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FORORD

Denne rapport er et led i det 3-drige projekt Kvalitet 1 aldreplejen, som
Socialministeren har ivarksat i januar 2005. Baggrunden for projektet er
et onske om at styrke kvaliteten i «xldreplejen. Projektet skal give viden
om, hvilke barrierer og muligheder der eksisterer for at fremme kvalite-
ten 1 zldreplejen, og fokus er de xldres forventninger til plejen.

Socialforskningsinstituttet bidrager til projektet med et forsk-
ningsprojekt, hvis forste del skal belyse kvalitetsbegreber i xldreplejen,
som de opfattes over tid og af forskellige interessenter: de zldre som
brugere af xldreplejen, visitatorer som dem, der vurderer behov, og ple-
jepersonale, der arbejder med pleje og omsorg i hjemmeplejen og pleje-
boligen. I en senere del afdxkkes det, hvordan disse interessenter kon-
kret prioriterer mellem forskellige kvalitetsdimensioner.

Denne rapport er en afrapportering af den forste del af SFI’s
forskningsbidrag. Analysen af kvalitetsbegreberne baserer sig dels pa
gennemgang og analyse af administrative dokumenter og forskningsrap-
porter, dels pa kvalitative interview med aldre, visitatorer og plejeperso-
nale samt observationer af praksis.

Interviewene og observationerne er gennemfort i efteraret 2005 i
Bogense, Kalundborg, Sollerod og Arhus. Vi vil gerne takke deltagerne
for deres engagement og villighed til at deltage 1 projektet. Vi vil ogsa



gerne takke kommunerne for deres store hjelp med at arrangere og gen-
nemfore interviewene og observationerne.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Tine Rostgaard.
Forskningsassistent Dorte Boesby har stiet for en stor del af organise-
ringen af interviewene, som hun ogsd har veret med til at gennemfore.
Student Ane Grubb har bistdet med at gennemfore interview og har
sammen med student Jakob Murning transskriberet interviewene. Stu-
dent Liv Bjerre har bistiet med dataindsamling og bearbejdning samt
skrivning af kapitel 4. Projektgruppen, der bestdr af reprasentanter fra
Socialministeriet, Styrelsen for Specialradgivning og Social Service og
Socialforskningsinstituttet, har bidraget med forslag til praciseringer af
og tilfejelser til rapportens indhold. Vi takker adjunkt, ph.d. Holger Hoj-
lund fra CBS, Institut for Ledelse, Politik og Filosofi, for konstruktive
lektorkommentarer, og forskningsassistent Camilla Thorgaard og student
Liv Bjerre for gode kommentarer undervejs. Ansvaret for den endelige
udformning af rapporten pahviler dog udelukkende forfatteren.

Forskningsprojektet er finansieret af Socialministeriet og Social-
forskningsinstituttet.

Anden del af Socialforskningsinstituttets forskningsbidrag til
projekt Kvalitet i zldreplejen vil blive publiceret sensommeren 2007.

Kebenhavn, april 2007

Jorgen Sondergaard



RESUME

Der er i disse ar en del fokus pa kvaliteten af zldreplejen. Med forsk-
ningsprojektet Kvalitet i aldreplejen har vi set pa de forestillinger om
kvalitet i «ldreplejen, der dukker op, nir vi kigger tilbage i historien, men
ogsd ndr vi i dag taler med forskellige hovedpersoner i sektoren: de xl-
dre, visitatorer og plejepersonalet.

Vi ser pa kvalitetstemaer og pd, hvordan temaerne skaber be-
stemte forventninger til de roller og relationer, man indgir i som hen-
holdsvis «ldre, plejepersonale og visitator. Og ikke mindst ser vi pa,
hvordan og hvornar der opstar konflikter, nar man skal operationalisere
kvalitet.

Undersogelsen kan altsd bidrage til at gore kvalitetsbegrebet me-
re konkret og give en forstielse for, hvor kvalitetsarbejdet stoder pi
modstand.

Kvalitet er et dynamisk begreb

Der er ikke ét eviggyldigt kvalitetsbegreb. Det, der blev opfattet som
kvalitet for bare 10-15 4r siden, er ikke nodvendigvis det, vi opfatter som
kvalitet i dag. P4 den made er kvalitet et begreb i stadig bevagelse.



Forskellige kvalitetsbegreber
Nir vi taler om kvalitet 1 zldreplejen i dag, gor vi det ved at betragte
kvalitet gennem forskellige briller, med forskellige blikke:

e Kuvalitet i den lige rets blik — at ligestille de ldre

e  Kualitet i faciliteringens blik — at sikre, at de ldre sxtter sig mil, og
at de bevaeger sig hen mod mailene

e Kyalitet i differenteringens blik — at sikre individualiteten

e  Kvalitet i normaliseringens blik — at forhindre brud i det normale og
sikre, at de @ldre bliver betragtet som normale

e  Kyvalitet i autonomiens blik — at vare uathaengig af de organisatori-
ske rammer.

Samtidige kvalitetsbegreber skaber forvirring

Alle kvalitetsbegreberne stér i princippet til radighed for os; ingen af dem
har forrang. Det skaber forvirring og usikkerhed, for hvilke kvalitetsbe-
greber skal man arbejde ud fra? Der er ikke kun ét kvalitetsbegreb, der
skal knyttes an til, nar hjelpen vurderes, udferes og modtages, men man-
ge i fleng.

Intet ejerskab til kvalitet

De zldre, plejemedarbejderne og visitatorerne er generelt ganske enige
om, hvad der er kvalitet i xldreplejen. Heldigvis da, for havde de positio-
neret sig 1 hver deres kvalitetshjorne, ville det vare svart at levere en god
omsorg for de zldre. De er mere eller mindre fazlles om, hvad der er
kvalitetsmalet inden for hvert af kvalitetsblikkene. De kan dog stadig
have hver deres syn pa, hvordan malet nas, og hvorndr der opstir pro-
blemer.

Kvalitetsbegrebernes paradokser

Der er en rakke paradokser og dilemmaer indbygget i kvalitetsbegreber-
ne og i forventningerne til de roller og relationer, som de zldre, pleje-
medarbejdere og visitatorer forventes at indga i:
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Lighed eller behov?

I forhold til kvalitet som lige ret er det fx sddan, at de xldre gerne skal
behandles ens og have samme rettigheder som andre «ldre i samme
behovssituation. Falles sprog! er bla. indfert for at sikre dette, og det
betyder, at visitatorer pd tveers af kommunerne registrerer behov og ydel-
ser pa samme madde. Det kan dog resultere i en automatisering af be-
hovsvurdering og ydelselseskategorisering, nar visitator skal behandle alle
ens.

For at kunne behandle borgerne ens, skal behovsvurderingen
vere visitators ansvar, men i hverdagen bliver plejemedarbejderen ofte
nodt til at genvurdere behov, fordi disse kan @ndre sig fra dag til dag.
Der er ikke regler for, hvordan sidanne justeringer foretages, eller om de
afrapporteres. Og det er ikke formelt anerkendt i organisationen, at ple-
jemedarbejderen har denne funktion, men det synes at fungere som en
fleksibel hverdagspraksis. Det er heller ikke abenlyst, efter hvilke kriterier
justeringerne foretages, men plejemedarbejderen lader til at foretage
justeringerne efter princippet om, at de skal vare ligeligt fordelt mellem
borgerne, sa det ikke er den samme borger, der mister tid hver gang.

Og der ser ud til at vare behov for, at forventningerne til parter-
ne tydeliggores. Borgerne vil gerne vide, hvilke rettigheder de har. Om-
vendt er det ogsa uklart, hvad der forventes af de «ldre, fx i forhold til,
hvad de selv skal udfere.

Hjalpens omfang kommunikeres som grenser, der sxttes enten i
storrelse, fx hjalp til rengoring pa maksimalt 45 m?, eller i tid, fx et be-
stemt antal minutter til en ydelse. Granserne er nodvendige, ogsi for
plejemedarbejderen, si hun i det daglige kan sztte rammer for, hvor
meget hjelp der skal gives. Men de er svare at formidle pa en made, si
den aldre stadig oplever, at det er det individuelle behov, der er i fokus,
og ikke kommunens kvalitetsstandarder. De @ldre melder, at tid og stor-
relse pa hjzlp er ”en kold” made at afgrense hjelpen pi, som ligger langt
fra ”de varme haender”. Og grenserne szttes ud fra en gennemsnitlig
betragtning om behov for hjzlp og resulterer derfor ikke nedvendigvis i
en mere lige, men 1 en mere ens hjzlp til borgerne.

1. Falles sprog blev indfort i 1998 som nyt kommunikations- og styringssprog. I Falles sprog
defineres borgerens behov fra pa forhand givne overordnede kategorier, og ydelserne defineres
ligesa i overordnede kategorier, men med rum for kommunale forskelle.
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Udpvikling eller aldring?

Det er ogsa god kvalitet, nir man via hjzlpen faciliterer den zldres selv-
hjxlp og stadige udvikling. Her er dilemmaet bl.a., om man som gammel
stadig kan udvikle sig, eller om man far behov for mere og mere hjlp.
Visitatorer og plejepersonale lader til at std pa hver deres side, og det
kommer konkret til udtryk i sporgsmalet om at arbejde efter hjaelp-til-
selvhjelpsmetoden: Plejepersonalet bakker i princippet op om, at hjal-
pen skal hjalpe den «ldre til igen at kunne klare sig selv, men de synes, at
det er en ufleksibel og kategorisk tilgang, som ikke altid teenker aldrin-
gens behov ind. Visitatorer oplever til gengald, at plejepersonalet langt
fra altid arbejder efter udviklingsprincippet.

Det tager tid at skulle arbejde efter hjxlp-til-selvhjelps-
princippet, og den tid findes ikke altid i en presset hverdag, hvor den
neste zldre venter. S4 kan det vare fristende for plejemedarbejderen at
overtage opgaven i stedet for at vente pa den aldre.

Det er ogsa et problem, hvordan plejemedarbejderen pd en god
mide fir formidlet, at den xldre skal hjzlpe sig selv. Den xldre kan op-
leve at blive afvist, nar hun far at vide, at hun selv skal gore tingene.

Individuel eller ens?

Nir kvalitet handler om differentiering, er problematikken bl.a., at man
skal have den fornedne tid til at lere den «ldre at kende for at kunne
anerkende hendes individuelle behov, ogsd hvis man skal kunne folge
endringer i behov og forebygge. Relationen mellem plejepersonale og
aldre er dog ikke altid anerkendt og understottet i omsorgsorganisatio-
nen.

For at sikre, at hjzlpen er fleksibel 1 forhold til @ndrede behov,
er ordningen ’fleksibel hjemmehjzlp’ indfert, men ofte kender hverken
den xldre eller plejemedarbejderen rammerne for, hvor fleksible de kan
veere. Og hvis der ikke er fuld accept af fleksibiliteten hos parerende og
kollegaer, kan der opstd problemer, hvis plejemedarbejderen udforer
noget andet end det, der stir i visitationen.

Kontinuitet eller brud?

Kvalitet kan handle om at bevare det normale, men ogsi at forblive
normal. Det er vigtigt, at det sa vidt muligt er den samme person, som
hjxlper den ldre, eller i hvert fald, hvis det ikke kan lade sig gore, at
hjzlpen udferes pd samme made. Forudsatningen for at fole sig normal
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handler ogsd om fortsat at kunne tage beslutninger om egen livsforelse
og at kunne indgd i sociale sammenhange. Sammensatningen af beboere
1 plejeboligen giver dog ikke altid de mere ressourcesterke xldre mulig-
hed for at indgé i de sociale sammenhange, som de har fdet stillet 1 ud-
sigt og forventer.

