, at der kan vaere bor-
gere, hvor det ikke er muligt at fa god kemi, og at det i disse tilfeelde ofte kan
vaere en god idé, at en kollega med en bedre kemi med borgeren tager over.
Sadanne skift er ikke kun for medarbejderens skyld, siger de, men i ligesa hgj
grad vigtig for borgerens oplevelse. Andre medarbejdere giver udtryk for, at
selvom god kemi er vigtigt, er en darlig kemi noget, som man kan arbejde sig
ud af. De anerkender, at nogle borgere kan veere nemmere at lave relationsar-
bejde med end andre, og understreger samtidig vigtigheden af, at hver borger
medes i sin specifikke situation og personlighed.

Der er saledes ikke enighed om, hvorvidt relationelle kompetencer kan laeres,
eller om de afhaenger af medarbejderes iboende personlighed. Mange peger
pa, at det er en del af ens personlighed, om man kan lide at arbejde med an-
dre mennesker, og at der derfor skal veere et personlighedsbaseret grundlag,
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som fagligheden kan bygges ovenpd. Samtidig peger flere p4, at det ikke er
tilstraekkeligt, at medarbejderen er i besiddelse af disse iboende personlige
kvaliteter og kompetencer. De peger pa en tendens til at omtale disse person-
lige kvaliteter som "varme heender” eller "et varmt hjerte”. | et gruppeinterview
med medarbejdere forteeller to af informanterne:

D: Vi er mere end varme haender. Vi er meget mere end varme haen-
der. Det bruger vi ikke.

L: Man bliver irriteret, sindssyg af at hore det. Vi er omsorgsgivere.

D: Det er lidt at tale ned til os. Det er ikke fagligt. Min faglighed bli-
ver stadlt.

L: Det er nedveerdigende, lidt.

Informanterne understreger her, at udtryk som "varme heaender” ikke er daek-
kende for det faglige omsorgsarbejde, de udferer. Derudover peger flere p3,
at der er en risiko forbundet med at se relationsarbejde som noget, der primeaert
handler om personlighed. Hvis relationsarbejde handler om at vaere et godt
menneske med "varmt hjerte” og "varme hander”, kan det betyde, at medarbej-
deren kan fele sig som et darligt menneske, nar noget gar galt i relationen til en
borger. Den faglige tilgang er vigtig for, at medarbejderen ikke faler sig ramt
personligt, hvis de afvises af borgeren, eller hvis arbejdet med relationerne ikke
lykkes. Felgende uddrag fra feltnoter fra en dag i hjemmeplejen understreger
dette. | uddraget fglger vi social- og sundhedsassistenten Charlotte:
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> Relationsarbejde er ikke kun per-
sonlige kompetencer

Charlotte siger, at nogle borgere kan veere rigtig stride og rébe forfaerde-
lige skaeldsord efter plejerne. Jeg sperger, om man kan yde den samme
pleje for en borger, som man godt kan lide, og en borger, som behandler
en darligt. Charlotte mener, at det kan man som udgangspunkt godt, da
man er professionel og ved, at man ikke mé svare igen. Hun sammenligner
det med en seelger, som altid smiler og skal give kunden ret. Det handler
om at veere professionel i relationerne til borgerne. Nogle gange er det
hardt, at de mé tale grimt til en, men at medarbejderne skal svare paent
og hefligt, men det er vigtigt, at man ikke lader sig maerke af det, og at
man ved, at det ikke drejer sig om ens personlighed eller en selv som
menneske.

(Feltnoter fra bes@g i hjemmeplejen)

Det er derfor vaesentligt, at fagligheden i relationsarbejdet traeenes og holdes
ved lige. Som citatet beskriver, gar det to veje: Det handler om borgernes vel-
befindende, men ogsa i hgj grad om at beskytte de ansatte, som ofte befinder
sig i udfordrende situationer.

Vi har ogsé madt mange overvejelser om, hvor graensen gar mellem at vaere
personlig og professionel. Hvor meget bruger man sig selv i sit arbejde? Hvor
meget deler man ud af sit privatliv? Flere gnsker at holde privatlivet adskilt fra
arbejdet. De fleste vil dog gerne inddrage deres eget liv, hvis de fgler, det kan
veere til gavn. En social- og sundhedshjalper fortzeller fglgende:

Det betyder ogsd noget, nar jeg snakker om mig selv. Selvfalgelig
snakker jeg ikke om hele mit privatliv, men jeg snakker om barnene.
Hun [borgeren] har ogsa familie og kendskab til de ting. Sadan
nogle ting. En dag, hvor jeg kom med et armband, som min sen har
lavet til mig i fritidsordningen, da hun ser armbandet, sa bliver hun
s& glad, som om det var hendes barnebarn, der har lavet det. Jeg
synes sadan nogle ting — sma ting — ger dem gladere end en stor
ting. Bare sddan sma ting. Da jeg sagde, at min sen havde lavet det
til mig — hold da op, hvor vi snakkede om det armband i mange
dage. S4 det er ogsa vigtigt, at du snakker lidt om dig selv, s& du
ikke er en robot. lkke en robot, der kommer og laver dit arbejde og
gar ud igen.

21



2.3

Citatet peger pa den store betydning, som social- og sundhedshjalperen op-
lever, det kan have for borgeren, at hun deler selv meget sparsomme oplys-
ninger fra sit eget liv. Det, at dele ud af sig selv, viser, at hun ikke er en robot,
men har en menneskelig interesse i borgerne.

Mange, vi har talt med, fortaeller ogsa om vigtigheden af at vaere opmaerksom
pa, hvor graensen gar. Man skal ikke dele for meget. Nar man deler, m& man
ikke abne op for noget, som kan ga ud over eller belaste borgeren. Man skal
ikke bekymre borgeren eller dele intime og private ting. En social- og sund-
hedsassistent forteeller om, hvordan hun navigerer i disse graenser:

Du har helt klart en skillevaeg mellem, hvad adu fortaeller, og hvad du
ikke fortzeller. Jeg gar jo ikke ud og fortaeller, at vi har lant X antal
kroner, og vi har en lorteskonomi, hvis det var det, vi havde. Det gar
jeqg ikke ud og fortaeller. Men jeg kan godt sige, at jeg har kebt hus,
0g at jeg har haft en vandskade, fordi det er noget, folk kan relatere
til. De har selv provet at kobe et hus, de har selv provet at have en
vandskade i et hus, de har selv kobt bil, de har selv renoveret en
have, for eksempel. Men man er ikke s& personlig, at man fortaeller
darligt om sig selv.

Hun fortaeller, at hun vurderer, hvad den enkelte borger kan relatere til, og
hvad borgeren ikke kan relatere til, og derfor varierer det, hvad og hvor meget
hun deler med hvem. Det er saledes en del af fagligheden i hver enkelt situa-
tion at vurdere, hvor meget man @nsker at dele, og hvor meget det er pas-
sende at dele.

Vi vender tilbage til graensen mellem det private og det arbejdsrelaterede i ka-
pitel 4, specifikt i forhold til den personlige bagage, man som medarbejder
bringer med ind i relationsarbejdet. | kapitel 5 vil det fremga, at netop denne
graense traekkes forskellige steder i forskellige teoretiske tilgange i den dan-
ske aeldrepleje.

Hvem er en del af relationen?

| det ovenstaende har vi iszer fokuseret pé relationsarbejde som noget, der fo-
regar mellem medarbejder og borger. Men indgéar der ogsa andre aktarer?

Mange af vore informanter peger pd, at de pararende er en vigtig del af relati-
onsarbejdet, og at dette er til gavn for badde medarbejderne, borgerne og de

parerende selv. De pararende opleves som indgang eller ressource til at kende
borgeren bedre og til at samarbejde om borgerens bedste. Men flere beskriver
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2.1

0gsa, at det kan veere sveert for medarbejderne med parerende, som skal in-
kluderes. En del af disse vanskelligheder beskrives som modstridende hensyn,
der kommer af, at der kan vaere uenigheder internt i familierne. En anden van-
skelighed kan udspringe af, at de pargrende kan have krav eller forventninger,
som det ikke er muligt at leve op til i 2eldreplejen.

Flere naevner ogsa, at medarbejderne kan arbejde med at styrke borgernes re-
lationer og sociale netvaerk, eksempelvis ved at inkludere frivillige, besegs-
venner eller lignende. For eksempel beskriver ansatte pa plejehjem, hvordan
de arbejder med at forbedre beboernes relationer til hinanden, sa der opstar
venskaber eller bekendtskaber — og for at forebygge mobning eller andre pro-
blematiske situationer.

Derudover viser interviews med forskellige faggrupper, at der kan veere for-
skellige forstaelser af, hvem der er en del af relationsarbejdet. Eksempelvis
peger en ergoterapeut pa, at relationsarbejde med ansatte i hjemmeplejen er
naesten lige sé vigtigt for hende som relationsarbejdet med borgere og pare-
rende, da hjemmeplejen og ergoterapeuterne har de samme borgere, men ikke
sidder i det samme hus eller ser hinanden til hverdag. Flere ledere peger p3, at
relationsarbejde ogsa handler om deres relationer til medarbejderne. Som le-
der skal man arbejde relationelt med sine medarbejdere og vare nysgerrig og
interesseret i dem og deres liv. Det giver et bedre arbejdsmiljg, men det hand-
ler ogsa om at kunne vurdere, hvordan man kan arbejde med og udfordre sine
ansatte bedst muligt.

| kapitel 3 kommer vi neermere ind pa de “greb” i relationsarbejdet, der om-
handler arbejdet med falelsen af hjem og feellesskab og i kapitel 4 pa betyd-
ningen af relationelt arbejde mellem kolleger og mellem ledere og medarbej-
dere som en ramme for relationsarbejdet. | kapitel 5 vil diskussionen af, hvem
der er en del af relationsarbejdet, blive behandlet yderligere med udgangs-
punkt i, hvordan forskellige teoretiske tilgange forstar relationsarbejdet.

Opsamling

Relationsarbejde beskrives pa tveers af vore observationer og interviews som
et diffust feenomen, og mange medarbejdere mener, at det er noget, man ger
intuitivt, noget, der er sveert at indfange eller szette ord pa. Alligevel anser de
det som en kernekompetence inden for aeldreplejen.

Ifelge de medarbejdere, som vi har talt med, er relationsarbejde bade af-
heengigt af medarbejderens iboende personlighed og samtidig noget, der krae-
ver og udbygges gennem faglighed. Den personlige interesse, lyst og empati
fra medarbejderes side er grundlag for relationsarbejdet. Men samtidig er det
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vigtigt, at relationsarbejdet italesaettes og tilgds som en faglighed, og ikke kun
som "et varmt hjerte” og "varme haender” eller som "en god kemi” mellem
medarbejder og borger. Dette beskrives som seerligt vigtigt bade for anerken-
delsen af det relationelle arbejde i dagligdagen og for tilgangen til udfor-
drende og kraevende situationer i det daglige arbejde.

Flere medarbejdere benytter sig selv og deres eget liv aktivt i relationsarbej-
det. Det kan veere til gavn for borgeren, da det kan veekke genkendelse og
gleede, men flere taler ogsé om vigtigheden af, at medarbejderne ikke deler
for meget af sig selv. Selvom graensen traekkes forskellige steder, taler alle om
vigtigheden af at forholde sig til denne graense.

Vi har set, at relationsarbejde i eldreplejen oftest forstds som noget, der ud-
foldes mellem borger og medarbejder. Men flere peger ogsa pa, at de pare-
rende er en vigtig del af arbejdet, hvilket bdde kan gavne borgerne, medarbej-
derne og de pargrende og kan vaere med til at gere relationsarbejdet mere
komplekst og til tider udfordrende. Seerligt pa plejehjemmene arbejdes der
ogsa aktivt med beboernes interne relationer med hinanden - for at skabe
venskaber, men ogsa for at undgé konflikter.
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3 Relationsarbejde i praksis

Formalet med dette kapitel er at vise, hvordan ansatte i seldreplejen i praksis
laver relationsarbejde gennem forskellige "greb”, det vil sige mikrohandlinger,
der bade er kropslige og mentale. | det foregdende kapitel beskrev vi, hvordan
relationsarbejde som granseobjekt kan veere sveert at definere. | dette kapitel
viser vi, at selvom mange medarbejdere mener, at relationsarbejdet er intuitivt
0g "noget, man bare ggr”, kan de alligevel beskrive ret preecist, hvad de ger, og
hvorfor de gar det, nar det kobles op pa konkrete situationer og borgere. Kapit-
let er baseret pa feltnoter fra de dage, hvor vi fulgte medarbejdere i deres ar-
bejdsdag og sluttede af med et interview med dem om vores observationer.

Kapitlet indledes i afsnit 3.1 med en beskrivelse af social- og sundhedshjalpe-
res arbejdsdag i hjemmeplejen. Vi beskriver derefter kort i afsnit 3.2 betydnin-
gen af arbejdsplads og stilling for udferelsen af det relationelle arbejde. | af-
snit 3.3 gennemgas otte greb, vi har analyseret os frem til pa tveers af obser-
vationer og interviews med de medarbejdere, vi fulgte. Disse otte greb viser
de mange mikrohandlinger og overvejelser, der indgar i relationsarbejdet i
praksis.

Boks 3.1 Hovedpointer

Kapitlet peger pa felgende vaesentlige pointer i forhold til, hvordan an-
satte i eeldreplejen i praksis udferer relationsarbejde:

Selvom nogle medarbejdere mener, at det er svaert at saette ord pa, udfarer
de konstant relationsarbejde i Igbet af en arbejdsdag. Det kan opsummeres
ved nedenstdende otte greb.

= En grundlaeggende del af relationsarbejde omhandler menneskesyn, at
borgere bliver anset og behandlet som ligeveerdige og unikke menne-
sker.

= Medarbejderen tilpasser sig den enkelte borger og den enkelte situa-
tion alt efter, hvad borgeren foretraekker og har brug for.

= Verbal kommunikation tilpasses til, hvor meget den enkelte kan
rumme. Man kan sp@rge ind, veere nysgerrig, anerkende borgeren, lytte
aktivt og forteelle, hvad man ger undervejs i plejeopgaverne.



3.1

Morgentoilette

hos Eva og Bent

Morgentoilette

hos Birgit

Kropslig kommunikation kan bidrage til at vise interesse for borgeren
og til at understogtte de ting, man forteeller.

Opmaerksomhed pa borgerens selvbestemmelse medvirker til, at ple-
jen tilpasses den enkelte borgers behov og preeferencer.

Borgerens behov afleeses gennem medarbejderens observationer. Ob-
servationer er seerligt vigtige i medet med en ny borger, men sker ogsa
lobende i det daglige arbejde.

Refleksioner og analyser baseret pa observationer er vaesentlige for,
hvordan medarbejderen agerer og for muligheden for en lgbende til-
pasning og justering i forhold til den konkrete situation.

Arbejde med folelsen af hjem og faellesskab udvider relationsarbejdet
til at inkludere borgerens sociale omgivelser.

En arbejdsdag i eldreplejen

Jeg folger denne formiddag social- og sundhedshjselper Julie, der
er ansat i hjemmeplejen. Ved forste stop, hos borgeren Eva, kom-
mer vi til et mindre byhus. Kvindens mand, Bent, er i gang med mor-
genkaffen og avisen. Julie gar ind i sovevaerelset til kvinden og luk-
ker daren. Bent sparger, om jeg er til kaffe. Det er Julie ikke, hun
drikker juice, siger han. Herefter folger en lang og indigneret ene-
tale om alt det, der sker, fordi dem i toppen ‘aldrig har haft et ar-
bejde og ikke interesserer sig for virkeligheden’, som han siger. P4
et tidspunkt, hvor kvinden er alene pa toilettet, kommer Julie ud,
saetter sig ved bordet og snakker lidt med os, indtil hun vender til-
bage til morgenplejen. Hun virker velbekendt med Bents samtale-
emner og form.

Herefter folger et besog hos Birgit, en kvinde, der lever med de-
mens. Hun ligger p& sofaen med lagen og dyne over sig. Pa sofa-
bordet foran hende er der cigaretpakker, smakager, slik, chips. Hun
réber hajt, og hun er meget tynd. Julie hjzelper hende med at blive
vasket, 3 gebis, taj og stottebind pd, med inhalator og morgenmad
— meget roligt og naesten uden ord. Julie hjelper Birgit over i kare-
stolen under store protester, saetter en film pd og siger, hun bliver
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Stattestreamper
og séarpleje hos

Ole og Hanne

Mange daglige

besag ved Ove

Bad hos Kirsten

hentet til daghjemmet om en halv time. Pa vej ud siger Julie, at de i
hjemmeplejen gerne vil have hende pa plejehjem, hun er bange og
ensom. Og det er svaert for naboerne, at hun raber s meget. Men
datteren vil ikke. Julie sukker lidt. Det er kompliceret.

Vi karer til et eegtepar, Ole og Hanne, der bor i en storre villa. Da vi

kommer ind, sidder de ved morgenbordet og drikker kaffe. Julie gi-

ver stottestramper pa og kigger ogsa lidt pd et sar, som heler rigtig
godt. De snakker lidt frem og tilbage, om sygeplejersken skal tilkal-
des. Julie siger, at de fint kan vente, til sygeplejersken kommer nae-
ste gang.

Julie introducerer i bilen Ove som en, hun har kendt rigtig laenge, si-
den hun var elev. Han er en meget social mand. Kom meget pa dag-
hjemmet tidligere. Men han har faet problemer med affaringen. Det
siver lidt hele tiden, og derfor har han ikke sa meget mod pa at
komme ud blandt andre. Vi kommer til ham flere gange i lobet af
denne formiddag til morgentoilette og vask, til flere toiletbesag og
til frokost — og til en samtale mellem dem, der baerer preeg af, at de
har kendt hinanden i lang tid, og at Julie kender til de mindste de-
taljer i hans hverdagsliv.

S& kommer vi til et lille hus, der er fuldstaendig proppet med ting.
Inde i stuen star Kirsten i trusser og T-shirt. Hun taler med Julie,
som om hun kun lige har veeret ude af daren i 2 minutter. Samtalen
fortsaetter, mens Kirsten klzeder sig af, gar i bad, kommer uad, torrer
sig, tager rent taj pa — med lidt hjaelp fra Julie. Det handler om Kir-
stens sens hund, hendes egne hunde og sennens kone. ‘Hun raber
af hunden’, siger kvinden. ‘Det er jo ikke sadan, man gor’. Hun himler
med ajnene. Julie siger: ‘Den ender nok med at bo hos dig’. ‘Nej, ra-
ber kvinden, jeg ma ikke ha’ flere end de to’. De taler om familiedra-
maet under hele besoget.

Vi karer tilbage til hiemmeplejens lokaler for at lave et interview. Ju-
lie siger som det forste, at relationsarbejde, det er jo det, de gor
hele tiden. Hun forklarer, at det bade er det, der gar, at hun elsker
sit arbejde, og det, der gor alle de andre mere praktiske opgaver
mulige. Men det kan man ikke tale om, det er bare noget, hun gor.
Man kan heller ikke leere det, hvis man ikke har anlaeg for det. Jeg
sparger, om vi alligevel kan prove at tale om det i forhold til de be-
soq, vi har vaeret pd. Den naeste time forklarer hun detaljeret og
preecist:

Hun fortaeller, at hun hos Eva og Bent observerer Evas tilstand gen-
nem hendes kropsholdning, ansigtsudtryk, stemmeleje, ligesom hun
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3.2

vurderer, hvor taet pa og hvordan hun kan udfare den personlige
pleje — og at hun ogsd sarger for at 13 tid til lidt snak med Bent. Ved
Birgit bevaeger hun sig i et roligt tempo, taler meget lidt, og det er
vigtigt, at hun kender hende sa godt — og familien i forhold til den
lidt udfordrende familiesituation. | forhold til besaget hos Ole og
Hanne fortzeller Julie om, hvor nemt det er med et sddant besag,
men ogsa om, hvordan hun prover at opbygge en relation med hen-
blik pa, hvis der bliver mere brug for dem fremadrettet. Hun beskri-
ver, at hun og Ole har kendt hinanden i lang tid, og at hun ikke har
brug for at saette sig ned og drikke kaffe med ham en halv time -
relationsarbejdet foregar hele tiden, mens hun laver de andre opga-
ver. Det var omvendt med Kirsten, der brugte hun i starten rigtig
meget tid pd bare at tale med hende for overhovedet at kunne fs
lov at komme i hjemmet. Og nu handler det mest om at holde kon-
takten ved lige, hjeelpe lidt med, at tingene ikke braender helt sam-
men for hende, og at hun far en hjaelpende hand til de fa ting, hun
ikke kan selv i badesituationen.

Tekststykket ovenfor er feltnoter fra en dag med social- og sundhedshjeelpe-
ren Julie i hjemmeplejen. Som beskrevet i kapitel 2 er den forste indskydelse
fra medarbejderne ofte, at relationsarbejde ikke kan forklares. Det er bare no-
get, man ger eller har pa rygraden. Men eksemplet oven for viser, hvordan Ju-
lie, som vi fulgte, alligevel kan saette praecise ord pa relationsarbejdet i hvert
af de bes@g, som hun har haft.

| det fglgende vil vi udfolde otte forskellige greb eller mikrohandlinger, som
kan indga i relationsarbejdet. De otte greb er baseret pa de bud, som Julie og
de andre medarbejdere, vi har fulgt i hjemmeplejen og pa plejehjem, er kom-
met med, nér vi bad dem forklare det, vi havde observeret. Men fgrst lidt om
de forskellige rammer, der er for relationsarbejde i henholdsvis hjemmeplejen,
pa plejehjem og for forskellige faggrupper.

Forskellige kontekster, faglige roller og
opgaver

| fors@get pa at indkredse relationsarbejde i praksis har vi besegt plejehjem og
hjemmepleje i fem kommuner, og vi har fulgt forskellige faggrupper: isaer so-
cial- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter, men ogsa en
psykomotorisk terapeut og en ergoterapeut. Vi har dermed observeret meget
forskellige rammer for at arbejde relationelt pa tveers af forskellige faggrupper
og arbejdspladser. Det er dog vigtigt at understrege, at vi ikke har lavet en sy-
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stematisk undersagelse af disse rammers og konteksters betydning for relati-
onsarbejde. | dette afsnit beskriver vi udelukkende de konkrete kontekstuelle
forskelle, vi observerede og fik beskrevet under de forholdsvis korte etnogra-
fiske feltbesag.

Som beskrevet bade i indledningen og det foregaende kapitel har vi valgt at
anskue relationsarbejde som et graenseobjekt i eeldreomsorgen. Graenseobjek-
ter er diffuse og svaere at definere, samtidig med at de opleves som vigtige,
maske endda som kernen eller essensen i et givent feenomen. Samtidig er
graenseobjekter plastiske og tilpasningsdygtige i forskellige kontekster og si-
tuationer. Det betyder, at man kan udfere relationsarbejde forskelligt, af-
haengigt af de specifikke rammer arbejdspladsen eller den professionelle rolle
saetter. En ergoterapeut i hjemmeplejen beskriver desuden fagprofessionelle
og opgavespecifikke behov for forskellige slags af relationer:

Det kan veere forskelligt — hvis man skal ordne et sar, sa kan man
have brug for én relation, hvis man skal seette mal, s§ har man ma-
ske brug for en anden relation. Hvis man skal tale med borgeren
om, hvad der er vigtigt, og hvad de gerne vil opna, sa tror jeg, en
anden relation er vigtig. S3 vi har maske ikke behov for at danne
samme relation afthaengig af vores arbejdsopgave. Pa den made
skal man maske ikke stille samme krav til alle i forhold til, hvad for
en relation, vi skal have til borgeren, for det er méske ikke samme
slags relation, som vi har behov for. Det taenker jeg. S4 lidt af-
haengig af, hvad man skal derude, s3 kan vi have behov for at
danne forskellige relationer.

| observationerne har vi sdledes set, at hjemmeplejen adskiller sig fra eksem-
pelvis plejehjem, da man karer fra hjem til hjem i labet af en arbejdsdag — ofte
alene i sin bil eller pa cykel. Pa plejehjem kan medarbejderne lettere ga frem
og tilbage mellem borgerne, og oftest er de i samme hus som dem hele dagen.
Pa plejehjem er medarbejderne ofte ogsa i taettere kontakt med kolleger i lg-
bet af en arbejdsdag. Derudover er der pa plejehjem fokus pa samspil mellem
forskellige borgere i dagligdagen. Til gengaeld kan relationsarbejdet til pare-
rende spille en starre rolle i hjemmeplejen.

Forskellige faggrupper havde ogsa forskellige vilkar. Social- og sundhedshjzel-
perne, vi fulgte, havde ofte faste kgreplaner med de samme borgere hver dag,
mens social- og sundhedsassistenternes arbejdsdage varierede mere. Samti-
dig kan medicindosering og andre sygeplejerelaterede opgaver betyde, at der
er brug for at fokusere pa noget andet end borgeren. Ergoterapeuten, vi
fulgte, adskilte sig fra de andre, da hendes arbejde var aktivitetsbaseret og
selvtilrettelagt. Hun havde derfor en starre frihed til selv at styre, hvor lang tid
hun brugte ved en borger. Derudover arbejdede hun som rehabiliterende tera-
peut med et formal om, at borgerne skal kunne klare sig selv og vaere mindre
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3.3

3.3.1

afheengige af hjemmeplejen eller andre tilbud. Det betyder, som en anden er-
goterapeut udtrykte det, at nogle borgere oplever, at de rehabiliterende tera-
peuter er der "for at tage noget fra dem”, hvilket som flere rehabiliterende te-
rapeuter bemaerkede, betyder, at relationsarbejdet bliver saerligt vigtigt.

Der var dermed vaesentlige forskelle pa rammerne for relationsarbejdet. Allige-
vel var der en meget stor grad af enighed om, hvilke greb der udger relations-
arbejdet i praksis pa tveers af arbejdsplads og professionel rolle.