Normalisering handler ogsd om, at hjxlpen skal vare diskret og
gerne skjules lidt, sa den ikke minder den @ldre og parerende om, hvor
darligt den @ldre har det.

Bundet eller fri?

Endelig er kvalitet ogsd autonomi. Her forudsezttes det, at det er godt at
veere uathangig, men ogsa at man skal tage ansvar for sit valg. Det kan
vare sveert for de zldre at velge mellem leverandererne i hjemmeplejen,
men deres valg er vigtige. Politikere og administratorer benytter statistik-
ken over de zldres valg af leverander til at spotte, hvor kvaliteten findes.
Det forudsaxttes derfor, at den xldre ikke treffer et tilfaeldigt valg. Det
frie valg giver mulighed for at udskifte leverandor, men de wldre efter-
sporger i hojere grad faste hjxlpere.

Det frie valg har ogsd medfort en anden arbejdsform for pleje-
medarbejderen. Den private hjemmehjalper er i hojere grad selv ansvar-
lig for at organisere og udfore sit arbejde. Det betyder en storre arbejds-
glede, men ogsé at der er mindre faglig kollegial sparring og storre indi-
vidualisering af ansvaret for, at de xldre far hjzlp.

Kvalitetens roller og relationer

Rollerne, som den @ldre, plejemedarbejderen og visitatoren forventes at
indtage, er til tider i konflikt med hinanden i forhold til, hvem der har
autoritet til at udsige noget om behov, og hvordan hjalpen skal sammen-
settes. Det kommer specielt frem i forhold til, om plejemedarbejderen
skal vaere med til at vurdere den @ldres behov. Der er et formelt system,
hvor visitator vurderer behov, men i dagligdags uformel praksis justerer
plejemedarbejderen, som omtalt ovenfor.

I forhold til relationer er der med indferelsen af Bestiller-
Udforer-Modtagermodellen (BUM) kommet et ekstra kommunika-
tionsled ind imellem plejepersonale og visitator via den lokale leder.
Kommunikationen mellem visitator og plejepersonale forventes nu i
hojere grad at veere skriftlig, hvilket for nogle hjemmehjzlpere sandsyn-
ligvis bevirker, at de i mindre grad foretager tilbagemeldinger.
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Visitator og plejemedarbejder lader til at kommunikere gennem
forskellige *sprog’. Visitator anerkender ikke tilbagemeldingen, medmin-
dre den er formidlet pa den rette mdde, dvs. dokumenteret og fremadret-
tet i forhold til, hvad indsatsen skal vere. Kommunikationsformen er
dermed blevet mere krevende.

Og endelig ser der ud til at vare en begrenset kommunikation
mellem visitator og plejeboligmedarbejdere i forhold til den ldres and-
rede behov.
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KAPITEL 1

BAGGRUND OG
PROBLEMSTILLING

BAGGRUND

Kvaliteten af aldreplejen har varet i fokus i de senere ar, bla. pd bag-
grund af organisatoriske @ndringer, politiske fordringer og ikke mindst
nye krav fra brugerne.

Forst og fremmest har der fra brugernes side vearet ytret en del
kritik af hjemmehjalpen. Brugerne og brugernes organisationer har kriti-
seret, at der er mange aflysninger af hjemmehjzlpen, udskiftninger i per-
sonale, reduktion i den afsatte tid til hjelp og strammere styring af, hvad
hjemmehjzlpen mé udfere i hjemmet.

Der har ligeledes varet fokus pa standarden i plejeboligerne,
hvor parerende har udtrykt bekymring for, om deres wldre slegtninge nu
fik den hjxlp, de havde behov for. Enkelte plejehjem har veret i fokus
for omfattende kritik. Mediebilledet af xldreplejen har ofte givet et bille-
de af en sektor i krise og har med de navngivne eksempler pa darlig «l-
drepleje understreget, hvad god kvalitet 1 hvert fald ikke er.

De =ldres oplevelser, som de gengives i den offentlige debat og
af interesseorganisationer, er, at de ikke altid far den hjxlp, de har brug
for (fx Aldresagen, 2004). Samtidig gives der udtryk for behovet for en
aben debat om sikring af kvalitet, der sikrer de zldre indflydelse (ZEldre-
sagen, 2004). Dette er ogsd baret frem af krav fra brugernes side om en
mere individualiseret omsorg. Kravet er, at standardydelser bor aflgses af
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mere individuelt tilpassede ydelser. Den professionelle ekspertise og
definition af kvalitet er dermed blevet udfordret af brugernes krav om
storre indflydelse pd organiseringen af ydelserne og pa selve definitionen
af, hvad der egentlig er kvalitet 1 ldreplejen.

Andringer i ldrepolitikken, som fx indferelsen af princippet
om at kunne bo lengst muligt i eget hjem, har ogsd medfort en storre
fokus pa, om de xldres behov dekkes, nar hjzlpen ydes i hjemmet frem
for pa et plejehjem. Samtidig har @ndret kommunal praksis for at give
ferre timer til fx rengoring udfordret opfattelsen af de offentlige ydelser
som vzrende af god kvalitet ’per definition’. Det har dbnet op for en
mildere holdning til at lade markedet levere @ldrepleje pa trods af, at det
er et polittkomride, som man under tidligere regeringer ellers har svoret
skulle forblive pa offentlige haender. Men 1 dag er opfattelsen, at ’de var-
me hander’ lige sd vel kan vare private som offentlige. Dnsket om oget
kvalitet har varet en vasentlig faktor for den politiske prioritering om at
indfore det frie valg i hjemmehjxlpen, fordi det forudsattes, at konkur-
rence medforer bedre kvalitet.

Den offentlige sektor har ogsd mattet lade sig inspirere af den
private sektor pd anden vis og har varet gennem en omfattende om-
strukturering med mél om foroget effektivitet og effektiv ledelse. Og
med indforelse af kommunale kvalitetsstandarder sikrer man, at kun-
den/borgeren er informeret om, hvor meget service man kan forvente at
modtage, s der er klare linjer mellem leverandor og kunde/borger, hvad
enten leveranderen er offentlig eller privat. Det sikrer, at de politiske
prioriteringer af, hvad der udger den gode kvalitet, er nedfzldede og
velkendte.

Organisatoriske @ndringer som indforelse af Bestiller-Udforer-
Modtagermodellen (BUM), hvor visitatorer blev organisatorisk adskilt fra
leveranderer af hjemmehjzlpen, betyder ligeledes storre fokus pd maling
af kvaliteten af ydelserne med det formal at kunne sammenligne offentli-
ge med markedsbaserede ydelser, ogsd hvad angar effektivitet. Det admi-
nistrative rationale er, at det kun er muligt at opna bedre kvalitet, hvis
styrings- og planlegningsmekanismerne bliver forbedret. Den faglige etik
béret af rationalet om, at omsorg tager den tid, den tager, er hermed
blevet udfordret af kravet om at vare mere effektiv. Indforelsen af det
standardiserede kommunikations- og styringsredskab Fzxlles sprog er
ligeledes sket ud fra tanken, at bedre information pi sigt kan styrke kvali-
teten i xldreplejen.
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UNDERSOGELSENS SIGTE

Svaret pa, hvad den gode kvalitet er, og hvordan den opnis og sikres,
athenger i forlengelse af det foregiaende derfor i hoj grad af, hvortil vi
sporger, og hvem vi sporger. Politiske prioriteringer vil givetvis ikke altid
vaere samstemmende med hverken de administrative eller faglige rationa-
ler pa omridet, ligesom brugernes og de parerendes indtryk til tider vil
std for sig selv. Er god kvalitet fx at vare lydhor over for brugernes skif-
tende behov, at sikre kontinuitet i plejen, at sikre, at den enkelte behand-
les individuelt, eller at der er ensartet serviceniveau?

Med forskningsprojektet Kwvalitet 1 @ldreplejen onsker vi at
komme lidt nzermere et svar. Vi belyser, hvilke forestillinger om kvalitet 1
aldreplejen der dukker op, ndr vi taler med forskellige interessenter ud
fra deres forskellige roller og forskellige livssituationer, og som forestil-
lingerne er praget af politiske prioriteringer, administrative og faglige
rationaler og egen erfaring. Der er tre grupper af hovedpersoner i under-
sogelsen: de zldre som brugere af zldreplejen, plejepersonalet som dem,
der arbejder med pleje og omsorg, og visitatorer som dem, der vurderer
behov og tildeler ydelser. Der sporges forst til de zldre brugeres forestil-
ling om kvalitet i xldreplejen, men ogsa til plejepersonale og visitatorers
forestilling om kvalitet i 2ldreplejen. Og der sporges derefter til, hvordan
forestillingen om kvalitet former deres forventninger til den rolle, de
hver isar ser for sig selv og for hinanden. Hvilken rolle bor den zldre fx
indtage, hvis kvalitet fx handler om at have lige ret? Er det en anden rolle
end den, man indtager, nér kvalitet handler om at malsatte og udvikles?
Og sidst sporges til, hvordan opfattelserne af den gode kvalitet former
deres forventninger til de relationer, de indgir i med hinanden. Hvordan

forventes fx samarbejdet mellem den xldre og plejemedarbejderen at
finde sted?

PROBLEMSTILLING

Udgangspunktet for forskningsprojektet er en hypotese om, at der findes
bestemte forestillinger om, hvad der er kvalitet 1 zldreplejen. Vi onsker at
gore disse forestillinger mere konkrete ved at operationalisere dem 1 en
reekke begreber om kvalitet.
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Den madde, hvorpa der tales om kvalitet 1 «ldreplejen, opfattes i
undersogelsen som et fanomen, der ser forskelligt ud athengigt af, hvad
der er temaet, hvem der tematiserer, men ogsd hvornér der tematiseres.
Med andre ord: Den méde, hvorpa vi kommunikerer om kvalitet i aldre-
plejen, er athengig af tid, tema og person.

Vi onsker siledes i undersogelsen at komme frem til begreber
om kvaliteten i xldreplejen, som de er skabt over tid, men ogsd som de
skabes 1 dag 1 kommunikationen om kvalitet i skellet mellem offentlig og
privat eldrepleje og i skellet mellem hjemmepleje og plejebolig.

Vi onsker ogsi at se pd, hvad begreberne har af konsekvenser.
Vi mener, at forestillingerne om kvalitet betinger forventninger og hold-
ninger til selve hjzlpens funktion, altsa det formal, som hjzlpen tenkes
at have. Grundleggende handler det om at hjzlpe. Men hvornir skal
man hjzlpe, og hvordan hjzlper man? Vi betragter ’behov for hjelp’ som
noget, der hverken er tidlest eller universelt. Vi betragter det som en
sakaldt semantisk konstruktion, hvor meningen om, hvad der udger
behov, er betinget af, hvilken tidsperiode vi befinder os i, og hvilken
person der udtaler sig om kvalitet. P4 samme made betragter vi selve
konstruktionen ’hjzlp’ som en semantisk konstruktion med forskellig
betydning over tid og mellem personer. Vi ser ogsd pa de forskellige
temaer, argumenter og logikker, som benyttes, nir det skal konkretiseres,
hvad der er god kvalitet i «ldreplejen. Forestillingerne om kvalitet former
med andre ord opfattelsen af, hvad og hvordan omsorgsorganisationen?
tager beslutninger om hjlp, og hvornir der anses at vare behov for
hjalp, og hvilken hjxlp der skal gives — hvad enten det er hjalp som et
tilbud om plejebolig eller som tilbud om hjemmehjzlp.

Ligeledes ser vi pa, hvordan begrebsforstaelsen sxtter en ramme
for forventningerne til ’de implicerede parters” roller, dvs. den rolle,
som henholdsvis brugeren af xldreplejen, plejemedarbejderen og visita-
toren forventes at udfylde eller indgd i. Hvordan forventes fx den aldre
bruger at forholde sig, hvis kvalitetstemaet handler om hjlp-til-
selvhjelp? Vi mener ligeledes, at forestillingerne om, hvad der er kvalitet,

2. Vi bruger i rapporten termen omsorgsorganisation, inspireret af den tyske sociolog Niklas
Luhmann. Ifelge Luhmann er en organisation et system af beslutninger. Omsorgsorganisationen
defineres her som et system, der tager beslutninger om den «ldres behov, og hvilken interven-
tion der skal udfores i bide den private og kommunale hjemmehjelp og i plejeboligen. Om-
sorgsorganisationen reprasenteres i rapporten af savel visitatorer og plejepersonale, idet de har
mere eller mindre formel ret til at tage beslutninger om behov og ydelse.
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driver vores forventninger om relationer mellem undersogelsens hoved-
personer. Hvilke relationer bor man indga i og hvordan, og er der nogle
relationer, man er udelukket fra?

Med et teoretisk udgangspunkt i den tyske sociolog Luhmanns
systemteori (2000) vil analysen vise, hvilke kvalitetsbegreber vi har til
radighed, ndr vi i dag taler om, hvad der er kvalitet i forhold til, hvad der
ikke er kvalitet i @ldreplejen, og hvilke konsekvenser det har for vores
forventninger til roller og relationer.

OVERSIGT OVER RAPPORTEN
Rapportens kapitler folger en overordnet struktur:

e Teori og metode

e Kouvalitet i zeldreplejen i historisk rids

e Kyvalitet i zldreplejen i dagens kommunikation
e Sammenfatning og perspektivering.

Teori og metode

1 kapitel 2 prasenteres undersogelsens analysestrategi og de problemstil-
linger, som analyseres i undersogelsen. De metodiske overvejelser prac-
senteres, og der redegores for valg af case-studier og informanter. Kapite/
3 redegor for undersogelsens teoretiske grundlag, som tager udgangs-
punkt i den tyske sociolog Niklas Luhmanns systemteori. Kapite/ 4 be-
skriver de demografiske og ressourcemassige forskelle i vores fire case-
kommuner.

Kvalitet i 2eldreplejen i historisk rids

I kapitel 5 ser vi nermere pa, hvordan forestillingen om, hvad der er kva-
litet 1 ldreplejen, har a@ndret sig over tid. Vi opridser de fem kvalitetsbe-
greber, som vi har iagttaget. Kapitlet bygger pd en analyse af forvalt-
ningsdokumenter og andre forskeres analyser af emnet.

Kvalitet i zeldreplejen i dagens kommunikation

I kapitel 6 introducerer vi til analysen af, hvordan vi kommunikerer om
kvalitet 1 ldreplejen i dag, og i kapite/ 7 til 12 analyserer vi, hvordan «l-
dreplejens funktion og temaer kan se forskellige ud alt athaengigt af, hvil-
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ket af de fem kvalitetsbegreber man kigger igennem. Vi ser ogsd pd,
hvordan kvalitetsbegreberne hver iszr opstiller forskellige forventninger
til roller og relationer.

Sammenfatning og perspektivering
I kapitel 13 sammentfatter og perspektiverer vi undersogelsens resultater.

LASEVEJLEDNING

Onsker man udelukkende en redegorelse for undersogelsens mere empi-
riske betragtninger, er det muligt udelukkende at lese kapitel 5 til 12,
hvor der redegores for, hvordan kvalitet er blevet betragtet over tid,
hvordan kvalitetsbegreberne former vores kommunikation om kvalitet i
dag og de konsekvenser, det har for vores opfattelse af hjzlpens funkti-
on, temaer, roller og relationer. I opsamlingen og perspektiveringen i
kapitel 13 samles de empiriske resultater op, og der redegores for de
paradokser og blinde pletter, der fremkommer, ndr vi opererer med for-
skellige kvalitetsbegreber.

Har man ogsé interesse 1 den metodiske redegorelse og det teo-
retiske begrebsapparat, kan man ydermere lese kapitel 2 og 3.
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KAPITEL 2

ANALYSESTRATEGI

INTRODUKTION

Denne undersogelse handler om kvalitet i wldreplejen som begreb.
Overordnet kan man sige, at vi i rapporten undersoger, hvad der er god
kvalitet i hjemmeplejen og i plejeboligen. Med afsat 1 den tyske sociolog
Niklas Luhmann og hans teori om sociale kommunikationssystemer ser
vi p4, hvornar der vurderes at vere god kvalitet og darlig kvalitet. Og for
hvem? Er god kvalitet noget andet for dig end for migr Og hvilke kon-
sekvenser har det for den made, hvorpa der arbejdes med kvalitet i da-
gens xldrepleje og for de forventninger, man har til hinanden og til de
relationer, man indgir i?

Dette kapitel vil beskrive, hvordan vi 1 rapporten belyser kvali-
tetsbegreberne og konsekvenserne af vores forestillinger om kvalitet 1
aldreplejen.

IAGTTAGELSESOBJEKT

Genstand

Genstanden for studiet er iagttagelsen af begreber om kvalitet i zldreple-
jen og den méde, hvorpa der skabes forventninger gennem begrebsfor-
stdelsen. Med iagttagelse menes der ifelge Luhmann en bestemt made at
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skelne pd, og her ser vi pa, hvordan der skelnes mellem det, der er kvali-
tet, og det, der ikke er kvalitet. Projektet tager ikke udgangspunkt i en pa
forhand given definition af kvalitet. Formalet for undersogelsen er der-
imod at forsege at indkredse begreber om kvalitet i zldreplejen pd ny
ved 1) at se pd hvordan begrebet er opstiet og dets og udvikling, og 2) at
gore et aktuelt studie af kommunikation omkring kvalitetsbegreber samt
konsekvenser deraf for funktion, temaer, roller og relationer i henholds-
vis hjemmeplejen og plejeboligen og 1 henholdsvis den offentlige sektor
og den private sektor.

Overordnet forskningsproblem

Overordnet ser vi 1 analysen pd de kommunikative muligheder, som
kvalitetsbegreberne i ldreplejen skaber. Hvilke muligheder for at forsta,
tale om, kritisere ud fra, arbejde efter etc. skabes der af vores kvalitetsbe-
greber?

Vi ser for det forste pd, hvilke semantiske forestillinger vi har
om kvalitet i @ldreplejen, forstiet som de sarlige former for mening,
som er til radighed for vores made at kommunikere om kvalitet pd.

Og vi sporger for det andet til, hvilke konsekvenser denne setli-
ge meningsforstdelse har for vores tilgang til kvalitetsarbejdet i aldreple-
jen? Vi ser pa, hvordan vores opfattelse af, hvad der er god kvalitet, be-
tinger forventninger og holdninger til selve hjxlpens formal, altsa den
funktion, som man mener, hjzlpen har, sivel som de temaer, som bero-
res. Ligeledes ses der pd, hvordan begrebsforstielsen sxtter en ramme
for de forventninger, man har til hinanden, til de roller og relationer, som
man forventes at udfylde eller indgd i som henholdsvis bruger (hjemme-
hjxlpsmodtageren og plejeboligbeboeren), personalet (plejepersonale 1
hjemmeplejen og plejebolig) og myndigheden (visitator)?

IAGTTAGELSESPOSITION

Vi laver ikke en maling af kvaliteten i zldreplejen, men sporger til, hvad
kvaliteten kan bestd af. Dermed tager vi et epistemologisk og socialkon-
struktivistisk udgangspunkt, hvor vi gar ud fra, at betydning af feenome-
ner konstrueres forskelligt athangigt af, hvad temaet er, hvem der taler
om det, og hvornar der tales om det. Kvalitet i @ldreplejen i gar behover
altsa ikke vaere kvalitet 1 zldreplejen 1 morgen, ligesom kvalitet i aldreple-
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jen, som den anskues hjemme hos den @ldre hjemmehjaelpsmodtager,
ikke behover at svare til, hvordan kvalitet anskues pa kontoret hos den
kommunale visitator.

1 undersogelsen sporger vi til kvalitetsbegreber, og vi sporger,
under hvilke betingelser vores forstdelse af kvalitet er blevet til. Begrebet
kvalitet/ikke-kvalitet opfattes detfor som en semantisk konstruktion, der
kan skifte over tid og rum, altsa at vores forestillinger om kvalitet ikke er
statiske, men pavirkelige af hvem der taler, og hvornir der tales om kvali-
tet. Et eksempel er, at det i dag betragtes som lige god kvalitet at f hjlp
gennem hjemmeplejen og at flytte ind i en plejebolig.

Vi tager udgangspunkt i iagttagelsen af kvaliteten, eller med an-
dre ord: Hvordan sattes der forskel mellem, at noget er kvalitet, og noget
andet er ikke-kvalitet? Hvordan iagttager henholdsvis den @ldre bruger,
plejemedarbejderen og visitatoren, om noget er god kvalitet eller ej? lagt-
tagelsen handler altsi om at markere en forskel mellem kvalitet og ikke-
kvalitet.

Vores rolle er sd at se pa, hvordan andre sxtter en forskel mel-
lem kvalitet og ikke-kvalitet, med andre ord: at iagttage den iagttagelse,
der gores af forskellen mellem kvalitet og ikke-kvalitet. Dette kaldes ogsa
en 2. ordens iagttagelse (Luhmann, 2000).

Som forskere iagttager vi her ikke ontologisk, dvs. vi sperger ik-
ke til, hvad der iagttages. Det ville vere en 1. ordens iagttagelsesposition,
fx at sporge til, om man som hjemmehjalpsmodtager synes, man far god
kvalitet eller ej pa en skala fra 0-10. Fra et epistemologisk udgangspunkt
sporger vi derimod til, hvordan det iagttagede iagttages, ud fra en 2. or-
dens iagttagelsesposition og sporger hermed til, hvordan der iagttages. Vi
abner op for fenomenet og forseger ikke at betragte det som en selvfol-
gelighed. Vi accepterer med denne tilgang det, som Luhmann kalder
kontingens, dvs. at vi hver isaer anskuer tingene pa vores mide, og at vi
derfor kunne have valgt at se tingene ud fra et andet perspektiv. Vi spor-
ger til, hvordan en meningsfuldhed om kvalitet er blevet til og under
hvilke betingelser.
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IAGTTAGELSESPROGRAM

Vi har 1 vores tilgang til, hvordan vi vil analysere kvalitet i ldreplejen,
valgt at benytte to analysestrategier: en semantisk analyse og en formana-
lyse (Andersen, 1999).

Den semantiske analyse — kvalitet i eeldreplejen i historisk rids

I den semantiske analyse ser vi pd udviklingen i kvalitetsbegrebet i ldre-
plejen. Her onsker vi at se pa, hvilke forestillinger om kvalitet der dukker
op, og hvorfor pracis disse forestillinger gor det? Hvordan er de ander-
ledes end tidligere forestillinger, og hvad skyldes bruddet? Fokus i den
semantiske analyse er emergens af begrebet kvalitet 1 aldreplejen over
tid. Vi ser med andre ord pd den historiske skabelsesproces bag kvalitets-
semantikken, som den fremstar i dag.

Med semantik menes der, ifolge Luhmann, en bestemt menings-
fuldhed om et fenomen, som man kan valge at benytte sig af, fx nar
man taler om kvalitet i eldreplejen. De semantiske former er dermed til
radighed for os som en bestemt meningsforstaelse, hvortil vi kan valge
at knytte den méde, vi taler om kvalitet. I denne semantiske analyse ser vi
derfor pa begrebet kvalitet over tid. Vi ser med andre ord pd, hvornar der
opstar en bestemt mening om kvalitet 1 aldreplejen ud fra den menings-
horisont, som er til radighed for os i vores kommunikation om kvalitet.
Og vi ser pd, om og 1 sd fald hvornar der er et semantisk brud med denne
mening, dvs. hvornir nye strukturer af mening i stedet udvealges i den
méde, hvorpd vi taler om kvalitet i zldreplejen. For eksempel: Hvordan
og hvornir opstir opfattelsen af, at det er lige si god kvalitet for den
aldre at forblive i sit eget hjem som at flytte ind pa et plejehjem? Eller
hvordan og hvorndr opstar opfattelsen af, at de private leverandorer er
mindst lige sa dygtige til at levere @ldrepleje som offentlige leverandorer?