Relationsarbejde i praksis

| dette afsnit udfolder vi Julies og andre medarbejderes beskrivelser af relati-
onsarbejde i forbindelse med vores observationer af deres arbejde. Afsnittet
er struktureret med udgangspunkt i otte greb, vi har analyseret os frem til pa
baggrund af observationer og efterfalgende interviews:

= Menneskesyn

= Tilpasning til den enkelte borger

= Verbal kommunikation

= Kropslig kommunikation

»  Opmeaerksomhed pa borgerens selvbestemmelse
= Legbende observation

= Analyse og refleksion

= Arbejde med folelsen af hjem og feellesskab

Menneskesyn

Feelles for alle de nedenstaende greb, som medarbejderne udferer, er, at der
er en bagvedliggende tilgang til mennesket som et ligevaerdigt og unikt men-
neske. Denne tilgang skinner igennem i alle de opgaver, som udferes, og de
mere eller mindre ubevidste refleksioner, som medarbejderne laver.

Borgeren skal ses som et helt og unikt menneske, der ikke er defineret ved sin
sygdom eller problemer. En sygeplejerske ansat pa plejehjem siger, at “borge-
ren er et menneske, ikke en opgave”, og en psykomotorisk terapeut fortaeller,
at "det skal vaere kontakten og omsorgen for opgaven”. Man skal mgde det
enkelte menneske, som det er, og man skal huske, at borgerne skal behandles
som voksne mennesker — ogsa selvom de er blevet syge eller gamle og har
brug for hjeelp. En social- og sundhedshjaelper fortaeller:
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Jeg taenker pa, at de vil ogsd gerne have det pd en bestemt made.
Selvom de er blevet sldre, og de bliver handikappede, sa er de jo
mennesker. De er jo mennesker, vi skal respektere. Vi skal have re-
spekt for det menneske. De er bare blevet a&ldre, men de har ogsa
veeret unge engang, og de har keempet ligesom os og arbejdet for
samfundet, og de skal ikke bare blive glemt.

En rehabiliteringsterapeut forteeller, at hun laegger vaegt pa, at man skal se
borgeren som en ligevaerdig og made borgeren med dette som udgangspunkt.
Rehabiliteringsterapeuten er “ekspert” pa det faglige omrade, men borgeren er
"ekspert” i sit eget liv. Hun uddyber:

Jeg ma aldrig nogensinde tro, at jeg ved noget om hans liv, fordi
det gor jeg bare ikke. Vi ved noget om noget fagligt, som vi synes
kan vaere godt for deres liv, men det er vores mening. Det er sim-
pelthen vores mening. Det er sa vigtigt, at vi respekterer, hvad bor-
gernes mening er.

Hvis ikke man respekterer borgerens mening, men saetter sin egen faglighed
hejest, gor det relationsarbejdet svaert. Samtidig peger medarbejderne pa, at
det heller ikke er veerdigt eller ”i orden”, hvis man udfarer sit arbejde uden blik
for den enkelte, men blot behandler borgerne som "et nummer i raekken”.

3.3.2 Tilpasning til den enkelte borger

Ifelge de medarbejdere, som vi har fulgt, er noget af det vigtigste for relati-
onsarbejdet, at man som ansat skal tilpasse sig til de enkelte borgere og de
enkelte besag. Det ses tydeligt i det indledende eksempel, hvor Julie opfaerer
sig forskelligt ved hver af de borgere, hun besgger. Hun tilpasser sin adfaerd
og sin kommunikation til borgerne, sa de faler sig set og hart. Medarbejderne
beskriver, at de hele tiden overvejer, hvem de skal ind til, og at de til dels "la-
ver sig om”, sa det passer til borgeren. Nogle borgere foretraekker "havnear-
bejdersprog” og en lidt hard tone, mens andre har brug for, at man er blid og
stille. Uanset hvordan de opferer sig, er det en made, hvorpa de viser omsorg
for borgeren. De beskriver, at man som ansat i eldreplejen har mange forskel-
lige kasketter, som man skifter mellem, og at man typisk skal omstille sig pa
meget kort tid.

En social- og sundhedshjaelper sammenligner et job i seldreplejen med at veaere
skuespiller, mens en social- og sundhedsassistent fortzeller, at man minder om
en kamaeleon, som skal tilpasse sig forskellige omgivelser hele tiden. Her en
feltnote fra et besgg i hjemmeplejen, hvor vi fglger social- og sundhedsassi-
stenten Marianne. Uddraget er fra en situation, som foregar kort efter, at Mari-
anne har haft et seerligt udfordrende besgg ved en borger:
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> Frustrationer skjules for borgeren

Pa vej til det naeste sted — der er ikke sa langt, vi kan ga — er Marianne ty-
deligt frustreret. Hun siger, at det bes@g, vi lige har haft, hverken er godt
for hende, for hendes kollega eller for borgeren. (...) Vi snakker om den
udfordrende og ubehagelige situation hele vejen hen til den naeste borger.
Men sé snart den nzaeste borger dbner deren, afbryder hun sig selv midt i
en frustreret satning, hendes stemmefaring og ansigtsudtryk sendres, og
hun siger muntert 'Heeeej Kristian!'.

(Feltnoter fra bes@g i hjemmeplejen.
Eksemplet, der omtales i starten,
kan leeses i afsnit 4.1.6. Akut nedkald hos Henry)

| denne feltnote ser vi, at Marianne ikke kun tilpasser sig til den enkelte bor-
ger, men ogsa ma laegge sine egne folelser og frustrationer til side, da de ikke
ma pavirke den naeste borger, man skal hjalpe.

| andre tilfaelde er det en del af tilpasningen til borgeren, at man skal seette
tempoet helt ned og veere talmodig. Szerligt ved borgere, der lever med de-
mens eller en heemmet udvikling, er det nedvendigt. Det er bl.a. illustreret i
felgende eksempel fra et beseg pa et plejehjem. | uddraget falger vi Tina, som
hjaelper borgeren Anne-Marie med et bad:
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3.3.3

> Gentagne sporgsmal og svar

Badet er ved at veaere slut. Anne-Marie sparger, om der skal ske noget be-
stemt i dag. Tina svarer nej, desveerre: Aktivitetsstedet er lukket i dag.
Men hun er velkommen til at saette sig ud til bordet eller ga ned til fjern-
synshjernet, hvor der nok kommer flere snart. Anne-Marie sparger lidt ef-
ter igen: ‘'Skal der ske noget saerligt i dag?’, og igen svarer Tina, 'Nej, des-
veerre, aktivitetsstedet er lukket'. Der er mange af den slags gentagelser
af spergsmaél og svar. De tager det meste af det rene tgj pd ude pa bade-
veerelset og kommer sa tilbage ind i stuen/soverummet. Anne-Marie saet-
ter sig i leenestolen, og Tina giver hende stattestremper pa. De snakker
lidt om en snarlig hgstfest. lgen sperger Anne-Marie, om der skal ske no-
get seerligt i dag. Og igen svarer Tina, at aktivitetsstedet desveerre er luk-
ket. Og hun gentager, at vi gerne vil fglge hende ned til fiernsynshjgrnet,
hvor der nok kommer nogle flere.

(Feltnoter fra besag pa plejehjem)

| ovennaevnte eksempel bevarer social- og sundhedshjeelperen Tina talmodig-
heden og svarer det samme til borgeren, selvom hun spgrger mange gange. |
dette eksempel gentages spergsmal og svar i et afdaeempet toneleje, men vi sa
ogsa flere eksempler p3, at de gentagne spargsmal blev stillet med frustration
eller vrede — situationer, der i endnu hgjere grad kan saette medarbejdernes
talmodighed pa prove.

Verbal kommunikation

Verbal kommunikation er et andet centralt greb i relationsarbejdet, som med-
arbejderne fremhaever. Verbal kommunikation handler om flere ting — det
handler bade om, hvad man siger, hvordan man siger det, hvornar man siger
det — og om man overhovedet siger noget. Som vist i det indledende eksem-
pel, er der nogle borgere og pararende, som man taler rigtig meget med, og
hvor samtalen karer. Men der er andre steder, hvor man naermest ikke taler
sammen, eller hvor borgeren skal ledes péa vej af medarbejderes spargsmal.
Det beskrives igen som en afvejning fra borger til borger, hvad den enkelte
har behov for som en del af den tilpasning, vi har beskrevet under afsnit 3.3.1.

Nogle borgere kan ikke overskue saerlig meget kommunikation. Som Julie for-
teeller om besaget hos borgeren Birgit, som blev beskrevet i afsnit 3.1.:

33



Grunden til, at jeg ikke snakkede sa meget med hende, 0gss da jeg
gik hen og vaskede op, det er, fordi jeg ved, at det kan hun ikke
have i sit hoved. Det har hun egentlig ikke brug for. Nogle gange,
nar hun sidder og spiser, sa ser vi film imens. Det er, fordi filmene
skaber en tryghed for hende pa en made. Det er noget genkendeligt
og noget, hun kan huske.

Et andet eksempel pa, hvordan en medarbejder kommunikerer med en borger,
ses i falgende eksempel. Her falger vi Mette, som arbejder péa et plejehjem, og
som skal hjeelpe borgeren Inger op af sengen:

> Ingers melodi

Vi gar ind til Inger. Mette har p& forhand fortalt, at Inger ikke har s& meget
sprog. Inde pa soveverelset har Inger allerede har sat sig op i sengen.
Hun sidder og smiler. Mette roser hende for selv at komme op. Mette
seetter sig ved siden af hende, og de snakker lidt. ‘Du er sagd’, siger Inger
og aer Mette pa kinden. ‘Du er ogsé sed’, siger Mette og aer ogsa Inger.
Mette hjeelper hende op at std og ud pa toilettet. Hun hjeelper hende med
at blive vasket, fa rent tej pa, rede hér, berste teender. Jeg kan here dem
begge grine flere gange. Jeg kan ogséa hare, at Mette synger den samme
lile melodi mange gange, Inger synger den, og de synger den sammen
flere gange. Efter noget tid gar det op for mig, at det ikke er Mette, der
synger, og Inger, der gentager — men omvendt. Det er Ingers melodi, som
Mette synger.

(Feltnoter fra besag pé plejehjem)

| dette eksempel ser vi, at det er Ingers melodi, som Mette synger og genta-
ger. Mette forteeller, at hun generelt er opmaerksom p4, at "faelge Ingers initia-
tiv” ved at gentage eller fglge det, som Inger siger eller gar.

| mange tilfeelde kgrer samtalen med borgeren noget nemmere end de oven-
neaevnte eksempler, og det er muligt at tale om hverdagsting. Her er tonen ofte
let, og vi har set, at mange medarbejdere forsager at virke glade, afslappede
og samtidig lave lidt sjov med borgerne.

Mange medarbejdere taler med borgeren om det, de ved, der optager dem,

som vi sa det ved Julies besag hos Kirsten, hvor samtalen handlede om hen-
des og familiens hunde. Flere medarbejdere laagger ogséa vaegt pa at sperge
ind til borgeren. Det kan veere helt almindelige spergsmal som: “Hvordan har
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au det?”, eller “Har du sovet godt i nat?”. Det kan dog ogséa veere bredere
spergsmal om borgerens liv eller familie mere generelt, som medarbejderne
sperger ind til, for at vise interesse og komme til at kende borgeren bedre.
Flere medarbejdere har lagt vaegt pa, at man gerne ma veere nysgerrig. De si-
ger, man kan vare nysgerrig “pa en faglig made”, hvor spergsmal og svar
medyvirker til, at de udvikler en bedre relation til borgeren. Det betyder ogsa, at
medarbejderen far borgerens ord for situationen og ikke selv geetter sig til el-
ler laver svar pa borgerens vegne. Derudover forteeller en rehabiliteringstera-
peut, som arbejder i eeldreplejen, at man skal have mod til at veere nysgerrig
og sperge ind til de ting, som kan veere sveere at tale om.

Nedenstdende eksempel er fra et feltbeseg med en rehabiliteringsterapeut,
Rikke, hvor vi beseger Gerda, som har problemer med sin hdnd. Det er forste
gang Rikke besgger kvinden.

>

En ergoterapeuts besog hos Gerda

Rikkes opgave er at finde ud af, om Gerda har problemer eller brug for
hjeelp, da hun har ondt i sin ene hand. Rikke sparger ind p& mange for-
skellige mader, bade meget specifikt og mere generelt. Hun laener sig ind
over bordet, nar hun taler med Gerda, hun griner og smiler meget og hol-
der gjenkontakt. Gerda svarer dog ikke rigtigt pa Rikkes spargsmal om,
hvorvidt noget er sveert. Hun bliver i stedet ved med at cirkle om de
samme tre emner - at handen ger ondt, at hendes toilet skal geres rent,
og at hun er glad for sin familie. Rikke forsgger at sperge mere ind til han-
den, men Gerda siger noget i retning af: “Det gér jo nok”. Rikke sparger s
i stedet ind til hjemmehjaelpen — f&r hun hjselp? Hvad far hun hjaelp til? Har
hun brug for mere hjeelp? Rikke ved jo, hvad der star i journalen, s& hun
ved allerede, hvornar de kommer, og hvad de hjeelper med. Gerda svarer
nogenlunde pa disse spergsmal. Rikke sperger ind til hdnden igen og
sperger mere konkret: "Er det sveert at lave mad? Kan du selv tage nattgj
pa?”. Hver gang svarer kvinden, at det jo nok skal ga.

(Feltnoter fra bes@g ved
udkerende rehabiliteringsterapeut)

Eksemplet viser, at det nogle gange kan veaere svaert at veere fagligt nysgerrig
og fa svar pa de spergsmal, man har behov for. Selvom Rikke afpraver forskel-
lige tilgange og forskellige mader at sparge pa, nar hun ikke igennem til Gerda.
Efter besaget ved Gerda forteeller Rikke, at det ofte kan veere sveert for bor-
gere at indremme, at de har brug for hjeelp til noget eller har problemer med at
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klare sig selv. Hun siger, det er noget, man skal have forstdelse for som med-
arbejder, og det kraever til tider, at man ma besgge borgeren flere gange, for
man kan fa en ordentlig kontakt.

Flere medarbejdere peger ogsé pa, at det ikke blot handler om at sparge ind,
men ogsa om at lytte til borgeren - og at vise, man lytter. Det kan vaere med til

at vise, at man anerkender borgeren og meder dem, hvor de er. Rikke forteeller
om dette:

Det er jo ogsd en made at danne en relation pa, og det er egentlig
0gsa derfor, jeq ikke afbryder hende, selvom hun fortaeller det
samme fem gange. Det handler om at give hende lov til at fortaelle.
Og egentlig det bare at veere en lille smule anerkendende og bare
vaere der og lytte og vise, at vi gerne vil hende. Efter 5 minutter var
Jjeg ved at finde frem til, at det ville blive svaert at lave et mal, fordi
hun har svaert ved det lige nu. Men det handler om at vise, at man
er der. Hun vil jo gerne fortaelle, sa det er jo ogsa en anerkendelse
ar hende, at man saetter sig ned og lytter abenhjertigt til hende {(...)
Nar vi lige praver at give plads til det, der er vigtigt for dem, sd skal
vi andre nok komme til orde med det, der er vigtigt for os.

Hun peger, som de andre medarbejdere vi har fulgt, pa, at det i hgj grad hand-
ler om at made borgerne, hvor de er, tage dem alvorligt, uanset hvad det dre-
jer sig om, og at lytte til og anerkende det, der fylder for dem.

Derudover peges der ogsa p3, at det er vigtigt at anerkende, hvad borgeren
gor og selv kan hjalpe til med — og at det i den forbindelse er vigtigt, at med-
arbejderne anerkender det verbalt. Eksempelvis kan medarbejderen sige "tak”
til borgeren og derved vise, at borgeren kan hjeelpe til med noget, som er til
gavn for medarbejderen - og ikke kun omvendt. En anden made, hvorpa man
kan anerkende borgeren, er ved at give dem ros. Falgende eksempel er et ud-
drag fra feltnoter fra et besag pa et plejehjem, der er for borgere, som pé for-
skellige mader er haammet i deres udvikling. | eksemplet falger vi igen Mette,
som denne gang skal hjeelpe Karen med morgenmaden:
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> Morgenmad hos Karen

Karen kan spise selv, men Mette skal hjeelpe hende med pillerne. Mette
heelder pillerne ud pa bordet og stiller yoghurten frem. Karen begynder at
teelle pillerne. Hun taeller 20 piller, men der er kun 7. Mette roser hende og
siger, at hun er meget dygtig. Karen siger tak, og Mette siger velbe-
komme. Karen griner, og Mette griner ogsa. Det gentager sig hver gang,
Karen siger tak for noget, som Mette siger eller ggr. Mette siger hver
gang "velbekomme”, og hver gang griner Karen. Mette hjeelper Karen med
de 7 piller, og selvom Karen tydeligt ikke kan lide dem, opmuntrer Mette
hende og roser hende, da hun er feerdig.

(Feltnoter fra et besag pé plejehjem)

| eksemplet ser vi, hvordan Mette anerkender Karen og roser hende for de op-
gaver, som hun lgser.

Ud over direkte samtale og spergsmal til borgerne saetter mange medarbej-
dere ord pa og fortaeller borgeren om, hvad de ger. Felgende feltnoter er fra
et besgg i hjemmeplejen, hvor vi falges med social- og sundhedshjeelperen
Sara. | uddraget skal Sara sammen med en vikar i hjemmeplejegruppen vaske
borgeren Lars, som er sengeliggende:
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> Sara italeseetter sine handlinger

Sara og vikaren begynder at vaske Lars sammen. Sara fortaeller hele ti-
den, hvad hun ger, til Lars. Hun stopper op, gér op til hovedenden af sen-
gen og kigger op til ham, siger det direkte til hans ansigt. Ogsé selvom
han sover. Hun kommenterer selv p&, at han sover tungt, men at hun
gerne vil sige det til ham alligevel. Hun mimer til mig, at han godt kan here
det. De tager en ting ad gangen, forst nederst, sa ben, fedder. Sara er
meget neensom, vasker ham forsigtigt mellem teeerne. De vasker overkrop
og ansigt. Sara siger noget til Lars, som han reagerer pa. Hun siger dril-
lende: “N3&, sé du sover ikke helt alligevel? Det er maske, fordi du ikke vil
shakke med mig? Synes du vores samtale er kedelig?”. Hun er meget
varm over for ham, holder ham i hdnden, mens vikaren vasker hans fingre.

(Feltnoter fra bes@g i hjemmeplejen)

Eksemplet er fra et besag i hjemmeplejen, og det viser, hvordan social- og
sundhedshjalperen Sara er meget bevidst om at forteelle, hvad hun ger hvor-
nar, ogsa selvom Lars tilsyneladende sover. Ved at forteelle, hvad hun ger
hvornar, far hun borgeren med i opgaverne, sa han hele tiden hegrer, hvad der
bliver gjort ved hans krop og hvorfor. Hun gar sig mere forudsigelig, og hun
mindsker samtidig risikoen for overraskelser for borgeren.

Et andet eksempel p&, at en medarbejder tilpasser sin verbale kommunikation
til borgerens evner og behov, ses i felgende feltnote. Her fglger vi social- og
sundhedsassistenten Susanne, som arbejder pa et plejehjem, og som skal
hjelpe borgeren Bjarne:
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3.34

> Samtale med Bjarne

Susanne og jeg gar ind til Bjarne. Bjarne kan ikke tale seerlig meget, han
kan kun sige enstavelsesord, ja eller nej. Susanne smasnakker bédde med
ham og med mig, mens hun ger ham klar, skifter ble og giver ham tgj pa.
Det tager lang tid, da han ikke kan s& meget selv. Hun forteeller, at de
begge har vaeret pé plejehjemmet laenge, hvorefter hun kigger pa ham og
siger, "Ja, vi er blevet gamle”. Han svarer ja, og hun griner. Susanne skal
have Bjarne ud af sengen. Han styrer sig selv med liften, mens hun ger
stolen klar og stetter ham. Han ger det selv, hun guider ham ikke. Da han
er pa plads i stolen, kigger hun ham ind i gjnene og siger: "Ja, Bjarne og
jeg behgver ikke kunne tale sammen, vi kender hinanden sa godt”.

(Feltnoter fra besag pa plejehjem)

Eksemplet er fra et plejehjem, hvor borgeren har boet leenge. Det viser, hvor-
dan social- og sundhedsassistenten, som vi fglger, inkluderer Bjarne i samta-
len, til trods for at han ikke kan tale saerlig meget. Hun stiller spgrgsmal til ham,
som ggr, at hans enstavelsesord kan vaere med til at baere samtalen frem eller
kan fungere som en joke. Da hun tart siger, at de er blevet gamle, kan Bjarne
kun svare enten ja eller nej - men spargsmalet bliver stillet pa en made, sa uan-
set hvad han svarer, fungerer hans svar som en sjov replik. Samtidig viser hun
0gsa, at den verbale samtale ikke er afggrende for, at de kan samarbejde med
hinanden, hvilket viser frem til afsnit 3.3 om kropslig kommunikation.

Kropslig kommunikation

De medarbejdere, vi har fulgt, peger ogsa pa, at kropslig kommunikation og
fremtoning er vigtigt for relationsarbejdet. Seerligt, hvis den verbale kommuni-
kation er sveer, kan det vaere en fordel ikke blot at forteelle, men ogsé at vise,
hvad man ger. Det kan vaere nemmere for nogle borgere at forsta. Mette for-
teeller om besaget hos Inger beskrevet i afsnit 3.3.3, Ingers melodi:

Hun bliver ogsa trinvis guidet rigtig meget. Det er, hvor jeg viser
det, jeg gor, sé jeq er sikker pa, at hun ser det - jeg kan god't sige
det med ord, men jeg rerer meget mere inde ved hende og viser og
benaevner, hvad vi skal til. For eksempel siger jeg, ‘Nu skal jeg rede
dit har’' - og sa holder jeg laenge barsten foran hendes ajne, sé jeg
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er sikker pd, at hun ser det. Og sa kan jeg faktisk godt lave gestus-
sen, at jeg reder mit har, sa hun kan se, at det er det, jeg skal. Det
samme gjorde jeg ogsa, da hun skal barste taender. Jeg gar sadan
[hun mimer at barste taender] og siger, ‘du skal borste taender’. Sa
Jjeg viser det faktisk, sa hun kan spejle sig i mig. Det er vigtigt, for
ellers ved hun ikke, hvad vi skal. Hun kan ikke omsatte det — or-
dene. Fordi hun er sa langt i sit demensforlab og hendes uadvikling,
at hun har svaert ved at omstille sig. ?

Det kropslige kan derfor bruges til at akkompagnere eller understogtte det, som
man fortaeller borgeren. Men det kan ogséa bruges aktivt i mere almindelige
samtaler. Eksempelvis kan man smile, holde gjenkontakt eller lzene sig mod
borgeren, nar de forteeller noget. En social- og sundhedshjaelper, som vi
fulgte, var meget opmaerksom pa at stoppe med det, hun var i gang med, hvis
borgeren fortalte noget vigtigt. Eksempelvis var hun i gang med at finde en
borgers stottestremper et par meter fra, hvor borgeren 1, men nar han for-
talte noget, stoppede hun med at lede efter streamperne, gik tilbage til ham, s&
hun kunne veere teet pa ham og holde gjenkontakt, mens han sagde noget, og
hun svarede — hvorefter hun gik tilbage for at lede efter stremperne.

En medarbejder pé et plejehjem fortaeller, at hun ogsa er opmaerksom pa, at
man ikke skal ligne én, der er pa vej ud af deren. Man skal ikke bevaege sig
mod dgren eller vende sig om, mens man taler med borgeren, og man skal
tage sine sko og sin jakke af, s& man kan signalere, at man ikke skal videre
igen om 5 minutter — selvom det maske er tilfeeldet.

Mange italeszetter ogsa, at det er vigtigt med bergring. Det, at man klemmer
en hand eller fod, giver et kram eller aer pa kinden, viser, at man gerne vil bor-
geren. Imidlertid er flere af isaer de kvindelige ansatte opmaerksomme p3,
hvordan de agerer, for at undga eventuelle upassende handlinger eller kom-
mentarer fra borgere. En social- og sundhedsassistent fortaeller:

Man kan ogsd komme ud i nogle situationer, hvor vi kan provokere
til upassende handlinger fra borgerne, ikke? Det er jo s& i vores til-
faelde typisk maend, hvor jeg aldrig vil stille mig med ryggen til. Det
vil jeg heller ikke ved damer, men det er mere for at have ajenkon-
takten. Men med maend, hvis jeg har en fornemmelse af, at de kan
blive opstemt eller provokeret af, at de kan se ryggen af mig, sa vil
Jeg altid vende mig den anden vej, sd jeg star med front til dem. Ge-
nerelt sa forsager jeg sa vidt muligt altid i det arbejde, jeg laver, at

2 Denne medarbejder er ogsa uddannet Marte Meo-terapeut. Derfor er nogle af de ord, som bruges i be-
skrivelsen med inspiration fra principperne i Marte Meo. De forskellige teoretiske tilgange vil blive
behandlet neermere i kapitel 5.
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3.3.5

std med front til, sa de kan se, hvordan jeg reagerer og mit krops-
sprog og ansigtsudtryk.

De specifikke greb i den kropslige kommunikation er forskellige fra medarbej-
der til medarbejder, fx om man vender front eller ryg til borgeren og hvorfor.
Men citatet peger pa noget fzelles, nemlig at mange medarbejdere er opmaerk-
somme pa kropssprog, bade for sin egen og for borgerens skyld, for relatio-
nens skyld.

Opmarksomhed pa borgerens selvbestemmelse

Mange medarbejdere laagger stor vaegt pa, at borgerne selv far lov til at be-
stemme, hvad de har lyst til. En sygeplejerske pa et plejehjem forteeller:

Borgerne har ret til at bestemme, hvor og hvad de vil spise. Og
hvem de skal spise med. Jeg har samme holdning — ingen skal be-
stemme, at jeg skal sta tidligt op, have taj pa, nar jeg kommer pa
plejehjem. Jeg vil have ret til at sidde i nattaj hele dagen, jeg skal
have ret til selv at bestemme over mit liv. Vi har fokus pa selvbe-
stemmelse og vaerdighed. Der gor vi ogsa ved behandling og pleje.
De md gerne sige nej. Vi fortaeller fordele og ulemper, sa de vea,
hvad de siger nej til.