Vi valger at legge Luhmanns tre meningsdimensioner til grund
for, hvordan vi styrer vores iagttagelse af kvalitetsbegrebet, eller som
Luhmann siger, hvordan vi konditionerer vores iagttagelse. Ifolge Luh-
mann (2000) kan konditioneringen af meningskontingensen (dvs. vores
accept af, at meningen kunne vare enhver anden) ordnes i tre menings-
dimensioner, som ber undersoges:
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1. Sagsdimension: Hvad det drejer sig om, hvad der gores til tema for
kommunikationen. Dette konstrueres via distinktionerne det-
te/noget andet.

2. Socialdimension: Hvem der definerer temaerne. Dette konstruetres
via distinktionerne os/dem.

3. Tidsdimension: Hvornar noget sker. Dette konstrueres via distinkti-

onerne for/nu.

I den semantiske analyse af, hvordan en bestemt meningsfuldhed om
kvalitet 1 «ldreplejen opstir og konstitueres, sporger vi altsd til, hvilket
tema der gores aktuelt i kommunikationen, hvew der tematiserer, og hvornar
det tematiseres.

Vi sporger til folgende grundproblematik:

e Hvordan seges begrebet kvalitet i xldreplejen iagttaget, hvilke for-
skelle abonnerer semantikken pd, og hvordan har deres betydning
skiftet over tid? Vi belyser teoretisk og empirisk, hvordan iagttagel-
sen af kvalitet i ldreplejen er gjort forskelligt pa forskellige tids-
punkter og med forskellige konsekvenser for kvalitetssemantikken,
fx om kvalitet i zldreplejen forstds som en forskel mellem at vare
individuel eller ens.

e Hvordan formes nutidens kvalitetssemantik af tidligere kvalitets-
semantikkers made at satte forskel mellem kvalitet og ikke-kvalitet?

Formanalysen — dagens kommunikation om kvalitet i ldreplejen
Det neste trin 1 analysen er at se pd, hvilke konsekvenser formen for
kvalitetskommunikation har for forventninger til henholdsvis omsorgens
funktion, position, roller og relationer i dag. Kommunikation forstis som
den madde, vi valger imellem de informationer, meddelelser og forstiel-
set, som tilbydes os.

I formanalysen analyserer vi et historisk snit 1 2006 for at studere
kommunikationen om kvalitet i @ldreplejen som en szregen form for
kommunikation med sin egen logik. Vi ser pa betingelser for kommuni-
kationen om kvalitet i dag inden for rammerne af Bestiller-Udforer-
Modtagermodellen (BUM), Fzlles sprog og det frie valg i henholdsvis
hjemmeplejen og plejeboligen og 1 henholdsvis den offentlige sektor og
den private sektor. Vi iagttager de kommunikative graenser og paradok-
ser, som foldes ud, nir kommunikationen om kvalitet bindes an til en
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bestemt forskel mellem, hvad der er kvalitet, og hvad der er ikke-kvalitet.
Tiden er her fastfrosset.

Fokus er for det forste de mulighedsbetingelser, der er for kvalitets-
kommunikationen i omsorgsorganisationen i dag. Vi har fokus pa de
semantiske forskelle, der opereres med i kommunikationen om kvalitet
og ikke-kvalitet. Det vil sige, nar vi udriber noget til at vare kvalitet,
hvad udgor si ikke-kvalitet? Og hvad fortaller det os om forestillingen
om omsorgsorganisationens mal med hjalpen, og de temaer som bringes
op i kommunikationen om kvalitet/ikke-kvalitet? Hvilke iagttagelser er
mulige og gyldige? Hvorfra hentes argumenterne, og hvilke logikker
bruges? Og findes der en spanding mellem de to sider af forskellen? Er
der noget, vi ikke ser, ndr vi i kommunikationen bruger en bestemt flaek-
keoperation mellem kvalitet/ikke-kvalitet, dvs. er der blinde pletter i
vores iagttagelse, som skaber kommunikative paradokser? Hvad er det, vi
1 vores bestemte made at iagttage kvalitet pa kan se? Eller maske mere
interessant: Hvad kan vi ikke se, og hvad er det, vi ikke kan se, at vi ikke
ser?

Vi ensker for det andet at se pd, hvordan mulighedsbetingelser-
ne for at kommunikere om kvalitet/ikke-kvalitet former omsorgsorgani-
sationens beslutninger. Disse ses her som en kommunikation, der inde-
barer en stillingtagen til forventninger, som er rettet mod kommunikati-
onsdeltagerne, forventninger til ’dem’, ’mig’ og ’os’” (Andersen, 2001). Vi
onsker her at se pa, pd hvilken made iagttagelsen af kvalitet i zldreplejen
former forventningerne til, hvordan man indgar som personer med be-
stemte ro/ler, sd man har nogle bestemte forventninger til den aldre, til
plejemedarbejderen og til visitatoren. Og ligeledes: Hvordan former
kvalitetskommunikationen forventningerne til de relationer, der er mellem
fx den =ldre og hjemmehjalperen eller mellem visitator og hjemmehjzl-
per?

Vi benytter fire begrebskonditioneringer, der er styrende for
indkredsningen af kommunikation om kvalitet/ikke-kvalitet:

1. Funktion, der reprasenterer organisatorisk helhed (del/helhed), dvs.
forventninger om hjxlpens muligheder og granser, som definerer
formalet med hjzlpen og dermed den méde, omsorgsorganisationen
beskriver sig og forstir sig selv, organisationens vi’, og de opgaver
og det formail, som tilherer organisationen, pd.
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2. Position, der adresserer og tilregner organisatorisk kommunikation
(dette/intet andet), dvs. hvilke temaer er mulige, og hvilke pro-
grammer aktualiseres inden for temaet, hvilke kvalitetsgenstande
knyttes der an til, og hvilket sprogligt reservoir tilbydes der til at
kommunikere om kvalitet.

3. Rolleidentifikation, der identificerer og strukturerer rolleforventnin-
ger og personkvaliteter (person/rolle), dvs. forventninger til, hvilken
rolle den «ldre, plejemedarbejderen og visitatoren indgar 1.

4. Relation, der organiserer de typer af relationer, der findes i systemet
(alter/ego), dvs. forventninger til interaktionen mellem den zldre, vi-
sitator og plejemedarbejder.

Vi sporger til folgende grundproblematik:

e Hyvilke semantiske meningsformer knytter forestillingen om kvali-
tet/ikke-kvalitet sig an til i dagens omsorgsorganisation? Hvilke
blinde pletter er der? Hvilke paradokser opstir der, og hvordan se-
ges paradokser lost?

e  Huvilke konstitutive konsekvenser har semantikken for forestillingen
om omsorgens funktion og position? Og hvilke konstitutive konse-
kvenser har semantikken for de forestillinger om roller og relationer,
i henholdsvis hjemmeplejen og plejeboligen, og i henholdsvis den
offentlige sektor og den private sektor?

EMPIRISK TAGTTAGELSESPUNKT

Kilder

Den semantiske analyse er baseret pa et bredt udsnit af historiske kilder

og analyser af zldreplejen, bestiende af forvaltningsdokumentation,

lovgivning og forskningsrapporter fra perioden 1930-2006.
Formanalysen er baseret pa tre kilder: Interview, observationer

og kommunal dokumentation om kvalitet og serviceniveau.
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De fire cases

Observationerne og interviewene er foretaget i fire kommuner: Bogense,
Kalundborg, Sellerod og Arhus. Disse kommuner blev udvalgt ud fra
kriterier vedrerende geografi, befolkningsstorrelse og organiseringen af
hjemmeplejen. For at f4 en vis variation tilstraebte vi at have bade en lille,
en mellemstor og en stor kommune repraesenteret samt bade at inddrage
kommuner, som har mange private leverandorer af hjemmepleje (Solle-
rod og Arhus), og kommuner med fi private leverandorer af hjemmeple-
je (Bogense og Kalundborg).

Gennemforelsen af fokusgruppeinterview og observationer i ca-
sestudierne har vaeret bygget op om to modeller med to kommuner — én
med mange private leveranderer og én med fd — i hver model (se tabel
2.1). Derudover er der blevet gennemfort en rekke individuelle interview
1 alle kommuner.

Tabel 2.1
Modeller for interview og observationer.

Kalundborg og Sollerad Bogense og Arhus Feelles

18 individuelle interview
med eldre i plejebolig

1 fokusgruppeinterview
med plejepersonale pa
plejehjem, privat hjem-
mepleje samt kommunal
hjemmepleje

1 fokusgruppeinterview
med plejepersonale pa
plejehjem og parerende

-

1 fokusgruppeinterview fokusgruppeinterview 2 fokusgruppeinterview

med brugere af bade
privat og kommunal
hjemmehjaelp

med plejepersonale i
kommunal hjemmepleje
og modtagere af kom-

med visitatorer

munal hjemmepleje
fokusgruppeinterview
med plejepersonale i
privat hjemmepleje og
modtagere af privat
hjemmepleje
2 observationsstudier i
hjemmeplejen, dagvagt
(ét af disse foregik hos
en privat leverander)
2 observationsstudier pa
plejehjem, aftenvagt

-

1 fokusgruppeinterview
med pargrende til pleje-
hjemsbeboere

2 observationsstudier i
hjemmeplejen, dagvagt
(ét af disse foregik hos
en privat leverander)

2 observationsstudier pa
plejehjem, dagvagt

Det har ikke varet formilet med undersogelsen at udpege forskelle eller
ligheder mellem de fire cases. Kommunerne indgar derfor ikke som selv-
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stendige analyseenheder. Hvis kommunens navn indgar i citater, er det
blevet erstattet med et x.

Interview

Der blev foretaget individuelle interview og interview i fokusgrupper.
Brugere (modtagere af hjemmepleje og beboere pd plejebolig), personale
(plejepersonale 1 hjemmeplejen og plejebolig) og visitatorer blev inter-
viewet. I alt er der blevet gennemfort 18 individuelle interview og 14
fokusgruppeinterview.

Malet med at lave forskellig sammensztning af fokusgruppein-
terviewene, som det fremgar af tabel 2.1, var at se pa, hvorvidt forskellige
opfattelser af kvalitet kom frem ved at sztte forskellige grupper af inte-
ressenter sammen, samt at belyse problemstillinger, som relaterer til bade
dag- og aftenvagter.

I alle kommuner blev plejehjemsbeboere interviewet for sig.
Dette blev forst og fremmest gjort ud fra den betragtning, at det ville
vare svart for dem at indgd i og overskue et fokusgruppeinterview.

Interviewet opfattes som en adgang til at lade empiripersonerne
beskrive den daglige livsverden og udfolde meningen i deres oplevelser,
samtidig med at interviewet kan opfattes som en social meningskon-
struktion gennem sproglig interaktion (la Cour, 2003). Empiripersonerne
opfattes som formidlere af udsagn.

Interviewene har dels omhandlet kommunikationen om kvalitet
gennem empiripersonernes iagttagelser om praksis, dvs. vi har spurgt ind
til deres erfaring med praksis som enten bruger, plejepersonale og visita-
tor. Dels har de omhandlet idealer om den gode kvalitet. Interviewene
bygger pa en semi-struktureret interviewguide, der i grove rids opstiller
nogle temaer, som vi gerne ville have rejst i interviewet (Se bilag med
Interviewguide). Dette tillader dog stadig, at interviewpersonerne selv
kan fremkomme med temaer, som de gerne vil debattere.