En ergoterapeut fortaeller, at borgerens selvbestemmelse er seerligt vigtigt i
det daglige arbejde med rehabilitering. Her skal hun som rehabiliteringstera-
peut forsege at finde ud af, hvad borgeren har brug for, s& de sammen kan
saette mal, som borgeren skal arbejde imod. | den forbindelse er det vigtigt, at
mal baseres pa borgerens egne behov og ansker frem for, hvad ergoterapeuten
taenker er fordelagtigt. Eksempelvis kan det vaere, at borgeren skal leere at ga i
bad selv. Sa skal terapeuten finde ud af, hvad der motiverer borgeren — eksem-
pelvis, at borgeren elsker at ga i teatret. S kan det vaere en motivation, da man
skal veere velsoigneret for at komme i teatret. Hvis ikke man tager udgangs-
punkt i borgerens gnsker, kommer man ingen vegne med arbejdet, siger hun.

Da alle borgere er forskellige og har forskellige vaner og forskellig hverdag, er
det vigtigt, at plejen tilpasses den enkeltes praemisser, som vi beskrev i afsnit
3.3.1 - uanset, om det er i modstrid med, hvad medarbejderne selv ville have
gnsket, hvis de var i samme situation. Et typisk eksempel er renggring — nogle
gange skal medarbejderne hjeelpe borgere, hvor hjemmet ikke er sa renligt,
som de maske selv kunne gnske. Flere medarbejdere peger pa, at man ikke
skal fors@ge at bestemme, hvor rent der bgr veere. Tveertimod ber de tilpasse
sig borgernes normer og holdninger og acceptere, at det er deres valg, at
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hjemmet ser ud pa en saerlig made. Et andet eksempel pa, hvordan medarbej-
derne tilpasser plejen til de enkelte borgeres preeferencer, ses i forbindelse
med maltider. Det kommer til udtryk i felgende uddrag fra vores feltnoter:

> Frokostanretninger pa et plejehjem

Vi skal spise frokost. Menuen star pa boller i karry. Mette "anretter” taller-
kenerne ude i kekkenet, mens en anden medarbejder serverer tallerke-
nerne til borgerne. Det er noget af et koordineret arbejde, for selvom alle
borgere skal have det samme til frokost (ris/kartofler, boller i karry, salat
og hindbzaergraed til dessert), er ingen tallerkener ens. Inger skal have alt
sin mad skaret ud i bidder. Martin har synkebesvzer, sa alt hans mad skal
moses og blandes til en "gred”. Andreas elsker boller i karry, s& han far
ekstra sovs og kedboller. Peter vil gerne have ekstra salat. En borger vil
kun have ris, ingen kartofler. En anden vil ikke have ris, men kun kartofler.
Lily vil have, at alt maden ligger opdelt pa tallerkenen uden at rgre ved
hinanden. Nogle borgere skal have dessert, andre skal ikke.

(Feltnoter fra besag pa plejehjem)

Et andet omrade, hvor borgerens selvbestemmelse fylder meget, er i forhold
til pakleedning og tej. Her har de mindste detaljer betydning. En social- og
sundhedshjeaelper forteeller:

Jeg taenker pa, hvordan borgeren gerne vil have det. Hos Svend for
eksempel, han vil gerne have knappet alle tre knapper i sin troje.
Men der kommer en af mine kollegaer, der knapper to knapper. Jeg
ved godt, hvordan han vil have det. Derfor gor jeg det, som han vil
have det. Det er vigtigt. For eksempel: Hans underbukser skal ikke
traekkes sd hajt op. Ogsa bukserne. Men der er nogen, der kommer
og gor det. Tager det hajere op. Jeg ved ikke, om det er med vilje -
altsa ikke med vilje, selvfolgelig. De traekker dem bare hajere op.
Jeg sparger ham, ‘hvordan sidder det?’. Altsg det skal jo sidde godt
- for ligesom dig og mig, hvordan vil vi gerne have vores bukser
sidder? Skal de sidde lost eller strammere? Jeg taenker pa, at de vil
0gsd gerne have det pa en saerlig made, selvom de er blevet aeldre,
0g de mdske bliver handikappede, sa er de jo mennesker. De er jo
mennesker, vi skal respektere.

| forbindelse med opmaerksomhed pé borgerens selvbestemmelse kan den
kropslige kommunikation vaere vigtig, seerligt for de borgere, som ikke kan



handtere at blive stillet spgrgsmalene mundtligt. Det understreger fglgende
feltnote, som er fra et beseg hos en borger, Anne-Marie, der lever med de-
mens. Vi felger social- og sundhedshjaelperen Tina:

> Pakleedning ved Anne-Marie

Inde i lejligheden sperger Tina, om de skal finde noget rent tgj. Anne-Ma-
rie svarer lidt undvigende og virker ogsa lidt forvirret. Det virker til, at hun
ikke rigtigt kan veelge, og hun svarer, "det ved jeg ikke” — men det viser
sig, at det ved hun godt. Nar hun far vist tegjet, veelger hun ret sikkert en
bluse, en cardigan, en BH, to par trusser og et par bukser. Forvirringen er
mindre, nar hun kan se tingene og kan vaelge ved at pege — og hun har en
ret klar mening om, hvad hun vil og ikke vil have.

(Feltnoter fra besag pa plejehjem)

Der findes dog ogsa tilfaelde og situationer, hvor hensynet til borgerens selv-
bestemmelse ikke vaegtes i samme grad. | situationer, hvor det kan have hel-
bredsmaessige konsekvenser eller pa anden méade veere til skade for borgeren,
bliver medarbejderne nogle gange ngdt til at ga imod, hvad borgerne gnsker.
Eksempelvis forteeller en social- og sundhedsassistent:

S4d er der de situationer igen — vask forneden, lift. Hvor han siger,
‘du er den mest onde’. Ja, det siger han. Det siger han til os alle
sammen, lige s& snart vi skal taet pa ham. Og gare personlig pleje.
S4 er vi sd onde. Eller hvis vi har ham i bad. Han kan ikke fordrage
at vaere i bad. Men nar du sa forklarer ham, hvorfor han lige skal
have et bad ...

Til gengaeld kijpper vi ikke hans skaeg og hans har. Han vil ikke have
det. Og det er jo ikke til fare for ham selv. Det ma han jo selv om,
hvis han vil have langt skaeg. Og langt har. Det er der jo ikke noget
sundhedsskadeligt i.

Dette eksempel viser, at relationsarbejde ikke kun handler om seerlige handlin-
ger, men om en konstant afvejning og demmekraft i forhold til, hvad der er det
rigtige at gere.
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3.3.6

Observationer

Nar vi har spurgt ind til, hvordan medarbejderne ved, hvad den enkelte borger
har brug for, og hvordan de ved, hvordan de skal tilpasse sig i de konkrete si-
tuationer, svarer mange, at det handler om at observere - bade borgeren selyv,
men ogsa borgerens omgivelser.

Omgivelser og indretning er seerligt vigtigt at veere opmaerksom i forbindelse
med de forste bes@g hos en borger, man ikke kender. Her observerer medar-
bejderne billeder pa veeggene og de ting, som ellers er i hjemmet, da det kan
give en idé om, hvem borgeren er, hvad de kan lide, og hvilket liv, de har haft.
Samtidig kan det ogséa bruges til at starte en samtale om noget, der er relevant
for borgeren.

Seerligt ved de farste besag bruger medarbejderne ofte ogsa meget energi pa
at aflaese, hvordan den enkelte borger gerne vil behandles. En social- og
sundhedshjaelper i hjemmeplejen forteeller:

Der er nogle begraensninger, nar du ikke kender borgeren. Og jeg
taenker, altsa, til at starte med ... Man star sadan. Kan man lave sjov
her? Kan man drille dem? Kan man snakke med dem? Selvfalgelig
siger vi de der basisting, ‘Godmorgen. Har du sovet godt?. Men
man skal lige lidt kende dem, synes jeg.

Hun peger p3a, at man ved nye borgere ogsa i hgj grad observerer, hvordan de
gerne vil tales til, og hvilken jargon man kan benytte.

Derudover aflaeser medarbejderne ogsa borgerens kropssprog, uanset om de
kender borgerne godt eller ej. Ved at observere borgernes kropssprog og re-

aktioner far de viden, som ikke ngdvendigvis siges hgjt. En rehabiliteringstera-
peut fortaeller:

Ved Erik kan man undre sig over, hvorfor han ikke er flyttet pa ple-
jehjem for leenge siden. Men han elsker at bo hjemme. Det skinner
ud af ham, at han nyder det. Det ser man pa hans smil, pa ansigtet.
Da vi madtes med ham, kunne man se, han havde gleedet sig til at
komme hjem — hvor meget mere afslappet og tilpas han var, der i
hans sommerhus, som han elsker over alt pg jorden, og hvor han
har Bente. Det ser man sa hurtigt.

Medarbejderne observerer ansigtsudtryk, stemning, kropsholdning, gjenkon-
takt og humer for at finde ud af, hvordan borgeren har det. En psykomotorisk
terapeut pa et plejehjem fortaeller om et morgenbesag hos en borger:
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Jeg bliver ret laenge henne ved sengen og maerker, hvor hun er
henne, inden jeg gar videre i opgaven. S3 det skal vaere i hendes
tempo. Jeg skal hele tiden hen at maerke — hvis hun skal op at
sidde, sa maerker jeg fysisk, om hun gerne vil med. Sa der - jeg ved
ikke, om du sd, at jeq lige aendrede mig og tog om hende, fordi jeg
lige kunne maerke, at hun var lidt usikker? Sa der er jeg lige inde og
meaerke hende — hun havde brug for, at jeg var der lidt mere omkring
hende og skulle sidde. Sa sagde jeg ret hurtigt efter, ‘Hvor er du
god, hvor er det flot, Karen'. Det gjorde jeg meget bevidst, for det
vokser hun rigtig meget af. Og hun smiler jo og griner og skaber
gjenkontakt med mig, nar jeg gor det.

Et omrade, hvor aflaesning og observationer er saerligt vigtigt i forbindelse
med relationsarbejde, er i forhold til at afleese borgerens graenser. Eksempel-
vis har nogle borgere behov for fysisk kontakt og beraring, men det kan vaere
svaert at afleese, hvad borgeren kan lide, da man ikke bare kan rgre. Et uddrag
af et gruppeinterview med ledere inden for aldreplejen understreger dette:

U: Vi skal vide, hvad vi gor. Alle kan leere at give bad, vaske taj. Der
ligger mere i det. Det er ogsa det, som er imellem, for ikke at over-
traede borgerens graense. Uanset hvad, sa er man i deres hjem. Det
skal man huske. Man traeder ind i deres liv, og man skal have re-
spekt for det. Det handler om situationsfornemmelse.

L: Man skal have fokus pa borgerens graenser, ikke sine egne graen-
ser. Man skal kigge pad borgeren. Borgeren definerer rammen. Hvad
skal der veere hjeelp til, hvordan skal det gores.

Citaterne viser, at en fornemmelse for den enkelte borgers greenser giver et
mere trygt miljg for borgerne, nar de skal have hjalp. Det kan eksempelvis
veere i forbindelse med bad eller rehabiliterende forlgb, som ogsa kan virke
greenseoverskridende for borgeren. En ergoterapeut fortaller:

Hvis man ikke har en god relation til hinanden, sa har borgeren ikke
lyst til at abne sig op og fortaelle, hvad der er svaert for dem og
saette ord pd det, som ikke er nemt. De fleste vil gerne kunne klare
sig selv og vil vise, at alt er ok, og at de har styr pa det. Det far man
ikke @bnet op for, hvis man ikke har fokus p& relationen. (...) Det
[arbejdet] tror jeg simpelthen ikke kan lade sig gare, hvis vi ikke
prover at danne en relation.

For at medarbejderne kan fa lov til at overskride nogle af de greenser, man al-
mindeligvis har over for fremmede mennesker (hvad enten det handler om fy-
sisk afstand eller det, at man vil flytte borgerens oplevelse af, hvad de kan),
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kraever det tillid til den enkelte medarbejder. En social- og sundhedshjeelper
forteeller:

Det [greenserne] er noget, man fornemmer. Nogle vil gerne have os
lidt pa afstand. Alle mennesker har jo deres skaerm for, hvor taet an-
dre mennesker ma komme pa dem. Og den skal man finde, for over-
skrider du den, sa overskrider du en stor graense i et menneske.
Hvis du overskrider en graense pa, hvor taet du kommer pa borge-
ren, sa mister du en del af relationen, for sa mister de en del af tilli-
den til dig pa et eller andet plan. Sa skal man finde lejet igen.

3.3.7 Analyse og refleksion

Alle de ovennavnte handlinger, som medarbejderne laagger veegt pa, baseres
pa en mere eller mindre ubevidst analyseproces og refleksion over de ting, de
observerer, og de situationer, som de oplever. Som det indledende eksempel
peger pa, ger medarbejdere i &ldreplejen rigtig mange ting i lebet af en ar-
bejdsdag, som alle baseres péd, hvad de vurderer er bedst i den enkelte situation
og for den enkelte borger. Selvom det ikke altid er noget, der tales hgjt om, la-
ver medarbejderne mange analyser gennem en arbejdsdag, baseret pa "data”,
de far gennem observationer. Et uddrag fra et interview med en psykomotorisk
terapeut, som arbejder pa et plejehjem, eksemplificerer, hvordan man i den en-
kelte situation kan analysere og reflektere over ens arbejde, og hvordan det kan
bruges som et vaerktgj til at forbedre relationsarbejdet fremadrettet:

I Hvis hun ikke er med i opgaven, s3 siger hun nej, sa slar hun. Det
vil hun ikke. Hvis hun ikke er med, sa er jeg helt sikker pa, sa skub-
ber hun.

L: Det har jeg ikke set i dag.

/- Det skete i gar. Den var sd tydeligt, at jeg var lidt for hurtig. Hun
skal have lov til at sidde selv og have sit privatliv, nér hun er pa toi-
let, sd jeg gar frem og tilbage lige og tiekker hende. Der var jeg for
hurtig i gar, da jeg kom ind til hende. Der fik jeg ikke sagt hej. Der
gik jeg bare hen til hende. S ville hun ikke op at sta. Slet, slet ikke.
S4& der havde jeg overhovedet ikke — jeg har jo vaeret vaek et stykke
tid, sd skal jeg jo ind igen og skabe kontakten med hende. Hun har
Jjo glemt, at jeg har vaeret der. Sa jeg skal jo ned i ajenhajde, ned og
sige ‘Hej Inger’. Sa skal hun have lov til at rere og gare ved. Der var
Jjeg bare gaet hen, at hun skulle op at sta. Sa det ville hun ikke. S&
Jjeg blev nadt til at ga ud igen. Sa jeg gik lige lidt, et par minutter,
kom tilbage igen, gjorde det rigtigt, sagde ‘Hej Inger, skabte relatio-
nen. Og sd kunne jeg hjzelpe hende.



3.3.8

L: Og hvordan vidste du, hvad der gik galt?

/- Det er fordi - det er s& tydeligt inde ved hende. Hvis jeg ikke har
kontakten for opgaven, hvis jeg ikke far ajenkontakten, sa bliver
hun usikker p&, hvad hun skal, sa vil hun ikke samarbejde.

L: Hvad gor, at det lykkes anden gang?

I Det er, fordi jeg saetter mig ned pa hug, hun ser mig, og jeg smiler.
Jeg er et venligt ansigt, jeg er sod og rar ved hende, jeg fortaeller
hende, at nu skal du op at sta, sa gor jeg lige sadan pd hendes ben,
sd siger jeg, vaersgo, du ma gerne rejse dig op’. ‘Tak, siger hun. S4
refser hun sig op. S hun skal vaere med. Jeg kan ikke ga ind og
tage fat og sige, 'sd ma du gerne komme op at sta’. Det er for hur-
tigt. Og det er faktisk heller ikke i orden, egentlig.

Eksemplet viser, hvordan hun ikke lykkes med en opgave, men efterfalgende
analyserer pa, hvorfor det ikke lykkedes. Det ger, at hun i anden omgang kan
lgse samme opgave bedre.

Andre medarbejdere peger 0ogsa pa, at det er nedvendigt at reflektere over
eget liv i forbindelse med relationsarbejdet, da egne reaktionsmgnstre og eget
liv kan have betydning i situationer med nogle borgere. En social- og sund-
hedshjeelper peger pa, at det er noget, som der kan arbejdes helt konkret
med, sd man laerer at kende sine egne staerke og svage sider og kan traekke
pa& dem, nar der er behov.

Medarbejdernes egne erfaringer og personlige bagage vil blive behandlet
yderligere i kapitel 4.

Arbejde med folelsen af hjem og feellesskab

| det ovenstaende har vi iszer fokuseret pa greb i arbejdet med relationer, der
foregar mellem medarbejder og borger. Men relationsarbejdet omfatter ogsa
borgerens hjemlige og sociale omgivelser. Som vi navnte i afsnit 2.3, er op-
maerksomheden pa borgerens sociale omgivelser ofte seerlig vigtig i forhold til
parerende, ndr man som medarbejder kommer i borgerens hjem og under mal-
tider pa plejehjem.

Nar borgeren stadig bor med péarerende, eksempelvis en segtefeelle, fortaeller
flere om vigtigheden af at arbejde med relationen til de parerende, da man
som medarbejder bliver en del af deres liv og skal have respekt for dette. En
rehabiliteringsterapeut i eeldreplejen fortaeller:
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Man traeder ind i folks hjem — det er et hjem, men det er ogsa en ar-
bejdsplads for os. De pararende skal ogsa vaere der — og det skal
anerkendes. Det kan vi godt optimere. Nogle gange italesaettes det,
at det er nemmere, hvis folk bor alene. (...) Nogle gange foler de
[pédrarende] sig kert ud pa et sidespor. Vi tromler ind i hiemmet med
plejeseng og lift, som der skal vaere plads til. Flyt den reol. Der skal
veere plads her. Det er vores arbejdsplads’.

Citatet peger pé&, at man traeder ind i borgerens og eventuelle parerendes
hjem, og at man ikke anser det udelukkende som en arbejdsplads. Man skal
veere opmaerksom pa ikke at tromle “det hjemlige” over med de mange ar-
bejdshensyn, som har til formal af forbedre arbejdspladsen for de ansatte.
Men det bar ikke ske uden hensynstagen til eller forstdelse for hjemmet, man
kommer i, da det kan veere sveert for de parerende, som ikke faler sig aner-
kendt, men "kares over” eller "ud péa et sidespor”. Her bliver det vigtigt at ar-
bejde relationelt bade med borgeren og med borgerens sociale omgivelser.

Om relationsarbejdet i maltidssituationer pa plejehjem forteeller en social- og
sundhedshjeelper:

Vi har jo lavet boraplaner om hele tiden, fordi der har vaeret nogle,
der har siddet sammen, og sa sidder der to og laver ajne ad de an-
dre, nar de siger noget. Sa har vi provet at skille dem ad, og nogle
af dem kan vi forklare lidt, hvorfor vi gor det, fordi vi ikke synes, det
er i orden. Men det er svaert, for det er jo ikke barn, og Vi er jo ikke
sadan de voksne, der bestemmer. Sa det har vaeret virkelig svaert —
der er hele tiden nogle, der bliver udsat. Vi har to beboere, som sid-
der lidt for sig selv ved et andet bord. Og det er simpelthen for at
skaerme dem (...) Sa far de ikke de der hug og negativ opmaerksom-
hed hele tiden. Men det har virkelig vaeret sveert. Og det bliver ved
med at veere svaert, for der kommer hele tiden nye ting.

Som flere udtrykker det, er det naturligt, at der opstar spaendinger eller kon-
flikter, nar borgere skal bo mange sammen - og endda med nogle mennesker,
som de ikke selv har valgt at bo sammen med, og som kan have forskellige fy-
siske og kognitive udfordringer. Ikke desto mindre er det en konstant og ofte
udfordrende opgave for medarbejderne at navigere i og skabe rammer for be-
boernes interne sociale relationer pé et plejehjem.

Pa nogle plejehjem har man udviklet en saerlig tilgang til maltiderne for at
sikre, at den bliver sd hjemlig og social som muligt. Her et uddrag fra et pleje-
hjem, hvor kekkenmedarbejderen Grete har udviklet en tilgang, der skal gare
maltidet sa indbydende og festligt som muligt, sd beboerne bliver siddende sa
leenge som muligt, fer de treekker sig tilbage til middagssavn eller mere rolige
aktiviteter:
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>N Frokost pa et plejehjem

Grete starter med at annoncere maden, der star foran hende pé rullevog-
nen, med hgj stemme: 'Sa er det mandag, og desveerre er keleskabene ret
temte oven pa weekenden. Men vi kan byde pa biksemad, smerrebrad
med rullepglse, hamburgerryg, leverpostej og torskerogn’. Derefter karer
hun og ‘pigerne’, som hun kalder dem, maden rundt til hver enkelt beboer,
der bliver spurgt, hvad de vil have. Der bliver sldet en lille snak eller joke
af undervejs, og beboerne peger eller forteller, hvad de vil have. Det vir-
ker neermest, som om vi er pa restaurant.

Da alle har féet, hvad de skal have, saetter Grete sig ned ved et af bor-
dene. Hun taler med en mand, der sidder i kerestol, og som under madud-
delingen har veeret i en ordveksling med Grete om, hvilken musik han vil
here: John Mogensen, Shubidua ... ‘Lars Lilholt, kan han ga?’, sparger hun.
"Ja, for fa'en’, siger han. 'Ham gik jeg i skole med'. 'Ej’, siger hun, 'han er
vist fra Midtjylland’. ‘Nej’, svarer han, 'vi gik i skole sammen’. Senere goog-
ler vi, og det viser sig, at han har ret. Lars Lilholt er opvokset i Nordjyl-
land. Hun taler ogsad meget med kvinden overfor om noget snaps, de skal
have fat i. Grete siger: 'Jeg kan keabe noget citronvand ogsa, sa kan du fa
det i'. "Jeg drikker squ’ helst snaps uden citronvand’, svarer kvinden, og
de griner.

(Feltnote fra beseg pa plejehjem)

Som det vil fremga af kapitel 5, er der i Eden Alternative-tilgangen et specifikt
fokus pa, at omgivelser og relationer skal vaere hjemlige og familisere. Her et
eksempel fra et Eden Alternative plejehjem, hvor vi falger social- og sund-
hedsassistenten Susanne:



> En morgen pa et Eden Alternative-
plejehjem

Den forste borger, vi beseger, er Jergen. Susanne fortzeller, at han er tid-
ligere gartner, og at han derfor godt kan lide planter. Da vi kommer ind,
sidder han i sengen. Sengen stér ude i gangen over for toilettet. Hele
stuen er fyldt med planter, s§ maske er der ikke plads. Stuebordet er fyldt
med bakker med smé nye spirer og forstavere, s& de kan vandes korrekt.
Lejligheden er lys og rummelig med store gulv-til-loft-vinduer og to alta-
ner — som 0gsé begge er fyldt med planter.

Den naeste borger, vi bes@ger, er Lone. Susanne praesenterer hende som
'kattemor’. Da vi gar ind i lejligheden, smyger en sort kat sig samtidig ud
den anden vej. En anden sort kat sidder inden for deren. Inden vi gar igen,
fodrer Susanne den kat, som er tilbage. Kattemaden lunes i mikrobglge-
ovnen, da hun synes, at det er synd for katten, hvis maden er helt kold.

Til morgenmaden er den ene kvindelige borger ved bordet faldet lidt i
spvn. Ved nabobordet er der mere gang i den, men der er ogsa flere an-
satte, og borgerne virker mere friske. Der har borgerne siddet lang tid,
maske er de kommet s3 tidligt, fordi de gerne vil snakke med hinanden.
Hunden, Choko, som er pa besag i dag, og som jeevnligt besager pleje-
hjemmet, lunter fra den ene person til den anden. Det virker til, at Choko
nyder, at der er s§ mange, som gerne vil nusse hende. Selv Svend, som jo
er lam i halvdelen af kroppen, nusser Choko lidt med sin frie hdnd, nér hun
kommer forbi.

(Feltnote fra besag pa plejehjem)

Pa dette plejehjem madte vi et veeld af planter, der var hunde og katte, en af
de ansatte havde sin sgn med pa besag pa plejehjemmet, og en frivillig gik
rundt med vindruer fra haven til de forskellige afdelinger. Sgnnen, som var
med, var tydeligt bekendt med beboerne, talte med dem, gav nogle af dem et
kram. Ud over de mange planter, dyr og bern, omtalte beboere og medarbej-
dere 0ogséa hinanden i familizere termer eller som “naesten” familie. En hastfest
var under opsejling, hvor beboerne var varter, og medarbejderne var inviteret
som gaester (undtagen dem, der var péa arbejde for at hjeelpe med at afvikle
festen). En social- og sundhedshjaelper fortaeller:

I Det er simpelthen sa hyggeligt. Sa er der en, der har lyst til at give
noget musik (til festen), og sa far vi en til at komme og spille sadan
noget dansemusik. S3 er der en frivillig, som gerne vil lave mad. Sa
laver hun suppe, steg og is, du, og sa fester vi.
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3.4

L: Sa kommer | uden for jeres arbejdstia?

I: Ja, det gor vi. Det har vi endda gjort nogle gange. Det er hygge-
ligt. Det betyder ogsa noget, og borgerne er rigtig glade for det. Og
de ser 0ogsa péd os pd en anden made, nar vi kommer i vores private
tgj. Det er ligesom om, du er ikke den der hjeelper, som de bare lige,
‘ef, kan du ikke lige ... Nej, der tager de den, der har kitlerne pa.
Som er pa arbejde. Ja. Det synes jeg er dejligt.

Vi ser her noget vigtigt omkring gensidigheden i det relationelle arbejde:
Begge parter giver, og begge parter modtager. Dette er kendetegnende for
flere af de relationelle greb, vi har fremstillet i dette kapitel. Hvad dette sidste
eksempel saetter szerligt fokus pd, er den gensidige gleede og anerkendelse,
som alle de, der indgar i relationen, kan opleve ved, at rollerne som giver og
modtager byttes om for en stund.

Opsamling

Det indledende eksempel 'En arbejdsdag i aeldreplejen’ skal illustrere, hvor
mange forskellige opgaver og borgere, medarbejderne star overfor i labet af
en arbejdsdag, og de mange forskelligartede minutigse handlinger og refleksi-
oner, det bestar af. Eksemplet peger ogsa p3, at selvom mange medarbejdere
i farste omgang mener, at relationsarbejde er intuitivt og svaert at beskrive,
kan de ofte forklare preaecist og detaljeret, hvad de ger og hvorfor, nar det
handler om den konkrete situation og borger. Eksemplet er fra en dag i hjem-
meplejen, men der er forskellige rammer for relationsarbejde pa tveers af fag-
grupper og arbejdspladser.

Kapitlet beskriver relationsarbejde i praksis som otte centrale greb, vi har ana-
lyseret frem p& baggrund af vore observationer i praksis og vore samtaler med
medarbejderne om dem:

Bag relationsarbejdet ligger en underliggende forstaelse af, at borgeren ikke
er en opgave eller en sygdom, men i stedet et helt menneske, som skal be-
handles ligeveaerdigt. Dette menneskesyn danner et grundlag for, hvordan
medarbejderne taler om relationsarbejde i aeldreplejen.

N&r medarbejdere i praksis skal lave relationsarbejde, tijpasser de deres ind-
stilling, fremtoning og adfaerd til, hvad de vurderer er bedst for borgeren.

Blandt andet verbal/ kommunikation tilpasses i hej grad den enkelte borger.
Hvor meget skal man sige, hvordan skal det siges — og skal der overhovedet
siges noget? Det kan veere en vigtig del af relationsarbejdet at sparge ind til
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borgeren, at anerkende, hvad borgeren kan, og at lytte aktivt, nar de forteeller.
Derudover er det vigtigt at seette ord pa, hvad man ger, sa borgeren er inklu-
deret i opgaverne.

Kropslig kommunikation er ogsa vigtigt, seerligt hvis borgeren er sprogligt ud-
fordret. Kropssprog kan bruges til at vise, at man lytter til borgeren. Smil,
gjenkontakt og bergring bidrager til relationsarbejde.

Opmaerksomhed pd borgerens selvbestemmelse medvirker til, at den enkelte
plejeopgave tilpasses den enkelte borger. Nar borgeren selv veelger, hvilket
saet tej de vil have p4, eller hvad de vil have at spise, bidrager det ifelge med-
arbejderne til en mere veerdig pleje. Imidlertid kan der veere situationer, hvor
borgerens eget gnske kan vaere til skade for dem selv. | sa fald veegtes sikker-
hed hgjere end borgerens selvbestemmelse.

For at finde ud af, hvad den enkelte borger har brug for, observerer medarbej-
derne borgerens ansigtsudtryk, stemning, kropsholdning, @jenkontakt og hu-
mer, men ogsa borgerens omgivelser. Observationer beskrives som vigtige,
bade nar medarbejderne kender borgeren godt, men isaer ogsa ved ny borger,
som man ikke kender endnu, ligesom det er vigtigt at afleese borgerens per-
sonlige graenser.

Observationer fungerer som "data”, der — bevidst eller ubevidst — analyseres,
sa medarbejderen kan tilpasse sig den konkrete situation. Analyse af og re-
fleksion over situationer, som ikke lykkes, eller i forbindelse med egne person-
lige forhindringer, abner op for, at andre tilgange kan preves af.

Sidst har vi observeret en lang raekke situationer, der ikke kun handler om re-
lationsarbejde mellem medarbejder og borger, men om at arbejde med folel-
sen af hjem og faellesskab. Det relationelle arbejde med borgerens sociale om-
givelse er bade vigtigt, nar borgeren stadig bor i eget hjem, og nar borgeren er
flyttet pa plejehjem. | eget hjem bliver det vigtigt at inkludere samlever og fa-
milie og pa plejehjem at arbejde med relationerne til de andre beboere. Denne
udvidelse giver anledning til starre kompleksitet og ofte ogsa udfordringer,
hvilket igen understreger behovet for faglighed og refleksion i tilgangen.
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Rammer og vilkar for
relationsarbejdet

Formalet med dette kapitel er at undersege, hvilke rammer og vilkar, som kan
pavirke relationsarbejdet — hvilke faktorer haemmer det gode relationsarbejde,
og hvilke faktorer kan befordre det? Kapitlet er ligesom det foregdende inddelt
i temaer, som er fremkommet gennem analyse af data fra den empiriske un-
dersegelse. Hvor det foregdende kapitel var baseret pa de dele af feltarbej-
det, hvor vi fulgte en medarbejder gennem en arbejdsdag i enten plejehjem el-
ler hjemmepleje og den efterfglgende samtale med dem om de specifikke be-
s@g, er temaerne i dette kapitel baseret pa en analyse af samtlige interviews,
bade enkelt- og gruppeinterviews med medarbejdere, ledere, eksperter og
konsulenter.

| afsnit 4.1 behandles temaer, der omhandler de organisatoriske rammer og
vilkar. Vagtskemaer, tjeklister og dokumentationskrav, tid, kontinuitet, perso-
nalemangel og rekrutteringsproblemer, udefrakommende rammer samt akutte
og pressede situationer. Afsnit 4.2 omhandler de sociale rammer og vilkar,
dvs. hvordan de mennesker, som omgiver medarbejderen - bade ledere, kolle-
gaer og borgere - pavirker medarbejderens mulighed for at lave relationsar-
bejde. | afsnit 4.3 beskrives, hvordan personlige faktorer kan pévirke det rela-
tionelle arbejde med borgerne.

Boks 4.1 Hovedpointer

Kapitlet peger pa felgende vaesentlige pointer i informanternes oplevelse
af rammer og vilkar, der haemmer eller befordrer arbejdet med relationer:

= Mange giver udtryk for, at regler, tilsyn, dokumentationskrav og projek-
ter kan haemme medarbejderens fokus pa relationen, fordi det fremhee-
ver "ydelsen” eller “opgaven” frem for relationen.

= Manglende tid ved de enkelte borgere kan heemme relationsarbejdet,
men den subjektive oplevelse af tid har ogsé betydning. Da relations-
arbejde ofte udferes samtidig med andre opgaver, handler det gode re-
lationsarbejde ikke kun om at fa mere tid hos hver borger.
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4.1

411

Kontinuitet i, hvilke medarbejdere, som kommer hos borgeren, har stor
betydning for relationsarbejdet.

Pressede rammer sdsom personalemangel, sygdom, rekrutteringspro-
blemer og ekonomi kan pavirke relationsarbejdet negativt.

| akut opstaede sveere situationer kan det vaere nedvendigt at fokusere
pa opgaven og i mindre grad pa relationen.

God ledelse og supervision kan understgtte og udvikle relationsarbej-
det. Det samme geelder for et godt kollegaskab og et trygt arbejdsmiljg,
hvor man kan tale dbent om problemer og udfordringer.

Relationsarbejde kan veere udfordrende, og man skal kunne rumme
borgere, som er ulykkelige, som er vrede, som lever med demens, som
er ensomme eller andet.

Medarbejderens egen personlige bagage kan ogsa pavirke evnen til at
arbejde relationelt. Faglighed kan medvirke til, at man kan lgse de sveere
situationer, ogsa nar ens personlige erfaringer spiller negativt ind.

Organisatoriske rammer og vilkar

Vagtplaner, dokumentation, tjeklister og projekter

Bade medarbejdere, ledere, eksperter og konsulenter peger p3, at det er vig-
tigt for relationsarbejdet, at det foregar pa borgerens praemisser. Dette er ble-
vet uddybet i kapitel 3, og seerligt i 3.3.1 om tilpasning til den enkelte borger,
3.3.4 om opmaerksomhed péa borgerens selvbestemmelse og 3.3.7 om, at bor-
geren bgr behandles som et ligeveerdigt menneske. Imidlertid er der en raekke
ydre krav og rammer, som kan have betydning for medarbejdernes mulighed
for at fokusere pa borgerens behov.

Alle faggrupper, vi har talt med, fremhaever, at relationsarbejdet Iykkes bedst,
hvis plejen kan forega pa borgerens praemisser. De fremhaever, at det er vig-
tigt ikke udelukkende at vaere optaget af, hvordan vagtplaner, arbejdsgange

og kekkenplaner organiseres, men ogsa at have en vedvarende opmaerksom-
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hed péa og tilpasning til borgerens behov, situation og rytmer. Som et eksem-
pel neevner flere, at der helst ikke skal flere forskellige faggrupper ind og ud af
borgerens der samme dag. Hellere feerre besgg, hvor flere af opgaverne lgses
af det samme personale.

Flere medarbejdere og ledere peger ogsa pa, at behovet for dokumentation
tager tid, som kunne veere brugt ved borgeren. En feltnote fra et besag i hjem-
meplejen, hvor vi fglger social- og sundhedsassistenten Charlotte, understreger
denne oplevelse blandt medarbejderne. | uddraget er vi mgdt ind om morgenen
sammen med de ansatte, som er ved at forberede sig til dagens arbejde:

> Dokumentation

Charlotte "viser os rundt” pa sin Ipad. Dagens besgg stér listet et sted, et
andet sted stér specifikke opgaver listet, et tredje sted er der noter om
medicin, et fjerde sted kan man skrive beskeder til planlagningen, hvis
noget skal ske inden for 3 degn - og der er ogsa et sted, hvor man skriver
om noget, der skal tages stilling til/ses pa inden for det naeste degn. Vi
kommenterer, at det virker lidt uoverskueligt, og sperger, hvordan kan de
finde rundt og overskue de mange forskellige steder, hvor der er info. De
ryster pa hovedet. Det kan de heller ikke. Der er alt for meget dokumenta-
tion, de synes ofte, der dokumenteres for meget eller dobbelt. Det tager
tiden fra deres samvaer med borgerne.

(Feltnote fra besgg i hjemmeplejen)

Dokumentationsarbejdet kan vaere saerligt svaert for dem, som ikke har dansk
som modersmal, eller dem, som har ordblindhed eller pd anden méade har
sveert ved at formulere sig skriftligt. Eksempelvis fortaeller en rehabiliterings-
terapeut:

Jeg har undervist pa skolen, og der er en del, der har svaert ved at
kommunikere pa skrift, eller som synes, det er graenseoverskri-
dende - for hvad taenker de andre om mig, hvis jeg ikke staver rig-
tigt, eller hvis jeg ikke er vant til det danske sprog, eller min satning
star forkert? Ej, s3 er det bedre at lade vaere med at skrive.

Citatet peger p4, at det for nogle kan veere udfordrende at skulle kommuni-
kere skriftligt, hvilket medfaerer, at de ger det "mindre” eller "anderledes”, end
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forskrifterne siger. Men som ergoterapeuten forklarer videre, kan denne und-
ladelse ogsa tage opmaerksomhed og energi, hvis man som medarbejder ikke
foler, man ger det, man skal.

Derudover peger flere pd, at der er et meget stort fokus pa praktisk opgave-
l@sning og tjeklister og mindre fokus pa relationsarbejde. En konsulent formu-
lerer det saledes:

Mange tilsyn gar pa noget, som er nemt at tjekke, fx kontinuitet i
Journalen. Der er ikke fokus pa relationelt arbejde. Vi har opbygget
et system, hvor man bliver anerkendt pd noget andet end det her.
(...) Det er nemt at finde fejl i dokumentationen (...). Det er sveerere
at male pa relationel omsorg. Det bar man ogsa anerkendes for.
Som system far vi ogsa det, som vi sparger efter, og det, vi bliver
malt pé. Vi skal vaere opmaerksomme pa systemerne, fjerne dem,
som ikke er gavnlige.

Selvom borgerens selvbestemmelse og andre forhold indgar i tilsyn — og der-
med indirekte ogsa relationsarbejdet — oplever flere, at tilsyn og opgavetjekli-
ster primaert handler om konkrete veldefinerede opgaver sasom rengering,
medicinering og bad, og at det er mindre tydeligt, at medarbejderne har relati-
onelle opgaver, som er mindst lige sa vigtige. Som det fremgik af kapitel 2 og
3, kan relationsarbejdet netop veere svaert at saette ord pa og dermed ogsa
sveert at omseette til en tjekliste, som kan afkrydses.

Forskellige indsatsomrader og projekter i eldreplejen kan ogsa kraeve medar-
bejderens opmarksomhed. Flere forteeller, at der er mange forskellige indsat-
ser og projekter i lebet af et ar, og at det kan veere sveert at huske dem og ad-
skille dem fra hinanden. Mange, vi talte med, gav udtryk for en treethed blandt
medarbejdere og ledere i forbindelse med “endnu et projekt”, som vi ogsa
skrev i indledningen. Alle var engagerede, 0ogsa i vores projekt, men eksem-
pelvis har vi fulgt medarbejdere, der havde haft mennesker fra forskellige in-
stitutioner med hver eneste dag i den uge, hvor vi ogsé besegte dem. Her et
uddrag fra gruppeinterview med ledere fra plejehjem og hjemmepleje:

U: Vores branche kendetegnes ved, at der er mange projekter i
gang. Det kan vaere svaert at adskille. Alt, hvad vi ikke har kunnet
gare, under covid-19, det kommer i projekter nu.

U: Hele dret er der forskellige projekter, men man kan ikke huske
dem. Det er svaert at have fokus pa det, nar der er sd meget. Man
kan ikke huske det.
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4.1.2

L: Konsulenter har haft tid til at arbejde med det hjemme under co-
vid-19, mens vi har arbejdet 60 timer om ugen. Vi har veeret / brand-
punktet, vi er treette. (...)

U: Vi skal se pa, om det er “nice to” eller “need to”. Hvis vi ikke far
noget ud af det, skal man sige nej. Skal-opgaver giver ikke altid me-
ning. Giver det mening, fungerer det pa qulvet? Eller er det opfun-
det af konsulenter, som ikke kender gulvet? Konsulenter er gode,
men de kan komme med idéer, som ikke er realistiske. Hav vores in-
puts med, inden det gennemfores.

Uddragene fra dette interview understreger en traethed blandt ansatte i eeld-
replejen i forhold til tiltag, som gennemfares, uden at det giver mening for den
enkelte arbejdsplads og uden hensyn til, hvad der ellers skal laves og arbejdes
med. Samtidig peger flere pa, at indsatserne og projekterne kan tage fokus fra
det, som er det vigtigste — relationen til borgerne.

Tid

Tid er det emne, som navnes hyppigst, nar vi har spurgt til, hvad der kan
hamme eller befordre relationsarbejdet. Folgende er et uddrag fra vores felt-
noter fra et besag i hjemmeplejen, hvor vi fglger social- og sundhedsassisten-
ten Marianne:

> Et hurtigt besag hos Kristian

Besgget hos Kristian er kort. Han skal kun have en insulinindsprejtning. Vi
gér ind i stuen, han tager bukserne af, hun stikker ham, vi er feerdige, @n-
sker ham en god dag, gér igen. Vi har haft mange korte besgg nu, og for
mig begynder det at glide lidt sammen. Samtidig har vi heller ikke tid nok
ved de enkelte til, at jeg kan adskille borgerne i min hukommelse, da jeg
ikke far nogle fornemmelser eller informationer, som jeg kan koble dem op
pa - ud over navn og den opgave, som Marianne skal udfgre. Og ofte er
opgaverne ens. Der er mange insulinindsprgjtninger, mange stgttestrem-
peridag.

(Feltnoter fra bes@g i hjemmeplejen)
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Iseer medarbejderne, men ogsa til dels lederne, peger pa, at det er vigtigt med
tilstraekkeligt tid ved den enkelte borger i Igbet af en arbejdsdag. Som oven-
stdende eksempel viser, kan det veere svaert i et kort besag at adskille borge-
ren Kristian fra alle de andre, der ogsa skal have en indsprejtning eller statte-
stremper. En social- og sundhedsassistent i hjemmeplejen fortaeller:

Vi skal bare komme og udfore vores arbejde, og sa skal vi sadan set
bare ga. Sa tiden er en kaempe faktor i vores arbejde. Og jeg synes,
det kan vaere svaert nogle gange at lave relationsarbejde, nar tiden
ikke er til det, for man foler lidt, at man kommer til at sta og kigge
pé klokken og taenke ‘Uh, jeg skal altsd ogsa videre’. Og det er fak-
tisk rigtig ubehageligt at have den der ‘Jeg skal ogsa videre. Hej
hej.’ Det er jo pa sin vis ikke i orden, at man gor det, men det er jo,
fordi vores arbejde haenger i sadan en stram arbejdsplan.

Hun peger pa, hvor meget det presser i lgbet af et beseg, at man kerer pa en
stram tidsplan, og hvordan man som medarbejder selv bliver ramt af, at man
ikke faler, man udferer sit arbejde ordentligt. Som en medarbejder udtrykker
det: man kommer til at "drifte” og g& pa kompromis med, hvad man selv synes
er veerdigt for borgeren. En social- og sundhedsassistent fortaeller, at hun
gerne vil sparge borgerne, hvordan de har det den pagaldende dag, men at
hun ofte lader veere, da hun ikke feler, hun har tid til at here svaret eller rea-
gere pa det, hvis borgeren svarer, at de ikke har det sa godt. Det kan veere
hardt for medarbejderne, og flere af dem, vi har fulgt, har berettet om syge-
meldinger med stress en eller flere gange i Igbet af deres arbejdsliv. Fglgende
er et uddrag fra et besgg i hjemmeplejen, hvor vi felger en social- og sund-
hedsassistent:

> Tidspres pavirker arbejdsglaeden

Mens vi kgrer hen til den naeste borger, taler jeg meget med hende. Hun
taler meget om tidspres, og at det er et hardt felt at veere i. Det virker ge-
nerelt til, at hun har det meget ambivalent med sit fag. P4 den ene side er
hun glad for det, hun er glad for at hjeelpe borgerne, og hun synes, det er
vigtigt. Pa den anden side synes hun, det er hardt. Tidspresset rammer
hende, hun har veeret nede med stress flere gange. Hun siger, at hun el-
sker sit job — men hun retter sig alligevel med det samme og siger, at hun
nogle dage ikke orker at skulle afsted.

(Feltnoter fra besag i hjemmeplejen)
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Medarbejdernes folelse af hele tiden at vaere bagud kan ogsa pavirke deres
overskud i arbejdsdagen.

Andre medarbejdere gav udtryk for, at de har bedre tid, eller at de har frihed
til at rykke lidt mere rundt pa minutterne, sé tiden kan gé op i sidste ende.
Derudover er der ogsa flere kommuner, som har haft forskellige tilbud, som
ger, at man i perioder kan have ekstra tid ved en borger. Fglgende er et ud-
drag med en social- og sundhedshjaelper i hjemmeplejen, som fortaeller om et
tilbud om frokostordninger i kommunen, og hvilken betydning det har for det
relationelle arbejde:

Vi inviterer borgerene pa en frokost. Jeg kommer hos en borger,
hvor jeg kommer hver dag — til rengoring eller til pleje. Jeg kommer
med et invitationskort, og jeg siger ‘Jeg inviterer dig til en frokost..
Og de bliver s3 glade. Jeg synes, det er sd vigtigt. Altsd man kender
borgerne pa en anden bade, nar man sidder sammen med borgerne
og snakker med borgerne. Vi kommer med en kurv med tallerkener,
bestik, servietter, dug og blomster og kaffe og sodavand og fro-
kost. Hvor vi har én time til halvanden. Hvor vi sidder sammen med
borgeren. (...) Vi ved godt, at mange af vores borgere, hvad de har
lavet i sin tid, men hvad for noget musik kan de godt lide, for ek-
sempel? Jeg var sammen med en borger, sa spurgte jeg hende - jeg
vidste det ikke inden, men hun kunne lide Elvis. S4 havde jeg en te-
lefon i handen, sa taender jeg for musikken, og det var rigtig hygge-
ligt. Det var jeg sa glad for. (...) Sa det er en anden relation. Sa er
det en anden snak, vi snakker. Vi snakker om mange forskellige em-
ner og sadan. Barn og barnebarn.

Flere, bade medarbejdere og ledere, peger dog ogsa pa, at der er en diskurs i
ldreplejen om, at man har meget travlt, og at denne diskurs betyder, at nogle
medarbejdere faler sig mere tidspressede end ngdvendigt. Eller at man “sky-
der skylden” pa manglende tid, selvom det méske handler om noget helt an-
det. En af de eksperter, vi har talt med, beskriver det séledes:

Tid er et maerkeligt begreb. Der er mange diskurser pa spil om, at vi
ikke har tid til noget som helst. Noget af det er rigtigt. (...) Men en
ting er tid, som er givet — en anden ting er oplevelsen af tid. Mange
medarbejdere lober rundt, de har travit, foler sig utilstraekkelige. Det
er et sveert felt, opgaven er uendelig, de kan altid lave mere, alle vil
gerne have hjzelp 1-til-1. (...) Hvorndr ved vi, vi har gjort nok, nar man
altid kan gore mere, for man kan ikke vaere der fuldt ud for alle?

Medarbejdernes oplevelse af tid kan dermed ogsa pavirke relationsarbejdet
og medarbejdernes eget overskud. En leder mener derfor, at man helt skal



droppe snakken om tid. Der bliver altid peget p4, at der ikke er tid nok, men
sadan er rammerne, og der kan ikke trylles mere tid frem.

Snakken om manglende tid pavirker ikke kun medarbejdere og ledere. Flere
fortaeller ogsa, at de har oplevet borgerne italesaette de ansattes manglende
tid — ikke fordi borgerne selv feler, at de mangler pleje eller omsorg, men fordi
de synes, det er synd for medarbejderne, og de gnsker at tage hensyn. Flere
har oplevet, at borgere forseger at passe pa medarbejderne ved at takke nej
til at modtage den hjeelp, de har behov for, eller ved at gere tingene selv, in-
den medarbejderen kommer. En social- og sundhedshjeelper i hjemmeplejen
forteeller:

Der er ogsa nogle borgere, som kan finde pd at sige, ‘Jeg kan god't
lige klare det her selv i dag, for jeg kan meerke, at du har travit. Og
for mit vedkommende har jeg det sddan, at de skal ikke kunne
meerke, hvor travit jeg har. | weekenden korte jeg — ikke dobbelt
plan, men taet pa. Ej, jeg tror, jeg havde over 1,5 plan p&, fordi vi
havde sygdom. Men jeg tror, at hvis du sparger dem, jeg har vaeret
ved, s3 ved de ikke, at jeq har haft travit, for det gar jeqg meget ud
af ikke at vise dem. For de skal ikke fole, at jeg ikke har tid til dem,
og at jeg ikke har tid til at gore det, der skal gores. (...) Og det er
alfa og omega i kontakten til borgeren, at de ikke maerker, hvor
travit vi har.

Selvom mange peger pa manglende tid som en vaesentlig haemsko for at
kunne udfere relationelt arbejde, peger flere ogsa p3, at relationsarbejde er
noget, man gar, samtidig med at man lgser praktiske opgaver. Relationsar-
bejde behgver ikke handle om, at man seetter sig ned og drikker en kop kaffe.
En rehabiliteringsterapeut fortzeller:

Nogle gange er en relation ikke gjort over tid, sa er relationen ogsa
det, man gor — det er igen vores kropssprog, hvordan vi respekterer
hinanden. Og hvis man respekterer den borger, man star overfor pa
5 minutter, s3 tror jeg godt, man kan fa en god relation — end hvis
man ikke laver andet end at komme med loftede pegefingre i en
time. Sa er jeg ikke sikker pd, at man far en ligesa god relation.

Derudover ligger relationsarbejdet ogsa, som vi sé i det foregdende kapitel, i,
at man kropsligt viser, man lytter til borgeren eller taler med borgeren, hvilket
man kan gere, mens man udfegrer andre opgaver. Derfor kan man ogsé danne
relationer med borgerne, mens man udfgrer andre opgaver. En leder i eeldre-
plejen forteeller:
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41.3

Selvfalgelig kan man altid prioritere relationsarbejde. Det handler
ogsa om, hvordan man kommer ind af daren. Er man venlig, smi-
lende? Relationen og relationsarbejde er et valg, som man kan
vaelge, ogsa nar man har travit. Men vi skal heller ikke underkende,
at der er steder, hvor man, hvis man er i det laenge nok, sa kommer
det til at ga ud over relationsarbejdet for mange. Man kan ikke vaere
i det, hvis man har for travit.

Sidst peger flere pd, at godt relationsarbejde kan spare tid pa lsengere sigt.
Tillid fra borgerens side opbygges gennem relationsarbejde, og nar borgeren
har tiltro til medarbejderen, kan det blive nemmere at Igse de andre opgaver
uden problemer.

Kontinuitet

Som det allerede er navnt flere gange, er borgerens falelse af tillid og tryghed
vigtig for, at opgaverne kan lykkes bedst muligt. Derfor giver alle, vi har talt
med, udtryk for, at det er meget vigtigt, at der er en kontinuitet i, hvilke med-
arbejdere der kommer hos borgeren. Det er derfor vigtigt, at medarbejderne har
faste borgere, som de kan opbygge en relation til. Her kan der imidlertid veere
store forskelle alt afhaengig af faggruppe, da eksempelvis social- og sundheds-
hjeelpere kan have faste kareplaner, hvor de kommer ved de samme borgere
hver dag, mens andre faggrupper som eksempelvis ergoterapeuter og sygeple-
jersker kommer sjeeldnere ved de enkelte borgere. Et uddrag fra et besag, hvor
vi felger social- og sundhedsassistenten Charlotte i hjemmeplejen, understreger
dette. | uddraget har vi lige vaeret ved et segtepar, som far daglig hjeelp af en
social- og sundhedshjaelper, men som Charlotte besager knap sé& hyppigt:
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> Kontinuitet for social- og sundheds-
hjaelpere og -assistenter

Charlotte naevner, at det er tydeligt, at familiens faste social- og sund-
hedshjeelper i hjemmeplejen, Anette, har et godt forhold til konen. Hvis
forskellige plejere Izser opgaven forkert, sa er det altid Anette, som lgser
den rigtigt. Charlotte mener, at det er, fordi Anette kommer sd meget i hu-
set — ofte flere gange om dagen — at hun har et taettere forhold til familien
og derfor har mere af deres tillid. Charlotte fortaeller ogséa, at det kan
veere en fordel ved at veere social- og sundhedshjeelper. Social- og sund-
hedshjeelpere har ofte feerre borgere, som de kommer fast til hver dag.
Det gar, at de pa en helt anden made kan bygge relationer op, bade til
borgere og pargrende. Social- og sundhedsassistenter kommer af og til
kun ved borgere en gang om maneden og har generelt stgrre variation i
deres vagtplan, derfor er det sveerere at opbygge samme teette relation.