Alle navne pi interviewpersoner er anonymiserede, ligesom
stednavne er blevet erstattet med et x.

Observationer

Ud over at lade vores analyse basere sig pa italeszttelsen af kvalitet gen-
nem kommunikation om praksis, har vi indledende benyttet os af obser-
vationer af praksis i hjemmeplejen og i plejebolig. Ved observationerne
havde vi mulighed for at iagttage interaktion pd mader, det ikke er muligt
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1 tekstanalyse eller interview. Vi har valgt at tilskrive den made, som ple-
jepersonalet arbejder pa eller fremstiller deres arbejde pd som en medde-
lelse om god/ditlig kvalitet. Observationerne har indgiet som et led i
vores generelle forstdelse af omsorgens praksis og kvalitetsudfoldelse og
er ikke selvstendigt afrapporteret.

METODISK OG TEORETISK FORANKRING

Studiet er metodisk forankret i den institutionelt-historiske forvaltnings-
forskning og kombinerer et studie af semantik med et studie af kommu-
nikation om praksis og gennem praksis. Undersogelsen studerer gen-
standen kvalitet i et historisk kommunikativt perspektiv, men tager ogsa
et bottom-up perspektiv ved at lade interessenterne levere udsagn og
goren om deres iagttagelse af den gode kvalitet i zldreplejen i dag,.

Studiet tager teoretisk udgangspunkt i Niklas Luhmanns system-
teori, og den teoretiske videreudvikling af bla. Niels Akerstrom Ander-
sen (1999, 2001 og 2001), Bettina Rennison (2003) og Hejlund & Knud-
sen (2003).
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KAPITEL 3

TEORETISK
BEGREBSAPPARAT

INTRODUKTION

Dette kapitel har til formal kort at introducere til Niklas Luhmanns sy-
stemteori. Vi presenterer nogle hovedaspekter ved nogle af hans begre-
ber, som vi efterfolgende vil traekke pa.

AT SATTE EN FORSKEL

Udgangspunktet for, hvordan vi opfatter kvalitet/ikke-kvalitet i zldreple-
jen, er set fra et systemteoretisk perspektiv grundleggende et sporgsmal
om at lagttage gennem distinktioner. Vi ser pa, hvad man anser for at
vare kvalitet til forskel fra, hvad man anser for at vare ikke-kvalitet.
Tager man et systemteoretisk perspektiv, handler det herefter om at
iagttage, hvordan andre swtter deres forskel.

ORGANISATION

Luhmann opererer med forskellige sociale systemer, og organisationen er
et af dem. Han ser organisationer som samfundets handlingssystemer,
der gennem beslutninger sorger for at reducere samfundets kompleksitet.
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En organisation er ifelge Luhmann et system af beslutninger.
Omsorgsorganisationen defineres derfor i denne undersogelse som et
system, der tager beslutninger om den aldres behov og om, hvilken in-
tervention der skal udferes 1 bdde den private og kommunale hjemme-
hjxlp og i plejeboligen.

Sociale systemer, som omsorgsorganisationen, forventes ogsa at
sette en forskel mellem sig selv og omverdenen. Organisationen ser pa
en mide sig selv ved at spejle sig i omverdenen og bliver pd den made til,
fordi den kan se, at den er forskellig fra den. I Luhmanns terminologi
hedder det, at organisationen er selvdannende (autopoietisk), fordi den
pd en gang bade er dben og lukket over for omverdenen. Organisationen
iagttager sig selv og bliver til gennem sine beslutninger (dvs. den er luk-
ket for omverdenen), men ogsi gennem iagttagelse af, hvordan omver-
denen iagttager organisationen (dvs. den er dben for omverdenen).

IAGTTAGELSE

Organisationen bliver, jf. ovenstdende, til 1 iagttagelsen sammen med det,
der iagttages (Andersen, 1999, s. 111). lagttagelsen er bundet til den for-
skel, man har valgt at iagttage igennem, og det begrenser ens synsfelt.
Man kan ikke se, hvad man med denne forskel ikke kan se. Der er med
andre ord blinde pletter i iagttagelsen, som kun en anden iagttager kan se.
Et bestemt valg af forskellen mellem kvalitet/ikke-kvalitet kan pd den
méde betyde, at man fx overser en problematik eller et paradoks.

Nir omsorgsorganisationen iagttager, hvad den selv er, iagttager
den samtidig, hvad den ikke er, og hvad der derfor tilhorer dens omver-
den. Systemet kommer pa den méde til syne i sondringen mellem selv-
og fremmedreference, nar der med iagttagelsen sattes en forskel mellem
vi’ og ’dem’. (Andersen, 1999, s 132). Hvis ikke omsorgsorganisationen
klart kan skelne hvad den er, til forskel fra hvad den ikke er, har den
ingen selvstendig eksistensberettigelse, men kunne lige si godt veare
noget andet. P4 den made kommunikerer den om omverdenen ved at
kommunikere om sig selv, og dens fortsatte eksistens er betinget af, at
den kan blive ved med at sxtte systemiske greenser. Omsorgsorganisatio-
nen kommunikerer bl.a. om sig selv ved at tage beslutninger om, hvem
den skal yde omsorg for og hvordan, dvs. beslutninger om behov og
intervention.
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FUNKTIONSSYSTEM

Organisationen et taet koblet til, hvad Luhmann kalder funktionssyste-
mer. I det moderne samfund bliver samfundets funktioner ifelge Luh-
mann udfort af forskellige funktionssystemer. Familien sorger siledes for
funktionen ’at satte born i verden’, det politiske system sorger for ’at
styre’, retssystemet for ’at demme’ osv. Hver iser representerer funkti-
onssystemerne deres egne vardier og sociale normer, deres helt egne
systemlogikker. Funktionssystemet sxtter hermed sin egen granse for,
hvad der kan betragtes som normalt eller afvigende, kritisabelt eller ac-
ceptabelt. Der er pa den made en ramme af forventninger, som man kan
kaytte an til (Thyssen, 2000, p. 109). Der er intet center for mening, for
samfundet er polycentrisk, eller *polykontekstuelt’, eftersom hvert funk-
tionssystem skaber sin egen definition af funktion, og ligesom organisa-
tionen skaber de sociale funktionssystemer deres egne grenser ved hjzlp
af selvreferencen.

KODER

Kommunikation? er baseret pa en binzr kode, som systemet selv har
skabt for at identificere den systemiske logik. Her skelnes mellem en
positiv og negativ verdi. For eksempel gor det politiske system brug af
koden magt/ ikke-magt, det okonomiske system bruger distinktionen
mellem betale/ikke-betale. Koderne skaber systemets mulighed for at
iagttage og satter pd denne made en ramme for, hvordan der observeres.
Rammen er en made at reducere kompleksitet pa, i og med at det mere
eller mindre er afgrenset og forstaeligt, hvad der skal gores. Det er pi
den anden side ogsd en made, der begraenser synsfeltet i forhold til den
funktion, som skal udferes. Man ser kun det, som findes inden for den
ramme, der er sat.

3. Kommunikation forstis af Luhmann som en selektionsproces, der forlober over tre selektions-
trin: information, meddelelser og forstielse (Luhmann, 2000, s. 195).
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VELFARDSSTATENS FUNKTION OG KODE

Velferdsstaten kan betragtes som et sarskilt funktionssystem pa linje
med det moderne samfunds evrige systemer, hvis specielle funktion
handler om inklusion. Velferdsstaten skal udfere programmer, der skal
kompensere for den sociale eksklusion, der finder sted i andre funktions-
systemer som folge af den funktionelle differentiering i samfundet. Disse
eksklusioner forhindrer folk i at deltage pé arbejdsmarkedet, i at uddanne
sig, 1 at etablere en familie etc. (Baecker, 1994). Velferdsstaten skal sa at
sige samle op og kompensere og har derved en inkluderende effekt. Vel-
ferdsstaten forventes derfor at vaere aktiv og opsegende i forhold til at
identificere behov og intervenere, men disse behov og den efterfolgende
intervention bliver iagttaget gennem den systemiske logik og kommer
derfor kun til syne, hvis de passer ind i1 denne logik.

Distinktionen mellem hjalp/ikke-hjalp er ifolge denne betragt-
ning velferdsinterventionens overordnede kode. Organisationer og funk-
tionssystemer er hinandens omverden, men en organisation er ogsé altid
strukturelt koblet til et funktionssystem. Dette betyder, at organisationen
opererer med funktionssystemets kodificering. Omsorgsorganisationen
opererer derfor ikke med sin egen kode, men gor brug af koden
hjelp/ikke-hjalp, nir den beskriver sig selv og programmerer sig selv
(Andersen & Born 2001, s. 184). Om man skal hjxlpe eller ikke hjzlpe,
er derfor den falles kontingensformel for organisationer, der opererer
inden for velferdsstaten, dvs. den formel, hvorigennem en organisation
iagttager, hvad der er mulighedshorisonten for mange forskellige former
for selektioner.* Ndr man i velferdsstaten tager en beslutning, skal den
derfor altid holdes op mod en overvejelse om, hvorvidt man skal hjzlpe
eller ¢j. Det er en falles iagttagelsesposition, som ikke kan generaliseres,
eftersom den konkrete iagttagelse af behov og intervention athznger af
den enkelte organisation, men overvejelsen, om man skal hjzlpe eller ej,
er feelles for praemisvalgene i beslutningerne.

Kontingensbegtrebet illustrerer ogsa, hvad iagttagelsen ikke ser.
Behov og intervention kan kun iagttages, hvis de passer ind i organisati-
onens program, som specificerer, hvordan koden konkret kommunikeres

4. Luhmann & Schotr foreslog i 1979 (jf. genoptryk med nyt efterskrift fra 1988), at en kontingens-
formel er den formel, hvorigennem et funktionssystem kan fortolke kontingensbaggrunden for
dets altid specifikke funktion.
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og kommer i brug. Ndr man bruger koden, valger man ogsd at bruge
rammen af en forskel, og forskellen bestemmer, hvordan noget iagttages.
lagttagelsen ser det, den ser, men ser ikke den forskel, der iagttages inden
for. P4 den made bliver forskellen iagttagelsens blinde plet.

MENING

Hvordan omsorgsorganisationen konkret valger at iagttage behov og
intervention athenger af, hvilken meningsfuldhed der stilles til radighed i
de semantiske former, idet mening hverken er universel eller tidslos.
Mening er i systemteorien altid en enhed mellem det aktuelle og det, der
er muligt. Mening skabes lige her og nu ud fra vores selektering mellem
det aktuelle og det mulige. Vi fokuserer pa og tildeler noget mening.
Meningsbegrebet hjzlper pd den made med at reducere kompleksiteten
for omsorgsorganisationen — det er lige nu denne begransede menings-
kontekst, vi skal koncentrere os om — men udvzlgelsen af mening dbner
samtidig vores ojne for, at vi kunne have valgt anderledes, at der er andre
mulige meningsformer. Hvordan vi kommunikerer om behov og inter-
vention, er detfor baseret pd en bestemt meningsselektion pé et bestemt
tidspunkt i en bestemt kontekst: maden, hvorpa vi i ojeblikket selekterer
mellem det aktuelle og det potentielle i den uendelige mulighedshorisont.

BEGREB

Et begreb udger en kondensering af en mangfoldighed af mening. Be-
greber er uloseligt knyttet til modbegreber; det er modbegrebet, der fik-
serer begrebet og definerer det. Fx er kvalitet kun kvalitet, nar det holdes
op mod det, der ikke er kvalitet.