(Feltnoter fra bes@g i hjemmeplejen)

Derudover oplever flere af dem, vi har talt med, at borgeren typisk hellere de-
ler personlige ting med medarbejdere, som de kender godt. Kontinuitet er
seerligt vigtigt i forbindelse med borgere, der lever med demens, som ofte skal
have praecis samme struktur hver dag. En social- og sundhedshjzlper fortzel-
ler om en borger, der lever med demens:

For hende var det vigtigt, at tingene var, som de plejede, for ellers
kunne hun ikke finde ud af det. Det er ogsa det med, at nar det er
den faste, der kommer, sa kunne hun godt sige, ‘har du temt em-
haetten?’. S kunne jeg sige “Ja, jeg har toamt tarretumbleren’, fordi
Jeg vidste, hvad hun ville have mig til. Men kommer der en ny, sa
ved de det jo ikke. De kan ikke vide, at det er det, hun kalder den,
fordi det lige var det ord, hun kunne huske.

Det er derfor vigtigt for medarbejderne at kende borgerne over tid. Det giver
mulighed for, at man forstar dem bedre, hvis de har sveert ved at formulere
sig, det giver medarbejderne mulighed for at felge borgerens rutiner bedst
muligt, og det ger det derfor ogsa muligt at tilpasse sig mest muligt til, hvad
borgeren gnsker og til den konkrete situation.

62



Derudover kan der veaere sarlige reaktionsmeanstre eller reaktioner ved bor-
gere, som er vaesentlige at kende til for medarbejderne, sa de ikke gar bor-
gerne sure, forvirrede eller kede af det. Det er meget vaesentligt for relations-

arbejde generelt og maske i seerlig grad ved borgere, som pa forskellig vis kan

have uventede reaktioner i seerlige situationer. Her fra et beseg pa en pleje-
hjemsafdeling for borgere med heemmet udvikling, hvor vi pa egen krop meer-
ker, hvordan uforudsigeligheden kan udfordre. Noterne er skrevet efter at

have fulgt Mette, der er uddannet psykomotorisk terapeut, og som arbejder pa

plejehjemmet:

>

Uforudsigelighed i borgerens behov
og reaktioner

Da jeg kommer hjem, er jeg ekstraordineert traet. Jeg tror, at det er, fordi
dagen pa mange méader har vaeret sa uforudsigelig, nér borgerne, som jeg
har besegt i dag, har vaeret sveere at afleese. Hver gang jeg har madt en
ny borger, har jeg ikke vidst, hvad jeg skulle forvente. Nar Karen kigger pa
mig, ved jeg ikke, om hun kan handtere, at fremmede mennesker taler til
hende. Nar Andreas lgfter armen, ved jeg ikke, om det er for at sl& eller
for at ae mig. Hvis jeg mader borgere pa gangen, ved jeg ikke, om jeg skal
gemme mig eller hilse. Jeg har slet ikke fglt mig utryg, og jeg synes, at
dagen har veeret god, men det har veeret nedvendigt, at Mette kender
borgerne og kan fortzelle mig, hvad jeg skal forvente.

(Feltnoter fra besag pé plejehjem)

Af samme grund kan det veaere vigtigt for relationsarbejdet med overlevering
péa tveers af medarbejdere og institutioner i de tilfeelde, hvor borgeren skifter

institution, eller der kommer nye medarbejdere til en borger. En psykomotorisk

terapeut forteeller, at hun altid leeser baggrundsinformationerne om en borger,
inden hun skal over til en ny borger eller skal vikariere pa en anden afdeling.
Derudover kan overdragelse af borgere ogsa vaere noget, der understatter
rammerne for, hvordan man udferer relationsarbejde i aeldreplejen. Eksempel-
vis har hjemmeplejen i nogle tilfeelde kendt borgeren i lang tid, inden personen
flytter pa plejehjem. Samarbejde pa tveers af hjemmepleje og plejehjem kan

give kontinuitet i relationsarbejdet, da man kan dele vigtig viden om borgerens

liv og preeferencer. Der bliver dog ogsa peget pa, at dokumentation og overle-
vering ikke kan gere det ud for en relation mellem den enkelte medarbejder og
borgeren. Den personlige relation kan ikke skrives ind i en journal.
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41.4

Imidlertid er det vigtigt at understrege, at kontinuitet og faste borgere hver
dag ikke er en forudseetning for, at man kan lave godt relationsarbejde. Relati-
onsarbejde handler, som beskrevet i det foregaende kapitel, om forskellige
greb, som medarbejderne bruger. P4 samme made som tid ikke sikrer det
gode relationsarbejde, er det ikke kun et spgrgsmal om faste vagtplaner - men
bade tid og kontinuitet udger rammer, der kan understgtte relationsarbejdet.

Personalemangel og rekrutteringsproblemer

Seerligt ledere, men til dels ogsé medarbejderne og konsulenter, peger p3, at
personalemangel og rekrutteringsproblemer i zeldreplejen pavirker, hvordan
relationsarbejde kan udferes. Det samme geelder lav bemanding i forbindelse
med sygdom, ferieperioder eller weekender, men flere peger ogsa pa, at faget
i lang tid er blevet "talt ned”, og at der derfor ikke er nok, som sgger ind pa
uddannelserne.

Flere naevner, at manglen pa uddannet personale pavirker fagligheden pa den
enkelte arbejdsplads, hvilket igen pavirker muligheden for at arbejde relatio-
nelt med borgerne. Et uddrag fra et gruppeinterview med ledere eksemplifice-
rer problemerne med at finde personale i en tid, hvor der er store rekrutte-
ringsproblemer:

R: Vi mangler personale. Vi vil gerne have dygtigt personale, isaer
dem, der kan arbejde med omsorg og relationer. Jeg er imponeret,
Jjeg har bade en laerer og socialradgivere. (...) Jeg har ogsa en labo-
rant, hun er sa dygtig.

M: Jeg har en revisor.

R: Der er kommet mere mangfoldighed ind, vi ser mere p& det per-
sonlige, vi kan oplaere det faglige.

S: Men vi kan jo ikke haenge vores hat pa de her. Sa vi bliver nadt
til, fordi vi har nogle opgaver, som skal loses, og de skal loses med
en faglighed, bliver vi sddan lidt ... Vi er i en tid, hvor vi m4 invitere
flere ind, men de er ikke en del af vores faglighed. (...) Jo flere fag-
grupper, vi inviterer ind, jo svaerere bliver det, for de overste skal
mere.

L: Det er vigtigt med fagligt uddannede og dygtige assistenter. Det
er vigtigt. Det er jeg s& lykkelig for. Det kan jo ikke sta alene. Men
man kan ogsé tage folk ind fra gaden, hvis de kan og Vil.
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4.1.5

Flere gor opmaerksom pa, at rekrutteringsproblemerne medfarer, at der skal
bruges flere vikarer i aldreplejen. Ud over at det har betydning for medarbej-
deres kendskab til borgeren, pavirker det ogsa ekonomisk. Der er en risiko for,
at ressourcerne bliver brugt pa vikarer og brandslukning frem for at udvikle re-
lationsarbejdet med den faste gruppe af personale.

Udefrakommende rammer og vilkar

Mange ledere, men ogsa flere medarbejdere peger pa, at udefrakommende
rammer og Vvilkar kan pavirke relationsarbejdet. Det er typisk rammer, som
hverken medarbejdere eller ledere har indflydelse pa.

Eksempelvis kan det pavirke relationsarbejdet, nar der skal spares. En leder
fortaeller eksempelvis: “Noget gar tabt, det er relationerne. Det er et nemt sted
at spare.” Som set i afsnit 4.1.2, hvor en social- og sundhedshjeelper beskriver
en frokostordning, som har kart i kommunen, kan flere ressourcer ogsa be-
tyde, at relationsarbejdet blomstrer.

Imidlertid er relationsarbejde ikke kun afhaengigt af, hvilke ressourcer der er til
radighed. Flere peger pa, at kommunale rammer kan pavirke relationsarbejdet,
uden det behaver koste ekstra ressourcer. En gruppe ledere peger pa, at en
kommunal beslutning om, at plejehjemspersonale skal uddannes inden for
Eden Alternative i hele kommunen, har eendret forholdene bade for medarbej-
dere og borgere til det bedre. En anden gruppe ledere peger pa, at deres
kommune er attraktiv for social- og sundhedshjaelpere, da social- og sund-
hedshjeelperne ma mere i den pagaeldende kommune. Derfor kan man til-
traekke personale fra nabokommuner. Derudover kan en stgrre frihed og flek-
sibilitet til selv at bestemme rammerne ogsa medvirke til bedre relationsar-
bejde. Et uddrag fra et gruppeinterview med ledere understreger dette:

R: Vi har faet rammebudget. Vi far penge, sa kan vi selv bestemme.
Tidligere var vi tvunget efter indsatser. Vi blev malt og vejet, for lidt
for meget. Det var minuttyranni.

M: Vi skulle soge om alting. Nu kan jeg saette ting i gang med det
samme. (...) Medarbejderne plejer at taenke, at det, der star pa listen,
det er det, de skal gere, og ikke sd meget andet. Nu er det ikke sa-
dan laengere, man skal taenke selv, hvad der giver mening for borge-
ren. Hvis han vil i bad i dag, sa skal han det —i stedet for i morgen. De
skal have lov til at tilrettelaagge selv, at blive selvstyrende.

Uddraget peger péa, at rammebudgetter og mere frined medvirker til, at relati-
onsarbejdet kan fungere bedre, fordi man i langt hajere grad kan tilpasse de
enkelte besag til borgerens behov og @nsker.
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4.1.6

Akutte og pressede situationer

Derudover kan akutte eller pressede situationer pavirke den enkelte medar-
bejders mulighed for at arbejde relationelt i den enkelte situation. Det er ikke
et emne, som mange medarbejdere har sat ord pa i interviewene, men det er
blevet italesat i de tilfaelde, hvor vi har oplevet udfordrende situationer, mens
vi har fulgt de ansatte i deres arbejdsdag. Derfor praesenteres dette emne ikke
gennem en rekke af citater fra forskellige faggrupper, men i stedet gennem et
enkelt uddrag fra en feltnote. Situationen er fra et besag i en hjemmepleje,
hvor vi fglger social- og sundhedsassistenten Marianne, som bliver tilkaldt
akut af en kollega.
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> 1 Akut nedkald hos Henry

Telefonen ringer. Det er en kollega, som har akut brug for hjeelp. Da vi
kommer derover, er stemningen i det lille hus presset. Henry, som vi er
hos, har over weekenden oplevet, at hans gigt er forveerret markant, s&
han ikke laengere kan gé. Det er kommet akut, s& han har hverken lift,
haeve/sankeseng eller sta-lift. Og nu skal han pa toilettet. Hans alminde-
lige seng er for lav, og derfor skal Marianne og kollegaen lgfte ham over
pa toilettet. Kollegaen er allerede fugtig af sved, méske har hun forsegt at
bakse med ham selv. Marianne har rygproblemer. Alligevel gar de ud pa
toilettet med Henry. Jeg kan hgre dem gennem dgren. De lyder frustre-
rede over, at de skal bryde nogle regler, som betyder, at de selv bliver
meerket fysisk af det efterfglgende. Alligevel er det slet ikke oppe til dis-
kussion, om de skal ggre det eller ej. De taler mest sammen, meget lidt til
Henry, og begge dele udelukkende for at koordinere bevaegelser. Mari-
anne siger, ‘Henry, nu snakker vi lige lidt hen over hovedet péa dig’. Da han
er placeret pa toilettet, gar de ud og lukker deren. Kollegaen ringer til no-
gen pa kontoret, der skal gares noget nu, det gar ikke. Marianne synes,
der skal gas lidt mere hardt til den i telefonen — der skal komme hjaelpe-
midler i dag, det kan kun géa for langsomt! Kollegaen raekker Marianne te-
lefonen, s& hun kan sige, hvad hun vil. Hun fortaeller om tunge dedleft, om
Henry og om at skide i bukserne. Marianne har intet held med kontoret.
Hun fortaeller, at de hardeste situationer pa arbejdet er, nar de faler, at
deres problemer "i felten” bliver affejet, at det ikke bliver taget alvorligt.
Der er ingen forstaelse, ingen anerkendelse, ingen hjzelp at hente. De fik
bare at vide, at de matte arbejde med det, de har. Men det kan de ikke,
de har ingenting. Og det er ikke veaerdigt, at han skal sidde og skide i buk-
serne!

Henry er feerdig pa toilettet og skal nu flyttes tiloage igen. Igen gar kolle-
gaen og Marianne ud p3 toilettet, igen lukker de deren og Iafter ham over.
Det tager noget tid. Jeg kan hare, at de igen koordinerer med hinanden,
men at de ogsa snakker mere med Henry. Kollegaen siger noget i retning
af 'Henry, nu far du et meget langt kram af Marianne, det er da dejligt’.
Marianne svarer 'Ja, vi far os en lille dans’. Hun forteeller dog efterfal-
gende, at hun har stdet med Henry i armene og holdt hele hans vaegt
alene, imens kollegaen giver ham bukser pa. Henry er tung, og Marianne
synes, det er enormt hardt, hun kan snart ikke mere. Det er ikke nadven-
digt, at trgjen sidder paent lige nu, og hun har lyst til at bede kollegaen om
at skynde sig, men ger det ikke af hensyn til Henry.

(Feltnoter fra besag pa plejehjem)

Marianne, som vi felger i dette eksempel, forteeller, at hun ikke synes, man kan
lave relationsarbejde, ndr man har akutopgaver. Hun fortaeller:
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Det var noget andet, hvis jeg kunne sta og holde Henry i handen og
sige, ‘hvad kunne du taenke dig her, hvad ensker du i den her situa-
tion?. Sa er det noget andet. S4 det er et spargsmal om tid. For jeg
kunne da godt have taenkt mig at hore, hvad kunne Henry taenke sig
her, hvad er hans onske i situationen — er det, at vi havde faet hjzel-
pemidlerne hjem, eller er det at komme pa plejehjem eller noget af-
lastning? Eller hvad er mulighederne? For han synes heller ikke, at
det er sjovt. Altsa, han synes jo 0gsa, det er hardt, at han ikke kan
ga mere. Manden har géet, for fisen, hele hans liv, ikke?

Citatet peger p4, at der i situationen ikke har veeret tid til at sperge ind til eller
tage sig af Henrys gnsker. Imidlertid viser eksemplet ogsa, at Marianne i situa-
tionen faktisk har fokus pé Henry og prever at inddrage ham, hvor det er mu-
ligt. Det er derfor vigtigt at understrege, at selvom medarbejderne ikke har tid
eller overskud i akutte situationer, og selvom forholdene ikke er til det, de al-
mindeligvis forbinder med relationsarbejde, kan de til tider alligevel gere no-
get, overveje eller reflektere over ting, som ger situationen mindre ubehagelig
for borgeren.

Sociale rammer og vilkar

Ledelse og supervision

Ledelse har stor betydning for relationsarbejdet, hvilket saerligt pointeres af
medarbejderne, men ogsa af ledelse og konsulenter. De beskriver det som af-
gorende, at ledelsen skal se og anerkende det, medarbejderne ger for at ar-
bejde relationelt med borgerne. Lederne ber ogs3, ifelge informanterne, stille
forventninger til medarbejderne, men samtidig have tro pa og tillid til medar-
bejdernes faglighed og demmekraft. Samtidig kan lederen medvirke til at
skabe en kultur, hvor det er i orden at spgrge om hjaelp, og hvor der er trygge
rum til, at man kan vaere usikker eller sérbar. Ved at give rum for refleksioner,
der kan medvirke til justeringer af de faglige tilgange, kan lederen medyvirke til
at styrke fagligheden omkring det relationelle arbejde. En leder forteeller om sit
ansvar som leder:

Det skal ogsd pa dagsordenen i forhold til vaerdighed og ledelse.
Hvordan hjselper vi til, at det er ok, at man siger, at det er svaert? El-
ler at saette ord pa, at man tror, det er svaert for andre? Eller at man
som leder ogsd kan sige, det er svaert? Vi skal ikke kun fikse. Vi skal
spille hinanden gode.
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Flere medarbejdere peger ogséa pa, at ledelsen kan bidrage positivt ved at
have en respekt for og en interesse i medarbejderes eget private liv og ved at
give medarbejderen nogle rammer, som de selv kan tilrettelaegge inden for. En
medarbejder fortzeller dog ogsa, at ledelsen ofte vil gare meget for deres an-
satte, men at de kan vaere underlagt rammer oppefra, som skal overholdes, og
som derfor kan ggre det sveert.

Derudover peger bade ledere, medarbejdere og konsulenter pd, at supervision
og efteruddannelse kan veere med til at forbedre relationsarbejdet og opkvali-
ficere fagligheden. Saerligt i forbindelse med sveere situationer og relationer er
det vigtigt, da det ikke ngdvendigvis er noget, som medarbejderen kan lgse
selv. Supervision kan bidrage til at udvikle og hgjne fagligheden, og det kan
medvirke til, at medarbejderne saetter ord pa situationer, hvor det er sveert. En
medarbejder forteeller:

Vi har brug for borgerforilob, supervision. Det taler vi meget om. Vi
vil rigtig gerne dykke ned i de her borgerforlob, men det er svaert. Vi
vil gerne rigtig gerne snakke relationer, og vi har brug for noget
faglighed, noget supervision til de, der kommer i de her hjem. Det er
det, vi taler om. Det nar vi ikke i hverdagen, der konkluderer vi bare.
Man siger, at sadan er det, basta bum, og s4 er vi videre, s accep-
terer man det stiltiende.

Citatet peger ogsa pa, at det kan veere sveert at have tid til supervision i hver-
dagen, og at man derfor ikke altid far diskuteret de borgerforlab, som kan
virke sveere for medarbejderne. Flere navner, at arbejdet med forskellige ca-
ses internt pa arbejdspladsen medvirker til hgjere faglighed og mere reflek-
sion. En hjemmesygeplejerske foreslar, at man kan tage cases op i personale-
grupperne, bade hvor det er gaet darligt, eller hvor det er gdet godt. Derved
kan man hjalpe hinanden og udveksle erfaringer. Man kan inspireres af de
metoder og overvejelser, som ens kollegaer bruger, og man kan bruge hinan-
den aktivt til at Igse problemer.

Kollegaer og kommunikation

Adskillige medarbejdere, ledere og konsulenter peger ogsa pa, at godt kolle-
gaskab og i den forbindelse ogsa god intern kommunikation er vigtigt for,
hvordan man kan arbejde relationelt.

Et godt arbejdsmiljg internt, hvor man sta@tter og hjeelper hinanden, medfarer,
at man hjzelper hinanden til at blive bedre, og at bade egne og andres faglig-
hed kan opkvalificeres. En rehabiliteringsterapeut fortaeller om relationsar-
bejde og sparring med kollegaer:
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Man kan ikke undga, at nogle borgere kommer mere ind under hu-
den, nar man arbejder med mennesker. Hvis det bliver for meget, sa
ma man traekke sig pd en god made eller f4 noget supervision, en-
ten af kollegaer eller en fagperson (...) Men det skal italeszettes
over for hinanden, i hvert fald. Vi skal sige fra, det er okay, men det
er ogsa vigtigt at fortaelle hvorfor og derudover at sparre med kolle-
gaer. Nogle gange kommer man i et hjem, hvor man taenker, ‘hvad
skal jeg gare her?’. S4 ma man bringe det op. (...) Man skal ogsa
kunne saette graenser [over for borgeren]. Det er ikke det samme
som at skabe en konflikt. Sa taenker man, at opgaven ikke er udfort,
men nogle gange er man nadt til at saette graenser. S4 ma man
sparre med andre i forhold til, hvad andre gor. Vi skal bruge hinan-
den til at 13 gode relationer og til, at flest muligt kan fa den bedste
relation med alle.

Citatet peger ogsa pa, at det er vigtigt, at der er et trygt milje blandt kollegaer,
hvor man tar sige, hvis noget er sveert, eller hvis noget gar mindre godt. Imid-
lertid kan det ogsa vaere sveaert at abne op og fortzlle, hvad der er sveert. Det
kraever mod fra den enkelte medarbejder, og det kraever et miljg, hvor kollega-
erne kan rumme, nar noget er sveert. En leder fra et plejecenter forteeller:

Det er naturligt, at man gerne vil vaere dygtig og kompetent. Det er
ikke fedt at sige, at jeg ikke kan. (...) Nar de taor sige, at noget er
svaert, mades de med hjaelp til, hvad man sa kan gore. | stedet for
at snaevre ind, foldes den ud, sa man far flere perspektiver. Det kan
vaere til konkrete relationelle opgaver.

Opbakning internt i kollegagrupper er derfor meget vigtig. Kollegaer bar aner-
kende hinandens gode arbejde, statte hinanden og eksempelvis signalere, at
noget er godt observeret og hdndteret. Det er ogsa vigtigt, at der ikke er en nul-
fejlstolerance blandt kollegaer, hvor man ikke accepterer fejl eller eksempelvis
synes, at en anden medarbejder er doven, hvis han eller hun giver sig ekstra tid
til en borger, som har behov for, at man saetter sig lidt hos ham eller hende.

En leder mener, at mediernes og journalisternes interesse i at fremstille seerligt
de negative historier i sldreplejen kan pavirke medarbejdernes lyst til at dele,
nar noget gar darligt. Man er bange for at lave fejl. | stedet for at pege p3, hvad
fejlen er, skal man skabe et miljg, hvor man stér ved sine fejl og laerer af dem.

Borgere og situationer, der opleves som udfordrende
Da relationsarbejdet handler om relationer til borgerne, kan den enkelte borger

og borgerens situation naturligvis ogsé have stor betydning for, hvordan rela-
tionerne bliver, og hvilke rammer der er for arbejdet med dem. Det er derfor
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vigtigt at anerkende, at ikke alt relationsarbejde har de samme betingelser.
Eksempelvis er der nogle borgere, som ikke gnsker en relation, men blot anser
medarbejderen som en, der skal lgse en opgave og ga igen.

Derudover er der forhold, som kan ggre relationsarbejdet ekstra udfordrende.
Eksempelvis forteeller en social- og sundhedsassistent om en borger, der lever
med demens og er meget ensom:

Hun kan ikke lide, nar vi gar. Hun er ensom, hun siger selv, hun kan
ikke vaere alene. Hun bliver frustreret, nar vi gar. lkke fordi — hun
kan jo tingene selv. (...) Hun er ensom og hjzelpelos. Men det vil hun
ogsa vere, lige efter at jeg har hjulpet hende og er gaet. Sa vil hun
stadig fole sig ensom og hjaelpelas. Sa hun er rigtig svaer at lave re-
lationsarbejde med, fordi hun draener én for energi nogle gange.
Hun er s& gode venner med Joargen, han skal 0ogsa helst vaere hos
hende sa meget som muligt. Men han skal jo ogsa have lov til at
passe sit, og sa kan hun jo god't fale sig afvist. Ogsa hvis katten gar,
sd foler hun sig ogsa svigtet.

Borgeren, som social- og sundhedsassistenten forteeller om, foler sig meget
nemt afvist og keemper med en oplevelse af ensomhed. Derfor bliver hun ked
af det, hver gang nogen - ogsa medarbejderne — gar fra hende. Samtidig kan
hendes behov for kontakt og naerveer virke draenende pd medarbejdernes
energi og overskud.

Derudover er der borgere, som bliver vrede eller er udadreagerende og kan

finde pa at sla eller sparke eller som pa anden vis kan have en adfaerd, som

opleves som ubehagelig af medarbejderne. En social- og sundhedsassistent
pa et plejecenter forteeller:

Der er ogsa nogen, der kan vaere lidt grimme over for 0s. Ja. Sddan
kalde os alt muligt. Og det kan jo godt gore lidt ondt. Selvom man
siger, at der er noget, der gor, at de er sadan, sygdom eller sadan
noget, s3 saetter det sig jo alligevel. For mange ar siden havde vi en
beboer - og der fandt jeg sa ud af, at det var ikke kun mig. Men ind-
til jeg fandt ud af det, sg var det. S4 taenker man, ‘Ej, hvad gor jeg,
der er sa forfaerdeligt?’. For jeg var bade grim og dum, og jeqg skulle
skrubbe af og alt sddan noget der. (...) Men det gar noget ved en.
Det gor det. Man kan godt taenke lidt og blive lidt ked af det og
usikker pa, om det er rigtigt, det man gar.

Citatet peger pa de udfordringer, medarbejderne kan mede ved borgere, som
har en udfordrende eller voldsom adfaerd. Selvom medarbejderne er bevidste
om, at denne type adfeerd som regel skyldes en demenssygdom, kan det allige-
vel tage hardt pa dem, der bliver udsat for det. Og selvom medarbejdere kan
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opleve nogle borgere som mere udfordrende end andre, er der bevidsthed om,
at man som medarbejder skal yde den samme pleje ved alle. Her peger flere pa,
at det bliver ekstra vigtigt med en fagligt funderet tilgang til relationsarbejdet.

Medarbejdere i &ldreplejen mader ogséa borgere eller pargrende i meget sar-
bare situationer, i familiedramaer eller i store kriser. Det kan vaere ekstra kree-
vende for medarbejderne, da de skal hdndtere konflikter, sorg eller eksistenti-
elle spargsmal og overvejelser. En social- og sundhedsassistent forteeller:

Ved det forste besog ved en terminal borger skal vi sparge til, hvad
deres ansker er, hvad de dreammer om. Det skal vi ogsa, selvom det
bliver svaert. Hans onske var, at han gerne vil blive hjemme, til han
dode. Han graed, hans kone graed. Det skal man ogsd kunne rumme
at vaere i. Man skal vaere staerk.

Citatet viser, at man kommer teet pa mennesker i sarbare ojeblikke, og at det
kraever noget af de medarbejdere, der skal kunne handtere disse situationer.
En leder peger pa, at relationsarbejdet til tider er hardt for medarbejderne, og
at det derfor er ekstra vigtigt at anerkende det:

Samfundsmaessigt taler man ikke om relationerne, men de er afgo-
rende for, at vi kan lykkes med at levere. Hvor meget kraever det af
den enkeltes egen psykiske, fysiske og andelige personlighed —
medarbejderne mader dod, edelaeggelse, frustration, pararende,
som er vrede. Det er hardt arbejde, det slider pa sjaelen. Men det
tales der ikke om. Vi taler om det praktiske. Vi skal ikke sige, det sli-
der, men vi skal tale om det, og vi skal hjselpe medarbejdere med at
stotte dem i det store arbejde, de gor.

Relationsarbejdet er derfor ofte ikke "nemt”, og det handler ikke kun om at
drikke en kop kaffe med en borger eller fa sig en sludder. Det handler ogsa
om, at man skal kunne lave relationsarbejde med borgere, som er ulykkelige,
som er vrede, som er ensomme. | disse situationer er det seerligt vigtigt med
en faglighed bag relationsarbejdet, da sddanne situationer ellers kan udfordre
og méaske endda valte medarbejderne.

Personlig baggrund og bagage

Det er ikke blot ydre rammer eller de andre i relationsarbejdet, som kan have
betydning for, hvordan man inden for aldreplejen kan arbejde relationelt. Den
enkelte medarbejders baggrund og personlige bagage kan pavirke arbejdet. Et
eksempel p&, hvordan medarbejderens baggrund kan have indflydelse, ses i
folgende eksempel fra et interview med en social- og sundhedshjaelper:



/- Ja, jeg tror ogsd, du kan opleve et menneske, som du ... ikke foler
en god kobling til. Og sa er det rigtig, rigtig svaert at finde faglighe-
den frem og sige, at det skal man kunne. Jeg har det sddan med al-
koholikere, der skal jeg virkelig tage mig sammen for at fa en god
relation til dem. (...)

L: Men kan du sige lidt om, hvilken relationsarbejde du laver, nar du
oplever den der modvilje eller traekker dig lidt?

I: Hvad gor jeg? Det tager leengere tid at danne en relation i hvert
fald. Og jeg prover maske at finde nogle andre ting, som jeg fokuse-
rer pd i det menneske. For der er jo meget andet bagved. Sa prove
at g4 og finde noget af det andet frem, sd jeg ligesom kan laegge
det andet i baghovedet og sige, at det jo ikke er det hele menneske,
at de drikker. Og det er jo det samme med dem, der tager stoffer.
Der er jo en grund til, at de gor det, det er ikke bare, fordi de synes,
det er sjovt. Ja, sd det er nok det, jeg gar. Prover p4 at finde en an-
den indgangsvinkel til dem.

L: Og hvad gor du med den uro i dig selv omkring det? Siger du
bare, at det skal du?

/- Det gjorde jeg i starten. Og jeg har jo gaet til psykolog i nogle &r
ogsa for at fa bearbejdet de ting, som ligger bagved. Og det har jo
hjulpet rigtig meget, at jeq bedre kan handtere det.

L: S3 det er det, du mener med at lzere sig selv at kende?

/- Ja. S& nu kan jeg meget bedre g& ind og sige, at det ikke er alle
alkoholikere, der er som dem, jeg har oplevet i mit liv. De kan 0ogsd
veaere soade og rare mennesker, der ikke gor nogen fortraed. S& ja, sa
nu har jeg ligesom faet den vendt og ved, jeg kan komme der uden
at fa den folelse af, at det ikke er rart. (...) Det er hardt at vaere pd
overarbejde hele tiden. Men samtidig er det ogsa en opgave, man
tager pa sig i det fag her.

Uddraget af interviewet peger pa, at social- og sundhedshjeelperen, som vi in-
terviewer, har det seerligt sveert med borgere, der er alkoholikere. Efter at in-
terviewet er slut, og diktafonen er slukket, fortaeller hun naermere om, hvorfor
hun har det seerligt sveert med borgere, som drikker.® Hun forteeller, at hendes
sosters kaereste drak, og at han forgreb sig pa hende, fra hun var 14, til hun

3 Ud over den generelle information om vores undersegelse, som alle har modtaget, inden de sagde ja til
at deltage, spurgte vi denne medarbejder, om vi matte bruge hendes fortzelling i denne rapport og
pa den konference, hvor forelgbige resultater skulle fremlaegges. Hun svarede ja, hun syntes, det
var vigtigt med dette fokus, og at hun habede, vi ville gare opmaerksom pé, at dette var noget, der
skulle arbejdes med allerede p& uddannelsen for ikke at braende for hurtigt ud, ndr man starter i job.



var 17 ar. Alkohol var derfor forbundet med noget ondt, og i begyndelsen rea-
gerede hun instinktivt pa borgere, som drak. Iseer er det sveert med kombinati-
onen af alkohol og bergring. Blandt andet har hun pa et tidspunkt oplevet, at
en aldre mand, som drak, holdt fast i hendes hand og streg hende pa armen.
Hun var ved at ga fuldstaendig i panik, men hun klarede det. Som interviewet
ogsa viser, har hun arbejdet med det, og det gar bedre nu. Hun ved, det er vig-
tigt, at man kan yde omsorg for alle borgere og ikke blot de, hvor det falder én
let. Hun har leert at fokusere pa andre sider af borgerne, og hun har leert at ar-
bejde med det og med sig selv. Men hvis man ikke lzerer dette, kan det virkelig
blive sveert, fordi, som hun udtrykker det, i hendes job bliver der trykket pa
mange forskellige knapper, og nogle situationer kan "trigge” ens svagheder.

Ovenstdende er blot et eksempel. Flere andre medarbejdere og ledere peger
pa, at man som medarbejder kan have oplevelser i bagagen, som kan pavirke
arbejdet. En social- og sundhedsassistent fortaeller:

Det kan veere svaert for nogen at sige, at det minder dem om deres
alkoholiske far eller sadan noget lignende. Der kan vaere nogen,
som gar lidt i sta inde ved saerlige borgere. Men sa er det rart at
vide, at det handler ikke om ham, det handler om én selv. Man kan
godt komme til at tale om besvaerlige borgere. Men det kan ogsa
veere mig selv, for vi er ogsa mennesker, og jeg har ogsa en ryg-
seek. (...) Selvom vi har faglighed, er vi ogsd mennesker. Vi har os
selv i spil. Selvom man har faglige briller og kittel pa, er man ogsa
menneskelig.

Man kan aldrig undgé at have sig selv i spil, uanset hvor fagligt man arbejder.
Derfor er det i de tilfaelde vigtigt at vide, at det ikke er borgeren, men medar-
bejderens egen bagage, som ger situationen ekstra sveer. Andre har peget p3,
at medarbejdere kan have angst, diagnoser, traumer eller pd anden made
veere sarbare, og at de oplever en stigning blandt de yngre medarbejdere i
disse former for sarbarhed.

Bade ledere og medarbejdere mener, at lgsningen pa dette er at udvikle med-
arbejderens faglighed, gerne allerede i lebet af uddannelsen, s& man leerer at
arbejde med sig selv. En leder fortzeller:

Vi arbejder med livshistorier lige nu. Der er to ben. Beboernes livshi-
storie har vi haft fokus pd lzenge. Nu har vi 0gsé fokus pa medarbej-
derens livshistorie. Det er nyt. Man skal kende sin egen baggrund.
(...) For vi kan jo ikke have det sadan, at vi ikke kan ga ind til den og
den og den. Der skal man kunne lave relationer med alle. Man skal
0gsa kigge indad.

74



4.4

Hun understreger dermed, at fagligheden omkring egen baggrund er vigtig for,
at relationsarbejdet i eeldreplejen kan lykkes.

Opsamling

Kapitlet fokuserer pa rammer og vilkar, der kan haemme eller befordre relati-
onsarbejdet, som de er blevet beskrevet pa tvaers af alle interviews i den em-
piriske undersggelse. Der peges bade pa organisatoriske rammer og vilkar, so-
ciale rammer og vilkar og personlige faktorer.

| forhold til de organisatoriske rammer peger flere pa regler, tilsyn og doku-
mentationskrav, som kan haemme relationsarbejdet. Fordi de medferer et fo-
kus pa de mere veldefinerede opgaver, kan det relationelle arbejde nemt blive
overset. Derudover kan igangsaettelse af nye projekter, fokusomrader og ind-
satser medvirke til at fjerne fokus fra relationen til borgeren.

Tid neevnes som en saerlig veesentlig faktor for, hvordan man kan lave relati-
onsarbejde. Hvis man ikke har tid nok ved borgeren, kan det haemme relati-
onsarbejdet og dermed ogsa falelsen af, om man gar et godt stykke arbejde -
eller ikke. Imidlertid kan italesaettelsen af altid at have travlt eller veere bagud
medyvirke til medarbejderne subjektive oplevelse af tid. Flere beskriver desuden
relationsarbejde som noget, de gegr, mens de Igser andre opgaver hos borgeren.

Faste vagtplaner og kontinuitet, bade for borgere og medarbejdere, beskrives
som noget, der har en saerlig positiv indflydelse pa det relationelle arbejde.
Det medfarer bedre kendskab til hinanden, at medarbejderen kan tilpasse sig
bedre og arbejde mere selvstaendigt, og at borgeren faler sig mere tryg. Konti-
nuitet i vagtplanerne er dog vigtigere for nogle faggrupper end for andre.

Sygdom, ferie, personalemangel og rekrutteringsproblemer inden for aldre-
plejen beskrives som udfordringer for det relationelle arbejde, fordi det saetter
de medarbejdere, der er pa arbejde, under aget pres, og fordi den vigtige kon-
tinuitet bliver sveer at opretholde. Samtidig naevnes udefrakommende foran-
dringer i organisatoriske rammer, politisk prioritering og gkonomi som faktorer,
der pavirker muligheden for at arbejde relationelt bade positivt og negativt.
Det samme geelder akut opstdede situationer, der kan haamme relationsarbej-
det, fordi de kraever et andet fokus.

| forhold til de sociale rammer og vilkar fremhaeves ledelse som seerligt vigtigt
af dem, vi har talt med. Ledelsen kan vaere med til at skabe en kultur, hvor re-
lationsarbejde bade italesaettes og anerkendes, og hvor man i et trygt, aner-
kendende og fagligt milje kan analysere og reflektere over de dilemmaer eller
udfordringer, der kan opsta.
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Supervision og godt kollegaskab, hvor man kan tale dbent om problemer og
udfordringer, og hvor man anerkender hinandens relationelle arbejde, beskri-
ves som veje til at hgjne fagligheden i relationsarbejdet. Relationsarbejde er
nemlig ikke altid nemt, og som medarbejder skal man kunne rumme borgere,
som er ulykkelige, vrede, ensomme, som lever med demens eller andre udfor-
dringer. Mange peger p3, at dette bliver nemmere, hvis man har en steerk fag-
lighed i ryggen.

Dette gaelder ogsa i forhold til de personlige faktorer, som fx medarbejderens
egen personlige bagage, der kan have stor betydning for, hvordan man pavir-
kes, og hvordan man kan bruge sig selv i arbejdssituationer. Ogsa her kan en
faglighed i tilgangen medvirke til, at man nemmere kan sta i og leere af udfor-
drende situationer.
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Teoretiske tilgange til
relationsarbejde

Formalet med dette kapitel er undersage, hvordan relationsarbejde forstds og
begribes inden for udvalgte faglige og teoretiske tilgange. Kapitlet er baseret
pa interviews med faglige eksperter/praktikere inden for tilgange, der er ud-
bredte i den danske aldrepleje: Personcentreret omsorg, Marte Meo, Eden Al-
ternative, Fundamentals of Care og klientcentrering.

Relationsarbejdets centrale plads er et feellestraek, selvom der ogsa er for-
skelle mellem de forskellige tilgange. Igen ser vi, at relationsarbejdet fungerer
som et graenseobjekt, som bade gar pa tveers af specifikke tilgange og deres
made at arbejde pa - og konkretiseres forskelligt inden for hver af dem. Hvor
vi i tidligere kapitler har vaeret inspireret af graenseobjekters dbne og diffuse
karakter i fors@get pa at forsta relationsarbejde i praksis, er vi i dette kapitel
iseer inspireret af graenseobjekters mere definerede og afgraensede konkreti-
sering inden for forskellige teoretiske tilgange.

| afsnit 5.1 praesenterer vi, hvordan eksperter inden for de fem tilgange har
preesenteret deres perspektiv pa relationsarbejde.

| afsnit 5.2 viser vi, hvordan de forskellige tilgange bade adskiller sig fra hinan-
den pa en raekke omrader og alligevel har feelles fokuspunkter og beraringsfla-
der. | praksis ser vi en pragmatisk tilgang, hvor forskellige tilgange anvendes
situationelt og supplerer og understgtter hinanden.

Boks 5.1 Hovedpointer

Kapitlet peger pa felgende vaesentlige pointer:

= |interviews med danske eksperter og praktikere inden for personcen-
treret omsorg, Marte Meo, Eden Alternative, Fundamentals of Care og
klientcentrering fremhaeves det, at relationsarbejde er en kerneveerdi i
alle fem tilgange, og at alle fokuserer bade pa individet og pa relationen.
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5.1

5.1.1

Forskelle handler iseer om, hvor de forskellige tilgange placerer sig i
forhold til, hvordan relationsarbejde forholder sig til andre faglige op-
gaver, og hvor man skal traekke graensen mellem det professionelle og
det personlige og/eller private i relationsarbejdet

De enkelte faglige tilgange har en pragmatisk tilgang til relationsar-
bejde, hvor man lader sig inspirere af og bygger oven pa hinandens
indsigter. Man fremheever ikke forskelle, men benytter sig af de teorier,
metoder og tilgange, som fungerer i praksis.

Fem tilgange i den danske zldrepleje

| dette afsnit vil vi preesentere fem tilgange, der er udbredte i den danske ald-
repleje, og som anvendes af de faggrupper, vi har fulgt (social og sundheds-
hjaelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker og terapeuter). Af-
snittet bygger pé interviews med eksperter og praktikere, og vi i har talt med
dem om, hvordan deres specifikke tilgang ser pa arbejdet med relationer.

De fem tilgange varierer i indhold, udbredelse og hovedfokus, men vi vil i dette
afsnit udelukkende fokusere pa deres perspektiver péa relationsarbejdet. Det
har ikke veeret muligt inden for denne rapports rammer at lave en daekkende
introduktion til dem eller en generel sammenligning mellem dem.

Personcentreret omsorg

Personcentreret omsorg er en tilgang, som er udarbejdet af den britiske psy-
kolog Tom Kitwood og videreudviklet af psykologen Dawn Brooker (Kitwood,
1999; Brooker & Latham, 2016; Brooker & Kitwood, 2019). Tilgangen er oprin-
deligt udarbejdet i forbindelse med borgere, som lever med demens (Sund-
hedsstyrelsen, 2019, 7). Nar man arbejder med personcentreret omsorg, er
det helt centralt, at det hele menneske saettes i fokus, ikke sygdommen
(Sundhedsstyrelsen, 2019, 3). Mennesket ses som unikt med egen livshistorie
og personlighed, der skal anerkendes og respekteres (Sundhedsstyrelsen,
2019, 6). Malet med personcentreret omsorg er at skabe sterst muligt velbe-
findende og trivsel for borgeren (Sundhedsstyrelsen, 2019, 3). Nar man arbej-
der med personcentreret omsorg, er det derfor grundlaeggende at arbejde pa
at skabe et miljg, hvor det fysiske og de psykiske veegtes lige hejt (Sundheds-
styrelsen, 2019, 48).
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N&r man arbejder med personcentreret omsorg, kan medarbejderne benytte
forskellige metoder sasom demensligningen, blomsten og perspektivskifte
(Sundhedsstyrelsen, 2019).

Demens ses som et samspil af fem centrale faktorer: biografi, personlighed,
helbred, neurologisk sveekkelse og socialpsykologi, som tilsammen udger de-
mensligningen. Den kan benyttes til at undersege, forstd og beskrive, hvordan
demenssygdommen kommer til udtryk for den enkelte borger i dennes adfaerd
(Sundhedsstyrelsen, 2019, 28).

Blomsten er en model for fem grundleeggende psykologiske behov, som mg-
des i et centralt behov for keerlighed. De fem psykologiske behov er henholds-
vis tr@st, identitet, beskaeftigelse, inklusion og tilknytning, og disse udger i
modellen blomstens kronblade. Keerlighed udger blomstens midte. De fem
psykologiske behov overlapper, og hvis et behov opfyldes, vil det ogsa fa ind-
flydelse pa de andre behov. Den enkelte persons behov afhaenger bl.a. af per-
sonlighed og livshistorie, og derfor er det vigtigt at have fokus pa mennesket
som unikt (Sundhedsstyrelsen, 2019, 34f). Blomsten kan benyttes til at analy-
sere borgeres adfzerd og forsta, hvilke psykologiske behov der kan ligge til
grund for denne adfaerd (Sundhedsstyrelsen, 2019, 35).

Nar man arbejder med perspektivskifte, forseger man som medarbejder at
saette sig ind i borgerens perspektiv. Det er saerligt vigtigt i de tilfeelde, hvor
borgeren ikke selv kan saette ord pa situationen eller deres egne tanker
(Sundhedsstyrelsen, 2019, 46). Det er derfor ikke blot borgerens behov, men
ogsa borgerens perspektiv, der skal vaere i centrum for, hvad medarbejderen
gor (Sundhedsstyrelsen, 2019, 44).

Ifalge eksperten, vi har talt med, taler Tom Kitwood ikke direkte om relationer,
men om socialpsykologi. Hun mener dog, at det er forskellige ord for det
samme, og at relationer er helt afgerende for progressionen i sygdomsforlgb,
for borgerens velbefindende og for medarbejderens succes. Relationer er der-
med béade et behov, som skal mades (et af blomstens kronblade), men samti-
dig medvirker relationsarbejdet til, at andre opgave nemmere kan lgses for
medarbejderne. | de tilfeelde, hvor relationen ikke kan skabes sprogligt, skal
den skabes gennem naerhed, gennem krop og gennem blik. Hun fortaeller:

Relationen skal vaere forst, ikke selve opgaven. Det er blevet mere
vigtigt. Tidligere havde medarbejdere inden for aeldreomradet -
man var en hjemmehjaelp, der madte op, sa kunne borgeren bede
om, hvad de havde af behov. Det var nemmere at have en relation,
borgeren havde det bedre og kunne nemmere give udtryk for egne
behov. Nu er kerneopgaven demens, blandt andet — 60-80 % af alle
borgere har demenslignende symptomer pa somatiske plejehjem.
S4d kan de ikke give udtryk for egne behov. For at man skal lykkes
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med opgaven, skal man i hafere grad arbejde med at skabe relatio-
ner til borgeren, man skal have det relationelle med. Ellers lykkes
opgaven ikke. Borgeren ved ikke, hvad der skal ske, og han ved
ikke, hvem du er. Man skal se, hvad borgeren er optaget af, og hvor
han er, for at give den opgave, som star pd skemaet og danne en
relation med borgeren. Hvis man kun folger det, som star pa ske-
maet, sd lykkes man ikke med opgaven. Borgeren vil fole sig som et
objekt, en polse pa en polsefabrik.

Hun mener, at opgaven i dag er mere
kompleks end tidligere, og at det derfor
stiller starre krav til medarbejdernes kom-
petencer. Derfor mener hun ogs4, at det

l‘ er vigtigt at italesaette, at det skal vaere en
del af medarbejderes faglighed. Man skal
0,098 ven kan ikke lo- ikke blot ga til det relationelle arbejde,

som man gar i sit privatliv, men man skal

ses uden relationen. ,
treenes i det.

Relationen kommer for
opgaven.

Hun siger ogs4, at inden for den person-
centrerede omsorg vil medarbejderen i re-
Interview med ekspert lationen mellem medarbejder og borger
have flere forpligtelser end borgeren, og
derfor adskiller denne relation sig fra rela-
tioner i privatlivet:

Jeg har nogle forpligtelser som medarbejder, det har du ikke. Du
skal ikke opfylde mine psykologiske behov. Det er ikke din opgave.
Man skal se pa, hvilken kontekst det er i. Det tror jeg er noget af
det. Personcentreret omsorg inviterer til, at jeg har personen i cen-
trum for min omsorg, rent begrebsligt.

Dette betyder, at der i mindre grad er fokus pa gensidigheden i det relationelle
arbejde. Borgeren er centrum i relationen, hvilket tilgangens navn, personcen-
treret omsorg, ogsa understreger. Hun understreger dog, at man skal ogséa
have et fokus pé parerende: “Personcentreret omsorg gar fra medarbejder til
pérarende og omvendt og i alle mulige retninger”. Hun mener imidlertid ikke, at
det giver mening at se pa relationerne mellem borgerne som en del af den per-
soncentrerede omsorg. Man kan godt arbejde med at facilitere faellesskaber og
pa den méde understgtte borgerens psykologiske behov, men det er medarbej-
deren, der faciliterer det for borgerne, og derfor ikke borgerne, som yder per-
soncentreret omsorg for hinanden. Hun fortaeller om personcentreret omsorg:

Det griber ikke faellesskaberne pa plejehjem, hvor man skal drible
med 17 forskellige borgeres forskellige behov og socialpsykologi.



5.1.2

Hvad skal man gore for at saette stemning og strukturere, for at
flest muligt trives? Det oger kompleksiteten. (...) Nar man har 17
borgere, hvordan har man sa fokus pa 1-til-1? Hvordan gar man
det?

Det er derfor meget komplekst at arbejde personcentreret, da man skal have
blik for den enkelte borgers individuelle behov, men samtidig ogsa tilgodese
de andres.

Hun fortzeller videre, at personcentreret omsorg bygger bade pa professiona-
lisme, men ogsd pa medarbejderes personlige falelser. Imidlertid skal man ogsa
vaere opmaerksom p3, at egne folelser ikke tager overhand. Hun forteeller:

Du ma gerne have falelser - det skal du for at kunne indga i relatio-
ner med andre. Du skal vise varme og oprigtiqg begejstring, saette
dig i andres sted. Man skal anerkende, hvad den anden star i. Det
kreever folelser at kunne indgd i relationer med tilpas kontakt til den
anden. (...) Samtidig skal man ogsa have blik for, hvad man selv by-
der ind med. Hvis man har store folelser, bliver vred, ked af det
m.m., skal man leere at tojle sine folelser. Man skal vaere professio-
nel. Det er ikke en del af den professionelle opgave at vaere sur pa
borgeren.

Hun leegger dermed ogsa veaegt pa, at den faglige og professionelle tilgang til
folelser er vigtig. Eksempelvis kan man gennem supervision laere, hvordan
man bedst muligt bruger sine folelser, s& man undgar forraelse, men ikke pa-
virker arbejdet negativt eller bliver for meget involveret selv.

Fundamentals of Care

Fundamentals of Care er en sygeplejefaglig begrebsramme, som oprindeligt er
udviklet med henblik pa at skabe opmarksomhed pa essensen og kompleksi-
teten i sygepleje (Damsgaard, Grankjaer & Poulsen, 2021, 14). Flere studier har
vist, at fundamental sygepleje — sygepleje rettet mod patientens fundamentale
behov - til tider nedprioriteres til fordel for en mere specialiseret og opgave-
orienteret sygepleje. Disse studier fgrte i 2008 til grundleeggelsen af det inter-
nationale netvaerk /nternational Learning Collaborative bestaende af forskere,
kliniske sygeplejersker, sygeplejefaglige ledere og beslutningstagere. Forma-
let med arbejdsgruppen var at udarbejde en begrebsramme for fundamental
sygepleje, som kan integreres i bade sundhedsfaglig forskning, uddannelse,
politikker og praksis (Damsgaard, Gronkjeer & Poulsen, 2021, 16f). Begrebsram-
men er dynamisk, og den kan derfor justeres, i takt med at forskning og sam-
fund udvikles (Damsgaard, Grenkjzer & Poulsen, 2021, 19).
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Fundamentals of Care som begrebsramme anser sygepleje for at veere kom-
pleks, situationsorienteret og personcentreret, og det er derfor en meget bred
forstdelse af, hvad sygepleje daekker over. Der er derudover helt centralt, at
den fundamentale sygepleje bade daekker patientens fysiske, psykosociale og
relationelle behov (Damsgaard, Grenkjeer & Poulsen, 2021, 21). Relationen mel-
lem sygeplejersken og patienten anses som kernen inden for Fundamentals of
Care, da det er en forudsaetning for, at man kan udgve personcentreret og si-
tuationsafhangig sygepleje. Relationen anses derudover som en kontinuerlig
proces, hvor involveringen af patienten og eventuelt dennes pararende er
ngdvendig (Damsgaard, Grenkjeer & Poulsen, 2021, 22f).

De eksperter, vi har talt med, fremhee-
ver ogsa, at relationerne er helt grund-
leeggende i Fundamentals of Care. Rela-
tioner mellem sygeplejersker og patien-
ter bygges pa tillid, fokus, forudseen-
hed, viden og evaluering. Eksperterne

Kernen er, at der er in- peger imidlertid ogsé p3, at der kan

gen pleje uden en rela-
tion.

vaere forskellige niveauer og forskellig
dybde i relationer. Hvis man eksempel-
vis forbinder relationer med, at man bar
kende hele borgerens liv, kan det veere
sveert at leve op til, men man kan godt
have fokus pé altid at skabe tillidsfulde
relationer i den aktuelle situation. En af
eksperterne fortaeller:

Interview med ekspert

Det handler om at afgare, hvad relationen skal. Det afthaenger ogsa
af borgerens onske. Man skal leere personen at kende godt nok —
godt nok, for det er jo ikke altid, man har en time til at leere perso-
nen at kende — men god't nok til at vide, hvordan de synes, relatio-
nen skal veere.

Inden for Fundamentals of Care baseres relationer bade pa det personlige og
det professionelle. En af eksperterne forteeller:

Vi bringer os selv med i situationen, det er ikke computerstyret. Det
relationelle er under indflydelse af, hvordan vi agerer, men 0gsa vo-
res evne til at lytte, fole empati. Det afhaenger ogsa af personlige
sider ved plejeren.