Der er altid et bestemt forhold mellem begrebets singularisering
og generalisering. Begrebet skal vare generelt for at rumme mere end det
rent situationsspecifikke, s det kan anvendes, uden at konteksten ned-
vendigvis skal veere den samme hver gang. Men begrebet skal ogsa vere
singulert, nar det kun skal bruges til at karakterisere et bestemt fano-
men. Det er derfor afgorende at sporge til, hvad der szttes som modbe-
greb (Rennison, 2003).
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SEMANTIK

Endelig udgor semantikken det reservoir af begreber, der star til radighed
for kommunikationen. Semantikken kan betragtes som samfundets me-
ningshusholdning, som stilles til ridighed for kommunikationen.

Luhmann definerer semantik som serlige strukturer, der forbin-
der kommunikation med kommunikation ved at stille former for mening
til rddighed, som vurderes at vaere bevaringsvaerdige for organisationen.
Semantikken stiller sig til radighed for den systemkommunikation, der
foregar i omsorgsorganisationen. Semantik skal forstds som en relativt
situationsuafhaengig meningsform, der tager konkret udformning i den
systemkommunikation, der udvazlger den. System og semantik stir dog i
cirkulert forhold til hinanden. Ndr omsorgsorganisationen som system
valger at benytte en bestemt semantik 1 kommunikationen om kvalitet 1
aldreplejen, pavirkes omsorgsorganisationen af semantikken, men om-
sorgsorganisationen sztter ogsd sine spor pd semantikken (Rennison,
2003; Andersen, 1999).
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KAPITEL 4

DESKRIPTIV OVERSIGT
OVER DE FIRE CASES

INTRODUKTION

I dette kapitel redegores der nermere for de fire kommuner, som indgar
som case-studier i denne undersogelse. Kommunerne er blevet udvalgt
ud fra et onske om at inkludere bade land- og bykommuner og kommu-
ner med henholdsvis relativt mange og relativt fa private leveranderer af
hjemmepleje. For at illustrere, hvordan kommunerne lever op til disse
kriterier, men ogsé for at illustrere ligheder og forskelle i behov og orga-
niseringsformer pa tvaers af de fire kommuner, indeholder kapitlet en
oversigt over kommunale forskelle i befolkningssammensatning og res-
sourcefordeling samt en oversigt over organisering af hjemmeplejen og
brug af hjemmepleje og plejebolig.

BEFOLKNING OG OKONOMI

Befolkningsstorrelse

Kommunerne 1 studiet reprasenterer bade relativt store og smd kommu-
ner (tabel 4.1). Ikke overraskende er det i Arhus, der bor flest (294.954
indbyggere). Bogense er med blot 6.448 indbyggere den kommune i
undersogelsen med den laveste befolkningsstorrelse.
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Andelen af zldre
Ser man pé andelen af ldre (tabel 4.1), har Arhus Kommune en betyde-
ligt lavere andel 65+-arige end Bogense, Sellerad og Kalundborg Kom-
muner. Ligeledes er andelen af 80+-arige lavere i Arhus Kommune end i
de ovrige tre kommuner.

Andelen af 65+-arige og 80+-drige folges stort set ad, saledes at
de kommuner med en lav andel 65+-drige ogsa har en lav andel 80+-

arige.

Zldreudgifter

Hvad angir udgifter til zldre, er der relativt store forskelle mellem de fire
kommuner. Iser Arhus skiller sig ud med de storste nettoudgifter per
65+-drig pd 46.868 kr. arligt (tabel 4.1).

Tabel 4.1
Demografiske og skonomiske karakteristika for de fire kommuner, 2005.
Befolk- Antal Andel Andel AEldreudgifter
ningsster- indbyg- 65+- 80+- (netto) per
relse (folke- gere/km? arige arige 65+-arige (kr.)
tal per 1. (pct.) (pct.) arligt*
jan., antal)
Bogense 6.448 63 18,3 5,27 39.384
Kalundborg 20.191 155 17,3 4,26 43.237
Sgllerad 31.691 797 20,5 6,25 40.357
Arhus 294.954 629 11,9 3,33 46.868
Gennemsnit,
alle fire
kommuner 88.321 411 17 4,78 42.462
Landsgen-
nemsnit 19.968 126 15 4,08 41.326
Landsgen-
nemsnit
ekskl. Kg-
benhavn
og Frede-
riksberg 17.907 112 15,4 4,04 39.530

Kilder: Oplysningerne om befolkningsstarrelse og andel 80+-arige er indhentet fra Dan-
marks Statistik. De @vrige oplysninger er indhentet fra Indenrigsministeriets kommunale
nggletal (Danmarks Statistik, 2006, Indenrigsministeriet, 2006).

*/Eldreudgifter (netto) per 65+-arig defineres som nettodriftsudgifter per 65+-arig per 1.
januar i 2005. Kommentar: Nettodriftsudgifter til eldre er bruttodriftsudgifterne fratrukket
indteegter, herunder beboerbetaling mv. og statsrefusion.
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HJEMMEH]ALP

Modtagere af varig hjemmehjalp

Af tabel 4.2 fremgar det, at der er forholdsvis store forskelle mellem de
fire kommuner i andelen af xldre (65+), der modtager varig hjemme-
hjalp, varierende fra 17,38 pct. (Kalundborg) til 25,54 pct. (Arhus). Bo-
gense Kommune ligger ligeledes hojt blandt de fire kommuner, hvad
angar andelen af xldre, der modtager varig hjemmehjzlp, mens Sollerod
ligger lavt.

Hvad angar typen af hjzlp, modtager over halvdelen af modta-
gerne af varig hjemmehjalp blandt de 65+-idrige bade praktisk hjzlp og
hjxlp til personlig pleje i tre af kommunerne. 1 Sellerod Kommune er
denne andel kun 35 pct., mens den i Kalundborg er 57,2 pct.

Andelene af xldre (65+-irige), der modtager varig hjlp til pet-
sonlig pleje, og andelene, der modtager varig praktisk hjzlp, er nogen-
lunde ens for de fire kommuner.

En mulig forklaring pa forskellene mellem kommunerne kan ve-
re, at de har forskelligt serviceniveau, samt at greenserne for, hvor omfat-
tende borgernes funktionsnedsaxttelse skal vare, for der kan tilbydes
hjemmehjelp, differentierer. Endvidere kan der vare forskellige priorite-
ringer, hvad angér “lidt hjaelp til mange” kontra “meget hjelp til f4” —
samt forskelle i befolkningens sygeliched (Schultz-Larsen et al., 2004, s.
41).

Hvad angir niveauet for hjxlp, er det samlet set svert at lese ud
af kvalitetsstandarderne, hvornér der tilbydes hjalp. Folgende sxtning
gar igen i de fleste standarder: Tilbuddene gives til personer, som pa grund af
midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale
problemer ikke sely kan udfore disse opgaver.

Desvarre har det ikke vaeret muligt at sammenligne hjemme-
hjxlpsmodtagere 1 de fire kommuner fordelt pa omfanget af tilbudte
timer, da ”’fordelingen pa antal tildelte timer er forbundet med en betyde-
lig usikkerhed” og ”den enkelte kommunes tal derfor ikke uden videre
kan sammenlignes over tid, ligesom tallene ikke kan bruges til rangord-

ning af kommunerne”, ifolge Danmarks Statistiks opgerelser over omra-
det (Danmarks Statistik, 20006).
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Tabel 4.2
Hjemmehjaelpsmodtagere af varig hjemmehjeelp i de 4 kommuner, fordelt pa
type af hjselp, 2004.

Andel zldre Antal zldre Antal aeldre Antal modta-
(65+) med (65+) modta- (65+) mod- gere af varig
varig hjem- gere af varig tagere af hjeelp til bade
mehjeelp hjeelp til varig praktisk personlig pleje
(procent) * personlig hjeelp* og praktisk
pleje* hjeelp*
Bogense 23,42 5 (9 %) 96 (34 %) 156 (56 %)
Kalundborg 17,38 ( %) 247 (35 %) 395 (57 %)
Sollergd 18,18 105 (9 %) 648 (55 %) 406 (35 %)
Arhus 25,54 593 (6 %) 3.570 (40 %) 4.663 (52 %)
Landsgen- 71.032 (40
nemsnit 20,96 15.275 (8%) %) 87.526 (50 %)
Landsgen-
nemsnit
uden Kg-
benhavn og
Frederiks- 60.349 (39
berg 21,20 144.539 (9 %) %) 79.928 (51 %)

Kilde: Danmarks Statistik, 2006.

*Fratrukket plejehjemsbeboere, der modtager varig hjemmehjeelp — inklusiv beboere af
beskyttede boliger, der modtager varig hjemmehjaelp (vedr. definition af boliger, se note til
tabel 4.5).

Frit valg

Som det fremgir af tabel 4.3, tilbyder alle fire kommuner hjemmehjxlp
fra en privat leverandor. Sellerod er den af de udvalgte kommuner, det
har det hojeste antal private leverandorer (12).

Tabel 4.3
Private leverandgrer af hjemmehjaelp, 2005.

Antal private leveranderer af
hjemmehjzelp

Bogense 2
Kalundborg 2+
Sollergd 12
Arhus 8

Kilde: Danmarks Statistik, 2006.
*Kilde: Styrelsen for Social Services Fritvalgsdatabase, 2006.
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Som tabel 4.4 viser, er der forholdsvis stor variation mellem de respekti-

ve kommuner, hvad angir andelen af xldre, der modtager henholdsvis

varig hjxlp til personlig pleje og varig praktisk hjelp fra en privat leve-

randor. Det samlede billede viser dog, at det hovedsageligt er kommu-

nen, der leverer bade den praktiske hjxlp og den personlige pleje. Ander-

ledes forholder det sig dog i Sellerad, hvor de private leverandorer leve-

rer 50 pct. af den varige praktiske hjzlp. T Bogense, Sollerad og Arhus er

der langt flere, der valger at fi den private leverandor til at levere den

praktiske hjzlp end den personlige pleje.

Tabel 4.4
Modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp fra privat leverandgr, 2004.
Antal Andel modta- Antal Andel af
modtagere gere af varig modtagere modtagere af
af varig hjeelp til af varig varig praktisk
hjeelp til personlig pleje praktisk hjeelp (65+),
personlig (65+), der hjeelp der modtager
pleje (65+), modtager (65+), der hjeelp fra
der modta- hjeelp fra modtager privat leve-
ger hjeelp privat leve- hjeelp fra rander (pct.)
fra privat rander (pct.) privat
leverandar leverandar
Bogense 4 1,4 13 4,7
Kalundborg 0 0,0 0 0,0
Sollergd 6 0,5 579 50,0
Arhus 22 0,2 495 5,6
Landsgennemsnit 11 1 107 12
Landsgennemsnit
uden Kgben-
havn og Frede-
riksberg 17 1 133 9

Kilde: Danmarks Statistik, 2006. Note: Denne opgerelse, der ser pa de modtagere, der far
enten praktisk hjeelp eller personlig hjeelp af en privat udelukker, inkluderer ikke ca. halv-
delen af de modtagere, der far bade personlig og praktisk hjeelp fra en privat leverandgr.
Det er ikke muligt at opgere, hvor mange der far begge slags hjeelp fra en privat leveran-

dor.
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BOLIGER

Nir det kommer til antallet af degnpladser pa plejehjem, i beskyttede
boliger og i xldreboliger, fremgir det af tabel 4.5, er antallet af pleje-
hjemspladser stort set det samme for Kalundborg, Sellerod og Arhus
Kommuner, mens der er relativt store forskelle pa, hvor mange xldrebo-
ligpladser de fire kommuner har. Iser Sellerod Kommune skiller sig ud
med flest pladser i zldreboliger.

Tabel 4.5
Dagnpladser per 100 65+-arige pa plejehjem, i beskyttede boliger og i eeldre-
boliger * for de fire kommuner, 2005.