Samtidig laegges der vaegt pa, at beslutninger traeffes ud fra en teoretisk bag-
grund og faglig viden, og man ogsé inddrager, hvilken baggrund man selv kom-
mer med, og hvordan man selv agerer i situationen. En af eksperterne fortaeller:

82



Beslutninger skal ogsa traeffes pa
baggrund af faglig viden, refleksi-
vitet og professionalitet. Man er

‘ ‘ forpligtet pa at evaluere. Det er
ens eget ansvar at bygge tillid op
En relation er aldrig tilfeel- ud fra faglige elementer.

dlg‘ //(0./72‘6’/(5‘2‘ til f)msorg Derfor adskiller den professionelle rela-
er relationen fagligt velbe- tion sig fra den private relation.

grundet. Der ligger teori
bagved.

Ifelge eksperterne, som arbejder med
Fundamentals of Care, foregar relati-
Interview med ekspert onsarbejdet udelukkende mellem med-
arbejdere og borgere, da fokus er at
skabe de bedst mulige forhold for bor-
geren specifikt. Det betyder, at man
ikke har fokus pa parerende, medmin-
dre det har til formal at lzere borgeren
at kende og at bidrage til relationen
mellem medarbejder og borger.

Eksperterne understreger ogsa, at Fundamentals of Care i sig selv ikke er
handlingsanvisende, men at man kan traekke pa forskellige teorier, filosofier
og anden viden for at blive klogere p&, hvordan man kan agere i praksis. Sam-
tidig skal plejen tilpasses, bade til den enkelte situation og til den enkelte bor-
ger, hvilket medferer et behov for at traekke pa forskellig viden i forskellige si-
tuationer og et behov for at anerkende, at alle borgere er forskellige.

5.1.3 Klientcentrering

Hvor Fundamentals of Care er udviklet inden for sygeplejen, er klientcentre-
ring en tilgang, som primeert er udviklet og udbredt blandt ergo- og fysiotera-
peuterne.

Grundlaget for klientcentrering blev lagt af den amerikanske psykolog Carl Ro-
gers kort fgr anden verdenskrig. Inden for ergoterapien blev tilgangen efter-
felgende videreudviklet i Canada, men den bygger videre pa Rogers oprinde-
lige idé (Law, 1995, 251).

Carl Rogers peger p3, at szerligt tre omstaendigheder skal veere gaeldende i
forbindelse med en klientcentreret terapi.* For det forste skal der i forholdet

4 Carl Rogers er psykolog. | denne tekst henviser han derfor til psykoterapien, men han understreger, at
det samme ger sig geeldende i andre situationer, hvor den ene part arbejder mod at opna et saerligt
mal.



mellem klient og terapeut vaere et element af aegthed. Terapeuten ma derfor
gerne traekke pa sin egen personlighed frem for at opbygge en professionel
facade. For det andet er det vigtigt, at terapeuten er accepterende over for,
hvor klienten er i situationen. For det tredje laegger han vaegt pa, at terapeuten
aktivt og opmaerksomt lytter til klienten med det formal at forsta og have em-
pati for klientens perspektiv (Rogers, 1979, 98f).

Inden for klientcentrering har man et holistisk billede af det enkelte individ. Kli-
enten er unik, og han eller hun er selv eksperten, nar det drejer sig om deres
liv, erfaringer og udfordringer. Klientcentrering fordrer derfor et forhold mel-
lem ergoterapeut og klient, hvor man er gensidigt afhaengige, og hvor klienten
har en aktiv rolle og selv far indflydelse pa, hvordan forlgbet skal forega. Det
enkelte forlab er bade dynamisk og fleksibelt, og det tilpasses klienten. For-
holdet mellem klient og ergoterapeut anses som et partnerskab, hvor begge
parter har forskellige ansvar. Ergoterapeuten har ansvar for at guide og facili-
tere ud fra en faglig ekspertise, mens klienten har ansvar for at deltage aktivt i
forlgbet (Law, 1995, 251-53).

Klientcentrering beskrives derfor som en tilgang, som tager udgangspunkt i
den enkelte klients liv, herunder veerdier, vaner og roller. Der er saledes
mange overlap til den personcentrerede tilgang, men fokus er i klientcentre-
ring pa tilpasning af en specifik behandling eller rehabiliterende tilgang. Den er
ikke direkte handlingsanvisende, men er en tilgang til, hvordan man mader
personen og sikrer, at behandlingen skraeddersys til den enkelte. En praktiker,
som arbejder med klientcentrering, forteeller:

Der er ingen pakkelasning til det, vi laver. Jeg gar ikke op i diagno-
sen. Jeg kender den, men det er ikke noget, vi bruger seerlig meget.
Jeg bruger krudt pa at fa patientens fokus vaek fra diagnosen - til
hvad der gor godt og mindre godt i hverdagen. Det er meget med
klientens egne vaerdier i dagligdagen. Selvom nogle patienter har
samme familieliv, diagnose med mere, sa er det forskelligt, hvordan
man skal fange patienten. Hvordan far man klientens tillid?

Tillid til behandleren er vigtig, og her spiller relationsarbejdet en stor rolle.
Hvis relationen ikke virker, virker behandlingen maske heller ikke. Hun forteel-
ler, at det derfor er vigtigt, at man ikke kommer med en "lgftet pegefinger”,
hvis borgeren ikke fglger den plan, der er lagt, eller de malseaetninger, der er
sat, for s& far borgeren darlig samvittighed. | stedet ber man se pa, hvorfor
borgeren ikke far den overholdt, og hvad der kan motivere borgeren til at gare
det fremadrettet. Man skal ikke forsege at fremsta som en autoritet, der ved
bedst, men i stedet skal man prasentere nogle metoder eller vaerktgjer, som
man skal samarbejde med borgeren om at fa tilpasset til borgerens hverdag.
Hun forteeller:
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Der er de eksperten. Jeg har vaerktajer, men de skal vaere med til,
hvordan det kan bruges i deres hverdag. | relationen foler de sig
set, hort, anerkendt. Ligevaerdighed er noget, jeg taenker meget pa.
Jeg er ikke autoriteten, men en sparringspartner. Vi spiller bold med
hinanden.

Hun beskriver videre, at ndr man arbejder med klientcentrering, kan hun godt
bruge sig selv og sine egne erfaringer — men det afhanger af den enkelte bor-
ger og den enkelte relation. Hvis borgeren kan bruge det konstruktivt ved at
spejle sig selv i det, kan det veere en fordel at dele noget personligt om sig
selv. Hun forteeller:

Det kan veaere gavnligt at bruge sig
selv i forhold til, at de godt kan lide
at have et spejl. De foler sig alene,

‘ ' foler, de er de eneste, som oplever
det. Jeg kan bruge mig selv, nar jeq

Baered e f/ge relationer kan meerke, de har svaert ved det.

er kernen i at kunne yo’e Det kan give store aha-oplevelser at

hore, hvordan andre har oplevet
det. | relationen teenker jeg ligevaer-
Interview med ergoterapeut dighed og mulighed for, at de kan
spejle sig i de erfaringer, jeg har
haft. Uden det bliver privat, det kan
godt veere personligt.

omsorg.

Hun siger, at man derfor ikke kan sige noget firkantet om, hvor greenserne gar
i forhold til, hvad man deler. Nar det har et formal med behandlingen, og nér
det kan bruges konstruktivt, giver det mening. Man skal aldrig forteelle for sin
egen skyld eller for deres nysgerrighed. Hun uddyber:

Det kan vaere svaert at skelne — mister jeg min faglighed, nar jeg
bruger mig selv? Det synes jeg ikke. Jeg star staerkere i min faglig-
hed, hvis jeg er autentisk og kan st3 ved egne graenser. Hvis man
ikke gor det, kan man komme til at ga for meget op i regler og ret-
ningslinjer. Der kan vaere lavet faste planer for en borger — s& for-
venter man, at uanset hvem der er pa arbejde, skal den her opgave
loses, og planen skal holdes. Det kan vaere vanskeligt, der kommer
relationen i spil. Min relation gor det maske ikke muligt, at planen
holdes pa en respektfyld og vaerdig made. S holdes planen, fordi
det skal den. S& mister vi klientcentrering. Sa bliver det et projekt,
ikke noget, vi gor, fordi patienten har behov for det.

Relationen er forskellig fra borger til borger. Hun beskriver klientcentrering og
relationelt arbejde som en kompetence, man kan laere, men siger, at det ogsa



5.1.4

afheenger af den enkelte medarbejder og dennes nysgerrighed og interesse i
andre mennesker.

Andre, eksempelvis pargrende, kan ogsa veere en del af relationen, nar man
arbejder med klientcentrering. Det handler dog ikke om et arbejde med borge-
rens sociale omgivelser, men om, at parerende inddrages i forhold til den spe-
cifikke behandling eller rehabiliterende opgave. Pargrende ses som en res-
source til at komme taettere pa borgeren, til at laere borgeren bedre at kende,
eller de bliver inkluderet i gvelserne, sd borger og parerende begge kender
dem og kan veere sammen om dem i hverdagen.

Marte Meo

Marte Meo er en metode, som blev udviklet af peedagogen Maria Aarts i Hol-
land i slutningen af 1970’erne. Det er en praksisorienteret metode, som oprin-
deligt er udviklet til at kunne arbejde med kommunikationen mellem foraeldre
og bern. Sidenhen er metoden videreudviklet til ogsa at kunne bruges inden
for en raekke andre omréader, bl.a. &eldreomradet. Ifelge grundleeggeren Maria
Aarts felger metoden naturens egen udviklingsmodel ud fra, hvad hun selv har
observeret. Marte Meo er derfor tilpasset til at kunne benyttes i praksis i hver-
dagslivet (Aarts, 2000, 42-44). Marte Meo betyder 'ved egen kraft’, hvilket un-
derstreger det centrale fokus pa at opfordre mennesker til, at de ved egen
kraft kan fremme deres udviklingsprocesser og leere at udnytte deres kapaci-
tet bedst muligt (Aarts, 2000, 42f, 50).

Inden for Marte Meo benyttes videoklip af kommunikationssituationer som et
veaerktej i arbejdet. En Marte Meo-terapeut analyserer interaktionen i videoklip-
pet for derefter at kunne vejlede personen, som er blevet filmet. Videoerne
kan bl.a. bidrage til, at man tager udgangspunkt i den aktuelle adfeerd, sd man
kan lzere heraf og se, hvad der fungerer godt i situationen (Aarts, 2000, 44-
46). | Marte Meo tager man udgangspunkt i, hvad der bliver gjort godt, og man
ser pa mulighederne frem for begraensningerne. Det er derfor en meget kon-
kret og lasningsorienteret metode, hvor vejledningen tager udgangspunkt i al-
lerede eksisterende ressourcer og derfra giver konkrete handlingsanvisninger,
som kan stette udviklingen (Marte Meo.dk).

Inden for Marte Meo arbejder man med en raekke faste principper. Disse prin-
cipper er: 1) at felge borgerens initiativ, 2) at bekreefte initiativer positivt, 3) at
benaevne egne og borgerens initiativer, 4) turtagning og 5) at skabe struktur
0g guide borgeren (syddansk-martemeo.dk)

En Marte Meo-terapeut, som vi fulgte i en arbejdsdag, forklarer principperne
med henvisning til de konkrete situationer, vi har fulgt hende i:
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At folge initiativ, det er det forste princip. Det kan vaere verbalt eller
non-verbalt. Det kan vaere et handleinitiativ, et folelsesinitiativ. Det
kunne adu se inde ved Inger. Hun siger, ‘Du er sod’, sd siger jeg, Du
er ogsa sed’. Sa folger jeg hendes initiativ. Hun smiler til mig, jeg
smiler til hende. Du s&, hun aede mig. Det var et handlingsinitiativ,
sd det folger jeg. Sa jeg er nysgerrig pa hende hele tiden, hvad det
er for initiativer, hun tager, og sa folger jeqg dem. Det gjorde jeq rig-
tig meget ved hende, at folge initiativ.

S4 er det andet princip, det er at positivt bekraefte. Det er at sige,
‘hvor er du god til at hjselpe’ eller 'sikke en flot traje, du har pa’ eller
'sikke nogle kanne ajne’. P4 deres garen eller vaeren kan man be-
kreefte positivt.

S4d er der turtagning. Det kan man - det bruger vi. Det er dialog, kan
man faktisk godt sige. Man skiftes til at tage tur. Jeg siger noget, sa
siger du noget, s3 siger jeg noget. Det er ping-pong mellem to men-
nesker.

Sa er det at benaevne egne handlinger. Jeg gar mig forudsigelig og
genkendelig. Jeg siger, ‘Nu hjaelper jeqg lige dig. Her er der et par
bukser, dem skal du have pa’. Sa jeg viser og guider videre og be-
naevner, hvad vi skal til, sa der ikke er nogen overraskelser. S& det
er trygt og tillidsfuldt at arbejde sammen med mig.

Det sidste er positiv ledelse. Det runder det hele af. Det er meget
med stemning, smil, kontakten for opgaven. Den trinvise guidning,
hele tiden, hvor du — man kan tage det som en blomst.®> Kernen er
personen, s& er du inde at 4 kontakten, sa gar du lige lidt ud i op-
gaven, men nar du kan se, der er behov for kontakten igen, sa gar
au ind til kernen igen og hele tiden trinvis guider. Hvor man naer-
mest kan tegne en blomst, hvor man kommer ind og ud hele tiden
og fastholder kontakten. Og man lyser op pa det, som man gerne Vil
have beboeren til at hjgelpe med eller gore mere af.

Ifelge en ekspert, som vi har talt med, arbejder Marte Meo med et menneske-
syn, hvor man skal leere det enkelte menneske at kende. Marte Meo fokuserer
pa at opna et positivt stettende samspil mellem mennesker, og formalet er, at
man stetter borgeren i de ting, de selv kan, og hjeelper dem videre pa deres
vej. Hun forteeller:

Marte Meo er en made at se mennesker og relationer som ressour-
cefyldte, unikke, som hele tiden soger livskvalitet og

5 Referencen til blomsten er en metafor. Det er ikke en henvisning til Tom Kitwoods blomst.



-mestring. Mange konflikter,
som vi ser, opstar, hvis vi ta-
ger mestring og selvbestem-
melse og det unikke fra folk.
Na&r vi fx saetter dem ind i en

Den mindste 617/760', v/ ar- skabelon - vi skal op nu, vi

spiser sammen, nu skal du i

bejder mea, er relationen. badi Det er pé en gang be-
Det er kun relationen - sveerligt, men det er ogsd en

Marte Meo er relation.

5.1.5

sund respons pé en usund si-
tuation.

Interview med ekspert

Hun forteeller ogsa, at man inden for
Marte Meo anser relationen som
fundamentet for, at man kan udfare
de praktiske opgaver. Marte Meo
Kigger kun pa relationer, ikke pa de enkelte individer. Arbejdet med relationer
er helt centralt i denne tilgang. Eksperten forteeller:

Fundamentet for, at vi kan udfore praktiske opgaver er et ordentligt
relationsarbejde. Det er ufravigeligt. Hvis ikke man kender sine bor-
gere, hvis ikke man kan tilpasse sig, bliver det vores standardlos-
ninger. De skal ikke tilpasse sig os. Det kan vi ikke bede dem om.

Der bliver ogsa lagt veegt pa, at arbejde i &ldreplejen og arbejde med relatio-
ner er en faglighed, hvilket indebaerer, at man ikke bgr agere, som man ville
gere derhjemme som privatperson.

Eden Alternative

Eden Alternative er en international beveegelse, som blev grundlagt af den
amerikanske laege og geriater Bill Thomas. Han var i en periode ansat som
laege pa et plejehjem, og her oplevede han, at langt det meste af borgernes li-
delse ikke kunne behandles medicinsk, men skyldtes falelserne ensomhed,
kedsomhed og hjeelpelashed, hvilket han betegnede som "omsorgslidelser”.
Det inspirerede ham til at grundleegge Eden Alternative, hvor grundtanken er,
at disse tre fglelser kan minimeres gennem medmenneskelige relationer og et
fokus pa, at det enkelte menneske er veerdifuldt (Skovsbeal, 2019, 9-11).

Eden Alternative er bygget op omkring 10 principper, som ligger til grund for
bevaegelsen, og malet er, at livet bliver meningsfyldt og vaerd at leve for bor-
gerne (Thomas, 2007, 157). Ensomhed kan bl.a. afhjaelpes ved naerveer i hver-
dagen og gennem a2gte og varme kontakter med andre. Kedsomhed kan af-
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hjaelpes ved spontanitet og variation i hverdagen, og et middel mod hjeelpelas-
hed er, at borgerne far nogen at drage omsorg for — og at de derfor ikke blot
modtager, men i lige sa hgj grad giver omsorg (Thomas, 2007, 158).

Lesningen p& omsorgslidelserne er derfor at opgive den faste institutionsmo-
del med praedefinerede personalerutiner og i stedet skabe et feellesskab, der
arbejder pa at styrke borgernes selvbestemmelsesret (Thomas, 2007, 157f).
Eden Alternative er dermed en omsorgsfilosofi, der arbejder for at eendre kul-
turen pa plejehjem, sé det fales som et rigtigt hjem og ikke blot en institution.
Kulturen kan bl.a. eendres ved, at relationer bygger pa ligeveerdighed, og at
borgerne selv kan fa indflydelse pa deres liv og hverdag (Skovsbal, 2019, 9). |
den forbindelse bruges bl.a. barn, dyr og planter, kaldet Eden-hjalpere, aktivt
i hverdagen, da de kan medvirke til at skabe livsglaede for borgerne (Skovsbal,
2019, 11).

| dansk kontekst blev organisationen Eden Denmark stiftet i 2008. Formalet er
gennem kursus- og radgivningsvirksomhed at udbrede Eden Alternative-tan-
kegangen i Danmark (Skovsbgl, 2019, 14)

De eksperter, som vi har talt med, understreger, at Eden Alternative er meget
simpel:

Den er enkel. Alle kan forst3 den, det ligner det liv, du lever
hjemme. Man kan gore ting anderledes med det samme. Det er
nemt.

Men de fortzeller, at det ogsa kraever meget af arbejdspladsen og medarbej-
derne. Det kan kraeve mod, fordi man skal turde skubbe fagligheden i bag-
grunden i de stunder og situationer, hvor der er behov for, at man opfarer sig
som et medmenneske. Som fagperson skal man aendre sin made at teenke pa,
da man skal turde at teenke mennesket forst og dernaest fagligheden.

En leder fra et Eden-registreret plejehjem forteeller, at eldre ogsa har et be-
hov for at yde omsorg, ikke blot at fa det. Derfor inddrager de pa plejehjem-
met dyr og barn, som borgerne kan yde omsorg for. Samme leder fortzller:

Jeg har haft min datter med pd arbejde. Vi har vores barn med pa
arbejde. S4 kan de [borgerne] hjzelpe med at passe barnet, borge-
ren kan blive en morfar. S4 kan mor lase opgaverne imens. Vi tager
vores privatliv med, man giver noget af sit privatliv. Vi kan sige, ‘Jeg
har mit barn med, jeg giver det til dig. Det har jeg tillid til. Jeg er jo
lige her inde’. Der giver vi noget og skaber noget.
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Citatet peger ogsa pa, at der inden for Eden Alternative er en meget bred og
inkluderende tilgang til, hvor meget man deler ud af sig selv og sit personlige
liv som medarbejder. En af eksperterne forteller:

Du har kun et liv — og det er bade dit arbejds- og dit private liv — s4
hvorfor skal man agere anderledes, nar man er pa arbejde?

Eksperterne understreger, at man i
Eden Alternative laegger veegt pa, at
man gerne ma tale om sig selv som pri-
vatperson. Hvis medarbejderne forven-

ll ter at skulle vide noget om borgerne, sé
skal borgerne ogsa vide noget om med-
Relationen er ikke flade- arbejderne. Det er et grundlag for, at
skum. Det er /agkage— relationerne mellem medark?ejdere og
borgere kan vaere ligeveerdige. Relatio-
bundene fO/’, at det kan nerne kan dog ikke veere ligestillede, da
/ykkes / Eden. medarbejderne har andre opgaver og
ansvarsomrader, end borgerne har.
Interview med ekspert Derfor bruger de ogsa begrebet mak-

kerskab, da man i et makkerskab er li-
geveerdige, selvom man har forskellige
opgaver.

Relationerne bliver anset som grundstenen i Eden Alternative, og det under-
streges, at uden relationelt arbejde kan man ikke arbejde med Eden Alterna-
tive. De mener imidlertid, at alle kan leere det, hvis man bestemmer sig for at
ville det. De forteeller om professionelle relationer:

Du skal ikke have en relation, som kun er professionel. Det er for
nemt. Du er nadt til ogsa at bruge dig selv folelsesmaessigt til en vis
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grad, men vi skal passe pa, det ikke kammer over, fordi vi er per-
sonlige.

Derfor er det ogsa naturligt, at man har forskellige relationer med forskellige
borgere. Man hverken kan eller skal gare tingene ens. En ekspert forteller:

Vi skal kunne rumme hinandens
folelser, folelserne skal have
plads. Vi skal turde veere ikke-

' ' bange, nogle gange graeder folk.
Sddan er livet, sddan er det ogsd
Alene med fa g /lg hed bli- pa p/e/'eh/'ein og pa hosp/z‘c?/et. Det
er det ogsa for os professionelle.
ver det alar. lg dy bt relati- Vi kan ikke slukke for vores folel-
onelt. ser, sadan er det ogs4 for an-
satte. Det er normalt at reagere.
Interview med ekspert Det skal vi vaenne os til igen, at

det er ok, og vi skal hjeelpe hinan-
den, hvis vi alligevel kommer til at
g4 over det trappetrin, hvor det
bliver ustyrligt.

Ifelge Eden Alternative er det en kunst at balancere, for som medarbejder ma

man heller ikke blive s glad for og personlig med borgerne, at man ger sit ar-
bejde darligere, fordi man mister overblikket. Relationen til borgeren skal vaere
2&gte, med en faglighed og professionalisme i ryggen.

Derudover peger eksperterne p3, at relationerne inden for Eden Alternative in-
volverer mange forskellige aktarer. Der skal veere et oprigtigt samarbejde med
parerende, men ogsa med eventuelle frivillige, som kommer i huset. Relationen
internt mellem kollegaer er ogsa veesentlig, da arbejdet kraever, at man stoler
pa hinanden og kan hjzelpe hinanden med sveere opgaver og udfordringer.

5.2 Forskelligt, men ogsa det samme

Selvom alle eksperter og praktikere inden for de fem tilgange placerer relati-
onsarbejdet helt centralt i deres arbejde, er der forskelle mellem tilgangene.
Pa et spektrum over, hvilken placering relationsarbejdet har i forhold til andre
dele af det faglige arbejde, kan Fundamentals of Care og klientcentrering pla-
ceres i den ene ende, da relationsarbejdet her ses som noget, der sikrer, at de
mere veldefinerede sygeplejefaglige eller rehabiliterende opgaver kan lgses



pé bedste vis. | den anden ende af spektret finder vi Marte Meo og Eden Alter-
native, hvor relationen er i centrum og dermed omdrejningspunkt for alle an-
dre opgaver og handlinger.

Der er ogsé forskel mellem tilgangene i forhold til, hvor de traekker graensen
mellem den professionelle og den mere personlige og/eller private tilgang til
relationer, samt i hvor hgj grad de mener, medarbejderne bar inddrage deres
eget liv i relationsarbejdet. Alle taler om vigtigheden af greenser mellem det
professionelle og personlige/private, men traekker dem forskelligt, ligesom
flere ogsa peger pa, at disse graenser er situations- og opgavebetingede.
Disse forskelle placerer sig pa samme spektrum som beskrevet ovenfor, hvor
Fundamentals of Care og klientcentrering repreesenterer en pol, der heelder
mod en veegtning af professionel afgraensning, og Marte Meo og Eden Alter-
native mod en starre grad af involvering af det personlige og/eller private. Her
er Eden Alternative en klar yderpol i forhold til deres veegtning af, at den pro-
fessionelle omsorg skal inspireres af den made, vi praktiserer relationer pa
derhjemme og i familien.

Nar de eksperter og praktikere, som vi har talt med, selv skal pege pa forskelle
mellem de fem tilgange, fortzeller de typisk om forskelle i fokusomrader eller
praksis, men ikke i det overordnede mal. Flere navner, at personcentreret
omsorg har faellestraek med de andre tilgange. Eksperten fra personcentreret
omsorg mener, at det er, fordi personcentreret omsorg er en teoretisk tilgang,
som er meget bred, og derfor kan forskellige andre teorier og tilgange benyt-
tes sammen med eller understatte de dele af personcentreret omsorg, som er
mindre grundigt beskrevet. Marte Meo-eksperten beskriver Marte Meo som en
praksisomsaetning af Tom Kitwoods tilgang. Hun anser personcentret omsorg
som en teori, der skal affgde handlinger i praksis, og Marte Meo kan gare det
nemmere, nar man skal handle i praksis. Fundamentals of Care-eksperterne
siger ogs3, at deres tilgang tager udgangspunkt i personcentreret omsorg.

| forhold til Marte Meo forteeller en af eksperterne fra Fundamentals of Care:

Jeg kan ikke lige naevne forskelle til Marte Meo. Fundamentals of
Care traekker pa teorier, som er relevante for den enkelte person i
den enkelte situation. Det kan vaere Marte Meo i den enkelte situa-
tion. Vi taenker det ikke som noget andet, men som det, der viser
kompleksiteten |, hvordan vi ser den her person, og hvordan de far
den bedst mulige pleje. Kompleksiteten kan ligge i, at man treekker
pa alle mulige teorier.

Eden Alternative har specifikt fokus pé at minimere ensomhed, kedsomhed og
hjeelpeleshed. Men ogsa her beskrives der flere overlap. Eksempelvis arbejder
mange institutioner og medarbejdere bdde med Eden Alternative og Marte
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Meo samtidig. En af Eden-eksperterne fortaeller selv: “Eden og de andre er til-
gange, som supplerer hinanden. Det er ikke enten/eller.”

Feelles for alle de forskellige tilgange er, at de ser relationerne som noget
grundleeggende for, at arbejdet kan lykkes, og som en kernekompetence in-
den for aldreplejen, som der kan arbejdes fagligt med. Eksperten fra Marte
Meo italesaetter det saledes:

Jeg taenker, at man kan kalde det Eden, Tom Kitwood, personcen-
treret omsorg — men konsekvensen er, at man arbejder relationelt.
(...) De haenger sammen. Det er ogsd derfor, at jeg kan vaere sa
mange steder. Det er same-same. Det er sproglige forskelle. For
mig handler det hele om individuelle relationer, som skaber trivsel.

Generelt traekkes forskellene mellem de forskellige tilgange ikke s& hardt op.
Man er mere pragmatisk og benytter sig af det, som fungerer. Man "stjaeler
med stolthed”, som en leder fra et Eden Alternative certificeret plejehjem for-
teeller:

Man stjeeler jo med stolthed. Eden er bygget op om de andre. Man
laner teori fra de andre. For vi arbejdede med Eden, arbejdede vi
med bo-miljeer. Da vi begyndte med Eden, mente man, at Eden var
ny vin pa gammel flaske. Det er der ikke noget forkert i. Det er en
ny retorik, en ny made at snakke om tingene pa. Relationel omsorg
er ogsa ny vin, men pa en gammel flaske. Der kommer ikke noget
og revolutionerer det hele. (...) Vi tager det med, vi kan bruge og
saetter det ind i den tid, vi er .

En anden leder fra et plejecenter forteller:

Der er en sammenhaeng i tingene. Det er forskellige tiltag og meto-
der, men det handler om det samme. Kvalitet for borgerne. Vi gor
noget — vi arbejder eksempelvis med personcentreret omsorg i for-
hold til demens, men det kan ogsa vaere i alt muligt andet (...) Tin-
gene hanger unagteligt sammen.

Begge citater peger pa, at man ser sammenhange og overlap mellem de for-
skellige tilgange, og pa en anerkendelse af, at de tilgange, som man ikke selv
benytter, ogsd er anvendelige og kan gavne borgerne.
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5.3

Opsamling

| dette kapitel har vi fokuseret pa forskellige teoretiske og metodiske tilgange
til relationsarbejdet.

I interviews med eksperter og praktikere inden for personcentreret omsorg,
Fundamentals of Care, klientcentrering, Marte Meo og Eden Alternative frem-
gér det, at alle tilgange ser relationsarbejde som et grundvilkar og en kerne-
kompetence. Men der er ogsa forskelle mellem dem. Pa et spektrum over, hvil-
ken placering relationsarbejdet har i forhold til andre dele af det faglige ar-
bejde, kan Fundamentals of Care og klientcentrering placeres i den ene ende,
da relationsarbejdet her sikrer, at andre sygeplejefaglige eller rehabiliterende
opgaver kan lgses pa bedste vis. | den anden ende af spektret finder vi Marte
Meo og Eden Alternative, hvor relationen er omdrejningspunkt for alle andre
opgaver og handlinger.

Der er ogsa forskel mellem tilgangene i forhold til, hvor de traekker graensen
mellem den professionelle og den mere personlige og/eller private tilgang til
relationer. Disse forskelle placerer sig ogsa pa et spektrum, hvor Fundamen-
tals of Care og klientcentrering haelder mod en vagtning af professionel af-
graensning, og Marte Meo og Eden Alternative mod en stgrre grad af involve-
ring af det personlige og/eller private.

Men isaer har vi i interviewene madt en pragmatisk tilgang til disse og andre
forskelle mellem teorier og metoder. | alle fem tilgange beskrives relationer
som grundleeggende for, at omsorgsarbejdet kan lykkes, og som en kerne-
kompetence inden for aldreplejen. | praksis supplerer, understgtter og inspi-
rerer de forskellige tilgange hinanden, ligesom de bygges oven pa hinanden
0g bruges situationelt.
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6 Konklusion

Rapporten er baseret pa en kvalitativ undersegelse af relationsarbejde som
faglighed og kernekompetence inden for eeldreplejen. Undersggelsen er base-
ret pa afsegning af udvalgt litteratur, 10 semi-strukturerede interviews med 13
centrale aktgrer samt fem korte etnografiske feltbesag forskellige steder i lan-
det. Under disse besag har vi pa tveers af hjemmepleje og plejehjem fulgt 10
medarbejdere i deres arbejdsdag og efterfglgende interviewet dem samt gen-
nemfart gruppeinterviews med 14 medarbejdere og 10 ledere.

Undersegelsens specifikke formal har veeret at 1) indkredse relationel omsorg
og relaterede begreber (se Bilag 1), 2) indkredse, hvordan relationsarbejde
forstds inden for forskellige teoretiske og metodiske tilgange og 3) skabe vi-
den om, hvordan relationsarbejde udferes i praksis samt om muligheder og
begraensninger for udavelsen af den.

Relationsarbejde beskrives i den empiriske undersggelse som pé en gang et
grundvilkdr og som noget, det er svaert at indfange, definere eller satte ord
pa. Det beskrives ogsd som en kernekompetence, der bade afhaenger af ibo-
ende personlighed og interesse for at arbejde med mennesker og som en
kompetence, der kan leeres og understattes af en hgjere grad af faglighed i til-
gangen. Dette handler bl.a. om at saette ord pa det relationsarbejde, der alle-
rede udferes hver dag i den danske aldrepleje.

Baseret pa observationer, hvor vi har fulgt medarbejdere fra forskellige fag-
professioner i deres arbejdsdag i hjemmeplejen og pa plejehjem og efterfal-
gende interviewet dem, har vi set, at langt de fleste medarbejdere godt kan
saette ord pa relationsarbejdet, nar det knyttes til den konkrete opgave, bor-
ger eller situation. Baseret pa en analyse af dette materiale foreslar vi otte
centrale greb, som indgér i relationsarbejdet i praksis: menneskesyn, tilpas-
ning, verbal kommunikation, kropslig kommunikation, opmaerksomhed péa bor-
gerens selvbestemmelse, observation, analyse og refleksion og arbejdet med
folelsen af hjem og feellesskab. Denne italesaettelse af relationsarbejdet i prak-
sis er en vaesentlig komponent i anerkendelsen af og fagligheden i arbejdet
med relationer i den danske aldrepleje.

Baseret pa samtlige interview med medarbejdere, ledere, konsulenter og ek-
sperter har vi gennemgaet de faktorer, de har beskrevet som haemmende eller
befordrende for relationsarbejdet. Der er tale om organisatoriske rammer og
vilkar (vagtplaner, dokumentation, tjeklister og projekter; tid; kontinuitet; per-
sonalemangel og rekrutteringsproblemer; udefrakommende rammer og vilkar;
akutte og pressede situationer), sociale rammer og vilkar (ledelse og supervi-
sion; kollegaer og kommunikation; borgere, der opleves som udfordrende) og

95



personlige faktorer (personlig baggrund og bagage). Disse organisatoriske,
sociale og personlige rammer, vilkar og faktorer er alle vigtige opmaerksom-
hedspunkter for en styrkelse af fagligheden i relationsarbejdet i seldreplejen.
Det handler ikke kun om sprogliggarelse som fx gennem de otte centrale greb,
men i lige sa& hej grad om en opmaerksomhed pa, hvilke rammer der opleves
som haeemmende og befordrende for relationsarbejdet.

Sidst har vi set pa, hvordan fem forskellige teoretiske og metodiske tilgange
forstar relationsarbejde. De fem tilgange (personcentreret omsorg, Fundamen-
tals of Care, klientcentrering, Marte Meo og Eden Alternative) introduceres
gennem interviews med eksperter og praktikere, der arbejder med dem. Der er
forskelle mellem dem, men i praksis supplerer, understgtter og inspirereres
dem, der arbejder med disse tilgange, af hinanden, og et fokus pé relationer
gar igen og giver mulighed for gensidig forstaelse og samarbejde pa tveers af
forskellene mellem dem. Det betyder, at der er grobund for et feelles og gensi-
digt fagligt Ieft af det relationelle arbejde pa tveers af faggrupper og pa tveers
af forskellige teoretiske og metodiske tilgange.
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7.1

711

Metode

Til at belyse undersggelsens fokusomrader har VIVE gennemfart en kvalitativ
undersggelse bestdende af en mindre litteraturafsegning (se Bilag 1), inter-
views med centrale aktgrer og korte etnografiske feltarbejder. Undersggel-
sens design er skitseret kort i Figur 1.1 i afsnit 1.4.

10 interviews med centrale aktorer

Der er udfert 10 interviews med 13 centrale akterer. Interviewene har veeret
udfert af to omgange og med to forskellige grupper af informanter:

= Fem interviews med fem konsulenter fra Videnscenter for Vaerdig Zldre-
plejes rejsehold.

= Fem interviews med otte eksperter og praktikere inden for fem faglige
tilgange: personcentreret omsorg, Marte Meo, Eden Alternative, Funda-
mentals of Care og klientcentrering.

Alle 10 interviews blev udfart med afsaet i en semi-struktureret interviewguide.

De blev gennemfert online.

Interviews med Videnscenter for Veerdig ZAldreplejes rejsehold

De fem interviews med konsulenter fra rejseholdet var af eksplorativ karakter,
og formalet var en indledningsvis indkredsning af begrebet relationel omsorg.
Men da flere ikke var bekendt med dette begreb, kom interviewene til at om-
handle relationsarbejde.

Interviewguiden til denne gruppe blev udarbejdet med udgangspunkt i den
indledende litteraturafsggning og deekkede falgende emner: 1) relationel om-
sorg som begreb, 2) forskelle mellem personcentreret- og relationel omsorg,
3) konkrete eksempler pa relationsarbejde, 4) rammer for udavelsen af relati-
onsarbejde, 5) relationsarbejde som en faglig kompetence og 6) aktgrer i det
relationelle arbejde.

De fem informanter daekkede flere relevante faggrupper inden for aeldreplejen
(ergoterapeut, social- og sundhedsassistent, psykolog, socialrddgiver og sy-
geplejerske).
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Interviews med eksperter og specialiserede praktikere

De fem interviews med eksperter og praktikere er udfgrt med informanter,
som arbejder inden for de fem forskellige faglige tilgange: personcentreret
omsorg, Marte Meo, Eden Alternative, Fundamentals of Care og klientcentre-
ring. De fem tilgange er udvalgt i samarbejde med VV /. Det er vigtigt at un-
derstrege, at der er andre tilgange i Danmark, som ogsa arbejder fagligt med
relationer og relationelt arbejde.

Formalet med disse interviews var at afdaekke, hvordan relationsarbejdet for-
stas teoretisk og metodisk inden for de fem tilgange.

Interviewguiden tog udgangspunkt i den oprindelige interviewguide (se 7.2.1.),
men blev udvidet med emnerne: 1) kort introduktion til den specifikke faglige
tilgang, 2) relationsarbejde inden for den specifikke faglige tilgang, 3) kend-
skab til og forskelle mellem de forskellige faglige tilgange.

Tre af de fem interviews var individuelle, og to interviews var gruppeinter-
views efter gnske fra informanterne selv.

Informanterne var rekrutteret gennem anbefalinger fra VV/. De bestod af ek-
sperter, som enten underviste i eller havde vaeret med til at udvikle tilgangen
eller af praktikere, som arbejdede med tilgangen til hverdag.® Ogsa disse in-
formanters faglige baggrunde daekker bredt, da vi har talt med socialradgi-
vere, ergoterapeuter, sygeplejersker og psykologer.

Lebende tilpasning af interviewguides

Allerede i de farste interviews oplevede vi usikkerheder omkring begrebet re-
lationel omsorg, og f& informanter var bekendte med begrebet, hvorfor vi alle-
rede tidligt matte tilpasse vores interviewguides. Derfor har vi i de enkelte in-
terviews indledningsvist spurgt til relationel omsorg, og i de tilfaelde, hvor in-
formanten ikke var bekendt med begrebet, har vi i stedet benyttet relationsar-
bejde, som er langt mere velkendt. Det samme gar sig geeldende for inter-
views i forbindelse med feltstudierne.

8] et enkelt tilfeelde var det ikke muligt at finde en ekspert, som underviste i eller havde bidraget til ud-
viklingen af den enkelte tilgang. | stedet rekrutterede vi i dette tilfeelde en praktiker, som har stor
erfaring med at arbejde med denne metode.
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7.2

7.2.1

7.2.2

Feltstudier

Der er gennemfort fem korte etnografiske feltarbejder fem forskellige steder i
landet pa i alt fire plejecentre og i fire hjemmeplejegrupper. Feltbesagende er
udfert i perioden september-oktober 2022.

Formalet med disse har veeret at give et indblik i, hvordan medarbejderne ar-
bejder relationelt i praksis, samt deres oplevelser af muligheder og barrierer
for dette arbejde.

Det er vaesentligt at understrege, at der er tale om korte feltbesgg med hen-
blik pa at fa et indblik i den praktiske virkelighed i seldreplejens institutioner,
dvs. det er ikke et dybdegadende etnografisk feltarbejde.

Udveelgelse

Udveelgelsen af cases er sket i samarbejde mellem VIVE og VVA samt pa bag-
grund af anbefalinger fra eksperter. Feltstudierne er udfert i Nordfyns Kom-
mune, Assens Kommune, Vallensbak Kommune, Herning Kommune og Aal-
borg Kommune. Variation og forskellighed, bade i forhold til kommunens geo-
grafi, gkonomi og starrelse, er efterstraebt, og de udvalgte cases daekker bade
institutioner i land- og byomrader.

Oprindeligt var planen, at vi ville udfere tre feltarbejder i tre forskellige kom-
muner. For at tilpasse feltstudierne til data fra de indledende interviews op-
skalerede vi antallet af feltarbejder, da vi enskede at repraesentere alle fem
teoretiske tilgange i vores feltarbejde. | tre af de fem cases har vi besagt kom-
muner, som arbejder specifikt med en af de fem faglige tilgange. Her har vi
besagt bade plejecentre og hjemmepleje, og vi har afholdt gruppeinterviews
med medarbejdere og ledere pa tvaers af institutioner i kommunen. Da det ikke
var muligt at finde kommuner, som arbejdede malrettet med hverken Marte
Meo eller klientcentrering, besegte vi i disse tilfeelde enkeltstaende institutio-
ner (enten et plejecenter eller en hjemmeplejegruppe), som arbejdede med
disse tilgange. Her er udfert observationer og efterfalgende interviews pé en
enkelt institution.

Observationer
| alle fem feltarbejder har vi lavet observationer i hjemmeplejen og/eller pé

plejehjem, hvor vi har fulgt en medarbejder gennem en arbejdsdag. Vi har i alt
fulgt 10 forskellige medarbejdere péa tvaers af forskellige institutioner. Et enkelt
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7.3

feltarbejde er udfert pa en afdeling for borgere med udviklingshamning. Med-
arbejderne, som vi har fulgt, har deekket forskellige faglige baggrunde, da vi
har fulgt bade social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere,
en ergoterapeut og en psykomotorisk terapeut. Alle observationer er afsluttet
med en halv times interview, hvor felgende emner er blevet daekket: 1) begre-
bet relationel omsorg (eller relationsarbejde), 2) konkrete eksempler pa relati-
onsarbejde i Igbet af dagen og 3) rammer for at kunne arbejde relationelt.

Individuelle- og fokusgruppeinterviews

| tre af de fem kommuner har vi udfert to gruppeinterviews; et interview med
ledere og et interview med medarbejdere pa tvaers af plejehjem og hjemme-
plejegrupper i kommunen, i alt indgik 14 medarbejdere og 10 ledere i disse in-
terviews.

I interviews med medarbejdere har vi efterstreebt mest muligt variation i fag-
grupperne. Derfor har der sa vidt muligt deltaget sygeplejersker, ergoterapeu-
ter, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere i alle
gruppeinterviews. | disse interviews tager interviewguiden ogsa udgangspunkt
i de temaer, som blev defineret i den indledende afsagning, men det suppleres
med spergsmal om, hvorvidt og hvordan man inden for kommunen eller insti-
tutionen arbejder med én af de fem faglige tilgange. Derudover er lederne ble-
vet spurgt ind til, hvordan faglig ledelse kan understatte relationsarbejdet i en
travl og omskiftelig hverdag.

Databehandling

Interviewene er optaget pa lydfil med informanternes samtykke. Der er efter-
felgende udarbejdet et referat umiddelbart efter hvert interview. Referaterne
indeholder s& vidt muligt den interviewedes egne ord og formuleringer. Alle in-
terview er kodet, dels ud fra temaerne i interviewguiden, dels p& baggrund af
supplerende temaer, der er opstaet i det empiriske materiale.

Feltnoter er sd vidt muligt skrevet samme dag, som observationerne er foreta-
get.

De borgere, medarbejdere, ledere, eksperter og konsulenter, der optraeder i
feltnoter og interviewreferater, er anonymiserede, sa de ikke kan genkendes
af den almindelige laeser.
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Bilag 1

Relationel omsorg

Afsegningen af litteratur har haft til formal at indkredse begrebet relationel
omsorg og relaterede begreber gennem udvalgte internationale publikationer
og med henblik pa at understotte den empiriske undersegelse. Det blev dog
hurtigt klart, at de feerreste kendte til eller brugte begrebet relationel omsorg,
og vi har derfor i den empiriske undersggelse, der afrapporteres i kapitel 1 til
4, fokuseret pa det mere udbredte og velkendte begreb relationsarbejde.

| dette bilag afrapporteres det indledende litteraturstudie.

Bilagsboks 1.1 Hovedpointer

Afsegningen af den internationale litteratur peger pa felgende vaesentlige
pointer sammenholdt med den empiriske undersegelse:

= Relationel omsorg optraeder ikke som et entydigt defineret begreb, der
er tale om flere relaterede begreber og en heterogen litteratur. Et feel-
lestraek mellem dem er den centrale plads, som relationsarbejdet indta-
ger i omsorgsarbejdet — ofte koblet med en kritik af medikaliserede og
administrative tilgange til sundhed og omsorg.

= | dele af litteraturen introduceres relationel omsorg som et opger med
eller en videreudvikling af personcentreret omsorg, som kritiseres for at
vaere individrettet. Relationel omsorg bliver her fremhaevet som en til-
gang, der satter relationen og ikke individet i centrum.

= Der er flere pointer i litteraturen, der kan vaere med til at udvikle og
styrke fagligheden i relationsarbejdet ogsa i en dansk kontekst. Det
gaelder seerligt i forhold til at f& mere fokus pa gensidighed i det relatio-
nelle arbejde, pa vigtigheden af at arbejde med folelser og pa at ind-
drage arbejdet med borgerens sociale omgivelser.

=  Da relationel omsorg ikke pa forhand er kendt i den danske aldrepleje,
er det imidlertid vigtigt, at begrebet introduceres som en faglig tilgang
til det relationsarbejde, medarbejderne allerede udfagrer i praksis, og at
det ikke konkurrerer med, men kan supplere og understotte eksiste-
rende teoretiske og metodiske tilgange.
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Metode

Til litteraturafsggningen har vi anvendt fglgende databaser: PubMed, Ebsco,
Embase. Vi har segt pa segeordene: 'relational care’, 'relational caring’, 'relatio-
nal centered care’ og relational based care’. Derudover har vi benyttet kaede-
segning ud fra referencelister for at finde frem til yderligere relevante publika-
tioner.

Det har veeret et inklusionskriterium, at artiklerne havde fokus pa relationel
omsorg i en sundhedsfaglig eller plejerelateret kontekst.

Der er i alt fundet 11 relevante artikler, alle internationale.

Relationel omsorg i litteraturen

Litteraturen om relationel omsorg repraesenterer et heterogent felt. Et udbredt
faellestraek er dog, at begrebet markerer et gnske om at komme vak fra en
medikaliserende og administrativ tilgang til sundhed og omsorg, hvor tjekli-
ster, effektiviseringer, malinger og resultater er i fokus og hen imod et fokus
pa relationen til den anden (borgeren) som kernen i alt omsorgsarbejde.

| litteraturen om relationel omsorg laegges der szerligt vaegt pa den gensidige
afhaengighed i omsorgsarbejdet og pa, at meningsfuldhed, sammenhaeng,
veerdighed og livskvalitet altid skabes i relationer (Lloyd, 2004; Nolan et al.,
2004; Rockwell, 2012; Ryan et al., 2008; Watson, 2019). Ligeledes vagtes det,
at borgeren ikke blot ses som en modtager af omsorg. | stedet er fokus p3, at
der skal skabes et miljg, der understetter relationer, og hvor ansatte og pare-
rendes behov ogsa tages i betragtning (Watson, 2019).

Relationel omsorg kan dermed ses som et netvaerk af sociale relationer, hvor
alle parter bidrager til relationen. Det star i kontrast til en mere traditionel for-
staelse af ensrettede eller individrettede relationer, hvor omsorgen gives af
den ansatte til borgeren uden opmaerksomhed pa den méde, borgeren ogsa
interesserer sig for og stetter den ansatte (Rockwell, 2012). Borgeren er i en
relationel tilgang stadig i centrum, men dennes behov ses som taet sammen-
veevet med andres behov (Beach et al., 2006).

Beach et al. (2006) opsummerer fire normative principper for relationel om-
sorg, der er udviklet i forhold til arbejdet med omsorg i en sundhedsfaglig kon-
tekst: 1) Respekt for alle implicerede individers personlighed ("personhood”),
2) Affekt og folelser er vigtige komponenter i relationsarbejde, 3) Alle sund-
hedsfaglige relationer er gensidige og 4) Relationel omsorg er baseret pa et
etisk og moralsk fundament. Man kan se disse fire principper som et opger
med individcentrering og idéer om professionel distance i omsorgsarbejdet. |
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stedet veegtes autencitet, gensidighed og fglelsesmaessig responsivitet mel-
lem de involverede aktgrer.

| dele af litteraturen beskrives relationel omsorg som et korrektiv til eller en vi-
dereudvikling af personcentreret omsorg, som kritiseres for at fokusere for
meget pa individet og ikke at overveje den sociale og politiske kontekst om-
kring omsorgen. Der argumenteres for, at personcentreret omsorg som be-
greb er semantisk forbundet med autonomi og uafheengighed, hvilket kan
medfere en forstdelse af omsorg som noget ensrettet, der bevaeger sig fra
den ansatte til borgeren (Rockwell, 2012). | modseetning hertil argumenteres
der for, at relationel omsorg sker i en gensidig og indbyrdes afhangig relation
mellem alle involverede akterer (Nolan, 2008).

Mere specifikt inden for eeldreomsorgen har udviklingen af den relationelle
omsorg veeret seerligt knyttet til alderdommens mere omsorgskreevende og
komplekse opgaver, sdsom demensomsorgen (Rockwell, 2012; Ryan et al.,
2008; Watson, 2019) og palliation (Banerjee & Rewegan, 2017).

| forhold til arbejdet med demens kan de nedsatte kognitive funktioner betyde,
at borgeren opfattes og behandles som en passiv modtager af omsorg, lige-
som de negative diskurser, der omgaerder demenssygdomme, kan marginali-
sere mennesker, der lever med demens (Glavind, 2023). Disse forhold under-
streger ifglge en relationel tilgang vigtigheden af, at personen, der lever med
demens, ikke primaert anskues ud fra begreber som autonomi, uafhaengighed
og kognitive evner, men ud fra begreber som relationel kapacitet og gensidig
afhaengighed. Det er vigtigt at skabe muligheder for at opleve tryghed, tilknyt-
ning, inklusion, beskeaeftigelse og identitet (Ryan et al., 2008, 76). | en relatio-
nel tilgang prioriteres det netop, at borgere med demens kan vere aktive del-
tagere i relationen og i, hvordan opgaverne kan lgses (Watson, 2019), ligesom
borgeren vil indga i et netveerk af relationer, som den professionelle ogsa ber
iagttage og forholde sig fagligt til.

En artikel peger desuden p3, at behovet for relationel omsorg intensiveres i
slutningen af livet, og at det er vigtigt at skabe et miljg i det palliative arbejde,
hvor det er trygt og sikkert at tale om deden; hvor forskelle og modstridende
perspektiver kan blive diskuteret; og hvor konsensus omkring mal for omsor-
gen kan etableres og fastholdes (Banerjee & Rewegan, 2017).

Relationel omsorg — muligheder og begrzensninger

Baseret pa denne mindre og indledningsvise litteratursegning, mener vi, at der
er inspiration at hente i relationel omsorg og relaterede begreber, netop fordi
relationsarbejdet her ikke er en del af tilgangen, men hovedfokus.
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Specifikt kan et fokus pa relationel omsorg understotte et fokus pa gensidig-
heden i det relationelle arbejde, dvs. at relationsarbejde ikke gives fra en med-
arbejder til en borger, men helt bogstaveligt foregar imellem dem. Dette inde-
baerer en storre anerkendelse af og inddragelse af det relationsarbejde, bor-
geren og de pargrende udferer.

Ligeledes beskriver litteraturen vigtigheden af at anerkende og arbejde med
folelser og pa at anerkende autenciteten og legitimiteten af disse. Derudover
udvides perspektivet pa relationsarbejde i forhold til, hvad vi har set i den em-
piriske undersagelse til konsekvent at inddrage arbejdet med borgerens soci-
ale omgivelser. Sidst peger litteraturen pa relationel omsorg som en tilgang el-
ler perspektiv, der er saerligt vigtigt i de komplekse opgaver, som for eksempel
arbejdet med borgere med demens og med palliation.

Det er dog vigtigt, at et eventuelt fremtidigt arbejde med relationel omsorg i
den danske aldrepleje baseres pa det rige relationsarbejde, der allerede fore-
gar i praksis i hjemmeplejen og pa plejehjem, og som vi har analyseret som
otte greb i kapitel 3. Vi har vist, at relationer er noget, alle medarbejdere og le-
dere, vi har madt, har beskrevet som et grundvilkar og en kernekompetence,
0og noget, de arbejder med hele tiden i deres daglige arbejde.

Vi har ogsa set, at der efterlyses bade anerkendelse af, sprog for og faglighed
i arbejdet med relationer. Det er her, de eksplicit relationelle tilgange, som
praesenteres i litteraturen, vil kunne fungere som inspiration. Baseret pa ek-
spert- og praktikerinterviews i kapitel 4 er det imidlertid ogsa vigtigt, at et
eventuelt fremtidigt arbejde med relationel omsorg supplerer og indgar i sam-
arbejde med eksisterende tilgange som personcentreret omsorg, Fundamen-
tals of Care, klientcentrering, Marta Meo og Eden Alternative, fremfor at grave
grofter eller lave skel, der ikke gavner det praktiske arbejde.
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