Plejehjems- Beskyttede FEldreboliger
pladser per boliger per 65+- per 65+-arig
65+-arig arig

Bogense 0** 0** 5,42

Kalundborg 2,66 0,14 3,72

Sollergd 2,89 0 8,14

Arhus 2,97 1,45 6,69

Landsgennemsnit 2,20 0,37 6,49
Landsgennemsnit uden
Kgbenhavn og Frede-

riksberg 1,91 0,23 6,20

Kilde: Danmarks Statistik, 2006.

*Grundlaget for indplacering af boliger er lovgivningen. Plejehjemspladser og beskyttede
boliger harer hjemme under § 140 i Lov om Social Service og defineres som sociale insti-
tutioner. Zldreboliger og den nyoprettede kategori 'Ustattede plejeboliger’ hgrer hjemme
under boliglovgivningen. ZAldreboliger nyopferes eller opstar ved ombygning af plejehjem
og beskyttede boliger og er lovmaessigt hjemmehgrende under § 5 i Lov om almene boli-
ger samt stottede private andelsboliger mv. Zldreboliger optraeder forste gang i 1987.
Ustgttede plejeboliger er et nyt begreb. Alle kommuner har i 2003 og 2004 gennemgaet
plejehjem og beskyttede boliger og taget stilling til, om disse skulle overfares til boliglov-
givningen. Lovgrundlaget er § 143i, jf. § 5, i Lov om almene boliger samt stgttede private
andelsboliger mv. (Statistikbanken, Varedeklaration for sociale ressourcer — eeldre og
voksne).

**| Bogense kommer alle kommunens 64 pladser under almenboliglovens § 5, da der ind-
gas lejekontrakt med beboeren. De klassificeres derfor alle som aeldreboliger (kilde: per-
sonlig kommunikation med Bente Hochreuter, Bogense Kommune)
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VISITATION

Ved indforelsen af lov om frit valg af leverander blev der indfort et lov-
baseret krav om at adskille myndighedsudevelsen fra leveranderfunktio-
nen i hjemmeplejen (Schultz-Larsen et al., 2004, s. 50).

Samtlige af de fire kommuner har en selvstendig enhed for visi-
tation i kommunen (kilde: de respektive kommuners hjemmesider).

FRIT VALG AF LEVERANDOR, SELVVALGT
HJALPER OG FLEKSIBEL HIEMMEH]JALP

Efter servicelovens § 91, stk. 4 skal kommunalbestyrelsen udarbejde
informationsmateriale om leverandererne, som skal udleveres til de pet-
soner, der er tilkendt hjemmehjxlp. Samtlige af de udvalgte kommuner
informerer ogsi om frit valg af leverander samt om muligheden for flek-
sibel hjemmehjalp enten i deres kvalitetsstandarder eller pd deres hjem-
mesider.

Ligeledes informerer Bogense, Kalundborg og Arhus om mulig-
heden for selvvalgt hjzlper. Oplysning herom er ikke umiddelbart til-
gaengelig for borgerne i Sellerod Kommune.
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KAPITEL 5

KVALITET OVER TID

INTRODUKTION

I denne del af undersogelsen er vi interesserede i, hvordan fortidens
forestilling om kvalitet har formet nutidens forestilling om kvalitet.

Vi sporger til selve meningen med kvalitet i denne semantiske
del af analysen og benytter os af den tyske sociolog Niklas Luhmann®
(2000) og hans systemteori til at afgraense, hvordan vi undersoger sidan-
ne kvalitetsforestillinger. Hvis vi bruger hans tre meningsdimensioner: 1.
hvad temaet drejer sig om, 2. hverz der taler, og 3. bvorndr der tales, som en
guide i den semantiske analyse, viser et historisk rids nogle af de tilkom-
ster og brud i begrebet om den gode omsorgskvalitet, som har fundet
sted — generelt over tid, men ogsd mellem plejehjem/hjemmehjzlp og
privat/offentlig omsorg,.

Det historiske rids viser os, at der er adskillelige paradokser,
konflikter og modsigelser i den made, vi over tid har kommunikeret om
den gode kvalitet. Den semantiske analyse, som folger her, kan derfor
vise os interaktionen mellem de forskellige kommunikationer om kvali-
tet, som de har set ud, og giver os en forstielse for, hvordan ’den kom-

5. For nzrmere gennemgang af systemteorien, se kapitel 3.
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munikative fortid’ har en indflydelse pd den made, hvorpa vi i dag teenker
péa den gode kvalitet.¢

I forste del af kapitlet giver vi et historisk rids af, hvilke kvalitets-
temaer der har vaeret aktuelle siden 1940’erne. Dernzst samler vi temaer-
ne op og redegor for, hvordan de i dagens kommunikation om kvalitet 1
aldreplejen kan samles i hele fem kvalitetsbegreber.

KVALITETSOPFATTELSER GENNEM 60 AR

Vardighed og rettighed

Gar vi tilbage til slutningen af 1940’erne, centrerede den offentlig debat
sig om den angivelige mangel pa respekt og vaerdighed, som de xldre var
udsat for under de davarende forhold pd fattigvaesnets alderdomshjem.
Det blev som konsekvens af debatten besluttet, at det fremover ogsi
skulle vare muligt at modtage pleje 1 sit eget hjem frem for pad en institu-
tion. Zldre skulle ikke lengere fole sig placeret, patroniseret og pacifice-
ret pa alderdomshjemmet, ofte under miserable forhold, men skulle pa
trods af behovet for hjzlp kunne leve en normal og uathaengig tilverelse
i deres eget hjem (Fuglsang, 2000a). Tidens debat handlede ogsd om et
opgor med det tidligere fattigvaesens skel mellem veardigt og uverdigt
trengende. Vurderingen af behov om hjxlp skulle derfor ikke demme
mellem rigtic og forkert livsforelse, men skulle gives si objektivt som
muligt, som en rettighed og ikke en almisse (Fuglsang, 2000b).

Midlertidig hjalp i hjemmet

Hjalpen blev herefter organiseret, si den ogsa kunne ydes 1 hjemmet, 1
den wldres oprindelige bolig eller i specielle pensionistboliger, som frem-
stod som alternativ til alderdomshjemmet (Daatland, Platz & Sundstrém,
1997, s. 27). Den kommunale husmoderaflosning, som blev indfert ved

6. Formilet med den semantiske analyse er ikke at forklare, hvorfor udviklingen har fundet sted,
men at udpege de centrale dislokationer i kommunikationen om kvalitet/ikke-kvalitet.
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lov 1 1949,7 havde egentlig til hensigt “at aflaste syge husmedre 1 hjem-
met”. Husmoderaflosningen kom ogsa til at omfatte zldre med behov
for pleje, dog kun, hvis de havde midlertidigt behov, ellers var de henvist
til alderdomshjemmet (Hansen & Vedung, 2005, s. 49). Hjzlpen blev
ydet af kvinder, som gerne mitte have en uddannelse fra husholdnings-
skolen bag sig, men det var intet formelt krav. Kvalifikationer baserede
sig derfor dels pa deres kon, dels pa deres erfaring som husmor. Arbejdet
med de zldre blev endog betragtet som en mere simpel ydelse end hus-
moderaflosningen i bernefamilierne, og hjzlpen blev i 1958 af Det Socia-
le Udvalg beskrevet som ofte ret enkle tjenesteydelser ... som derfor
kan prasteres af hjzlpere uden sztlig uddannelse” (indstilling fra Det
Socialpolitiske Udvalg, citeret i Fuglsang, 2000a).

Behovets irreversibilitet

Aldring blev betragtet som en fortrinsvis biologisk proces, som implice-
rede sygdom, forfald og afvigelse. Opfattelsen var, at behovet for pleje
og omsorg opstod med denne biologiske aldring og derfor var noget,
som omsorgen kunne kompensere for, men ikke @ndre ved. Denne irre-
versibilitet 1 behovet betod, at hjzlpen forst og fremmest skulle kompen-
sere for de ting, som den xldre ikke lengere kunne udfore, og der var
ikke meget rum for den enkelte hjemmehjaxlper til pa egen hind at rede-
finere det behov, der nu engang var konstateret. Dog var der mulighed
for, at den =zldre og hjemmehjalperen i fallesskab fandt ud af, hvad der
var de vigtigste arbejdsopgaver, da hjzlpen var afsat i tid og ikke i faste
opgaver. Hjalpen kunne derfor tage udgangspunkt i et situationeret be-
hov, dvs. i det behov, som den @ldre havde lige den dag. I de fleste til-
felde omfattede hjxlpen rengering og indkeb, men inkluderede ogsa
samvear over en kop kaffe (Fuglsang, 2000b).

7. Adskillige private organisationer havde i drene inden oprettet ordninger for husmoderaflosnin-
ger. Siledes var der i 1946 oprettet 79 forskellige ordninger, bl.a. funderet i Dansk Rede Kots og
Dansk Kvindesamfund. Staten ydede et 100 pct. tilskud til aflonning af husmoderafloserne. To
offentlige tiltag gav tilskud til stetteordninger, men ingen af dem blev sarligt ofte benyttet.
Kommunerne kunne i 1940’erne saledes give tilskud til huslig hjzlp gennem Forsorgslovens §
277, ligesom Sygekasserne kunne yde stotte ifolge en bekendtgorelse af 12. maj 1934 fra Social-
ministeriet, kaldet “konehjelpen” (Fuglsang, 2000b).
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Tt relation

Da det som oftest var den samme hjemmehjazlper, som kom hos den
aldre, og ofte flere gange om ugen, var omsorgsrelationen karakteriseret
ved at vare relativt bundet, pd godt og ondt. De tatte personlige bind
kunne pé den ene side betyde, at det kunne vare svert for begge parter
at bryde omsorgsrelationen (Fuglsang, 2000b, s. 31). Det betod pd den
anden side, at den xldre og hjemmehjxlperen fik et indgidende kendskab
til hinanden. Hjemmehjxlperens arbejde var baseret pa den personlige
kontakt og forholdet til den xldre, en kompetence, som ogsa i dag frem-
haves som et vigtigt udgangspunkt for den gode pleje (Astvik, 2003;
Werness, 1984).

Den professionelle hjalper

Anerkendelsen af hjemmehjxlperen som den professionelle omsorgsud-
over, der kan udfere et kvalificeret skon, blev fra slutningen af 1960’erne
gradvist udbredt i en gryende erkendelse af, at de «ldre har individuelle
behov. Det blev accepteret, at hjemmehjzlperen havde en meget mere
selvstendig rolle at spille i omsorgsudevelsen, hvor hjemmehjzlperen
skulle kunne ”vurdere det ojeblikkelige behov og (evt. i nermere samar-
bejde med den tilsynsforende) ... tilrettelegge arbejdet pa lengere sigt.”
(Socialministeriet, Cirkulere om praktisk bistand i hjemmet efter bi-
standsloven, 1975). Hjemmehjxlperens rolle som professionel iagttager
af omsorgsbehov blev nu anerkendt og systemisk understottet i om-
sorgsorganisationen.

Fra 1968 blev kommunerne for forste gang forpligtet til at ud-
byde et uddannelsesforlob for hjemmehjzlperen. Hjzlpen til de aldre
skiftede fokus fra at vaere simple tjenesteydelser som rengoring og ind-
kob til at skulle tage et mere holistisk blik pa den @ldres helbred og gene-
relle velferd (Fuglsang, 2000a). Hjalpen @ndrede tilsvarende form fra at
veere fortrinsvis huslige opgaver til at inkludere personlig pleje som hjzlp
til at komme i bad, fi toj pa etc., dvs. mere intime omsorgsopgaver
(Dahl, 2000).

Specialiseringen af alderdomshjemmene

Ogsa alderdomshjemmene indrettede sig pa at tilbuddet skulle omfatte
mere end opbevaring og botilbud. Flere alderdomshjem oprettede speci-
elle afdelinger, hvor den medicinske pleje var i fokus, s institutionen
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kunne tilbyde den rette form for pleje og omsorg, tilpasset den enkelte
xldres behov (Daatland, Platz & Sundstrém, 1999, s. 27).

Aktivering

Fra midten af 1970’erne og frem til 1980’erne sker der et kommunikativt
brud i opfattelsen af den gode pleje. Bistandslovens vedtagelse 1 1974
markerer overgangen til det, der i de folgende ar kommer til at vaere en
fremtredende kvalitetskomponent, nemlig princippet om aktivering.
Hovedprincippet bag reformen er, at den aldre gennem inddragelse
stadig bor tage del i udferelsen af funktioner og indga i sociale roller. Det
biologiske syn pd aldring, som prager den folkelige og professionelle
indstilling til de «ldre, bliver erstattet af et mere socialpsykologisk al-
dringssyn, hvor opfattelsen er, at aldring ikke leengere nedvendigvis be-
hover at lede til funktionstab, hvis man serger for at holde sig i gang
(Fuglsang, 2000b). Plejepersonalet skal tilsvarende have de fornedne
kompetencer, sid de kan motivere de xldre og mobilisere dem til at tage
del i samfundet (Stoltenberg, 2002; Fuglsang, 2000b).

Denne hjalp-til-selvhjalp-teknologi kommer til at vere et af de
barende principper bag omsorgsudforelsen i drene fremover. Den for-
udsaetter, at plejepersonale hjzlper den xldre til selv at std for s mange
opgaver som muligt, eller som det formuleres i dag af tidligere socialmi-
nister Bent Rold Andersen: "Med dette udgangspunkt bliver det medar-
bejdernes vigtigste opgave at frigore det gamle menneskes ressourcer og
fjerne hindringerne for, at hun kan bruge dem.” (Andersen, 2004, s. 59).

Hjalp-til-selvhjelp

ZAldrekommissionens rapporter fra 1980-1982 understreger omstillingen
til den nye @ldrepolitik, hvor de bzrende principper skal vaere ”selvbe-
stemmelse, kontinuitet og brug af egne ressourcer”. Aldringen af befolk-
ningen har allerede siden 1960 medfert en fordobling i antallet af pleje-
hjemspladser, og stigningen i antallet af de aldste aldersgrupper og navn-
lig antallet af enlige forventes at stige ydetligere (Platz, 1987). Losningen
er derfor at sikre, at de zldre, som onsker det, kan blive i deres eget hjem
sd lenge som muligt, ikke mindst fordi et plejehjemsophold betyder at
“kontinuiteten brydes og selvbestemmelsen bringes i fare” (Eldrekom-
missionen, 1981, s. 135). I forhold til tidligere, hvor der ogsa var fokus
pa muligheden for at blive leengst muligt 1 egez hjem, selv ndr der var be-
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hov for omfattende hjzlp, bliver sloganet nu, at det skal vare muligt at
blive lengst muligt 1 egrede hjem (Hansen & Vedung, 2005).

Et normalt liv i egen bolig

Politikken om ’Lzngst muligt i eget hjem’ konsolideres i 1987 med Zl-
dreboligloven, der understotter kommunikationen om individualisering
og dbenhed over for den enkelte zldres behov og ensker, ikke kun gen-
nem valget mellem institution og hjem, men ogsd gennem valget af for-
skellige boligformer som eksempelvis xldreboliger. Politikken far som
konsekvens, at der sattes et stop for nybyggeri af plejehjem. Plejen skal
fremover kunne folge den @ldre, uanset boligform, og selv hvis den al-
dre fir behov for institutionel pleje, skal plejen ikke virke forstyrrende 1
forhold til den «ldres vaner og livsstil. Normalisering af institutionen
som boform kommer fremover til som ide og praksis at vare styrende
for udviklingen af plejehjemmet (Daatland, Platz & Sundstrém, 1997).

Hjemmehjalp i teams

I hjemmehjalpen kommer nye organiseringsformer til at betyde, at den
tidligere sa individualiserede omsorgsrelation mellem hjxlper og bruger
delvist bliver brudt. Fra slutningen af 1980’erne bliver det populert at
organisere hjemmehjaelperne i mere eller mindre selvstendige teams, som
selv deler arbejdet op imellem sig og serger for at udveksle viden om
andringer i de xldres behov. Dette sker bade for at bryde med, hvad der
kan blive en for tzt relation mellem «ldre og hjemmehjalper, men ogsa
for at sikre, at den enkelte hjemmehjalpers egen opfattelse af og erfaring
med den gode omsorg kan suppleres af kollegaers opfattelse af behov og
den nedvendige hjxlp (Lewinter, 1999; Olsen, 1988; Rasmussen, 1992).
Hjemmehjzlpen ydes nu ikke lengere som en tidsbaseret, men som en
funktionsbaseret ydelse, si den @ldre og hjemmehjalperen ikke lengere
skal forhandle om det daglige behov (Fuglsang, 2000b).

Ny uddannelse

Professionaliseringen af plejepersonalet styrkes ved, at der i 1990 gen-
nemfores en gennemgribende @ndring af de uddannelser, der er malret-
tet social- og sundhedsomridet. 1 stedet for at uddanne personalet til
blandt andet hjemmehjalper, sygehjelper og beskzftigelsesvejleder op-
rettes der en etdrig uddannelse til social- og sundhedshjzlper samt en
overbygningsuddannelse pd halvandet 4r til social- og sundhedsassistent.
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Ny specialisering

Nye specialiseringer opstir, og de forskubber den situationerede om-
sorgsrelation yderligere. Fremover skal behovsvurdering udferes af en
specialiseret visitator, i de fleste tilfalde en erfaren hjemmehjzlper, som
nu far til opgave at observere behov og tildele ydelser. Autoriteten til at
identificere behov og definere opgaver flyttes hermed vak fra den dagli-
ge udforer af omsorgen og bliver en funktion, der gir forud for om-
sorgsudforelsen og ligger hos en person, som er intern i omsorgsorgani-
sationen, men ekstern i forhold til den praktiske udferelse.

Behov for bedre styring

Der er dog alligevel nogen bekymring over de txtte organisatoriske rela-
tioner mellem hjemmehjxlp og visitator, som menes at forhindre en
effektiv styring af xldreplejen. Det er en af hovedkonklusionerne fra et
projekt om hjemmeplejen, Projekt Styring af Fremtidens Hjemmepleje,
som blev initieret 1 1996 (Socialministeriet, 1997). Visitatorerne menes at
legge for stor vagt pd den aktuelle drift og for lidt vaegt pa de politisk
fastsatte mal og niveauer for plejen. Resultatet er, at der er for stor for-
skel 1 vurderingen af behov mellem de enkelte visitatorer, inden for de
enkelte kommuner. Kommunikationen om den gode pleje handler her
om princippet om den ensartede tildeling af ydelser, biade ud fra et sty-
ringsperspektiv, der sikrer kommunen mulighed for at kontrollere om-
sorgen i forhold til intentionen og de afsatte ressourcer, og ud fra et
princip om retssikkerhed, dvs. at brugeren sikres samme behovsvurde-
ring uathangigt af, hvilken visitator der forestdr visitationen. Socialmini-
steriets officielle anbefalinger er derfor, at bestiller- og udfererfunktionen
fremover skal adskilles (Schultz-Larsen et al., 2004, s. 54).

Retten til hjelp

Sikringen af den individuelle rettighed til omsorg er lobende i fokus i
1990’erne. Ikke mindst i 1995, hvor Loy om aftaleskemaer introduceres, og i
1996 hvor Lov om forebyggende besog til @ldre introduceres. Loven om to
arlige hjemmebesog til xldre over 80 ar (og fra 1998 alle @ldre over 75
ar), som ikke allerede modtager hjemmehjzlp, sxtter den forebyggende
indsats i fokus. Her sikres den zldre retten til en samtale, som senere kan
munde ud i en konkret behovsvurdering. Dette sker, uden at den =ldre
skal initiere et onske om hjxlp; indsatsen skal dog ogsa ses i forbindelse
med onsket om en mere helhedsorienteret hjxlpeindsats, som skal for-
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oge de xldres livskvalitet (Hansen & Vedung, 2005). Med Loven om aftale-
skemaer skal tildelingen af hjemmehjelp fremover baseres pd skriftlige
aftaler, der udarbejdes mellem den xldre og visitatoren, som er repraesen-
tant for kommunen. Hermed bliver det understreget, at brugeren har en
legitim ret til en konkret ydelse, men det er samtidig ogsa en afgrensning
af, hvilke ydelser der gives, hvor meget og hvornar. Siledes signaleres en
anerkendelse og sikring af den enkelte xldre, men, lige sa vigtigt, undgar
man, at omsorgsbehovet stir til stadig forhandling i medet mellem
hjemmehjzlperen og den @ldre (la Cour & Hejlund, 2001).

Ogsa Loven om kvalitetsstandarder pa hjemmehjelpsomradet fra
1998 kan betragtes som et led i bestrebelserne pa at synliggore borgernes
rettigheder og afstemme de aldres forventninger til det kommunale til-
bud om hjxlp. Omsorgstilbuddet skal gores mindre komplekst og mere
gennemsigtigt. Bade for borgeren, og ogsa for de politiske aktorer, som
med kvalitetsstandarderne kan tjekke for sammenhznge mellem politiske
beslutninger og faktisk udfert omsorg. Dialogen om behov og ydelser
forventes her at vare mellem de xldre og kommunalpolitikerne, som i
lovgivningen opfordres til at vere dem, der formulerer og udstikker de
generelle retningslinjer for aldreomridet (Olsen & Hansen, 2004). Ende-
lig forventes kvalitetsstandarderne ogsa at medvirke til at sikre ensartede
afgorelser inden for kommunen, som matcher de politisk fastlagte mal.
Men de skal ogsa sikre, at kommunernes servicetilbud kan sammenlignes
indbyrdes (Socialministeriet, 1998; Kommunernes Landsforening, 1998).

Hjalp til de svageste
Samtidig pagir der en selektivisering i omsorgstildelingen. I hjemmeple-
jen koncentrerer man ressourcerne om de svageste @ldre, som har behov
for den mere intensive, daglige hjelp. Andelen af xldre med 4-6 timers
hjemmehjzlp om ugen stiger, mens andelen af xldre med under 2 timers
ugentlig hjemmehjalp falder (Lewinter, 2004; Rostgaard & Fridberg,
1998). Nedskezringerne har fundet sted ved, at behovsvurderingen er
blevet mere restriktiv, si det er blevet vanskeligere at fa sit omsorgsbe-
hov anerkendt. Samtidig loses opgaverne pa en ny og mere tidsbesparen-
de made, og udferelsen gores mere rutinepreget gennem indforelsen af
faste arbejdsgange og tidsregistreringer (Lewinter, 1999).

Pa plejeboligomradet sker der en tilsvarende selektion, idet tar-
skelen for at kunne fa en plejehjemsplads er blevet sat betydeligt hojere
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end tidligere. Det er fortrinsvis de rigtig gamle og de rigtig svage, som
tilbydes en plads (Daatland, Platz & Sundstrém, 1997).

Fortsattelse af det normale liv

De «ldre, der bor p4 et plejehjem, skal dog helst ikke opleve et brud med
deres vanlige méde at leve pd. Op igennem 1990’erne styrkes principper-
ne om normalisering, bl.a. med en lovandring i 1995, der sikrer, at aldre
pd en kommunal institution ikke lengere skal fratages deres sociale pen-
sion og nojes med at fa udbetalt lommepenge. De @ldre skal — som zldre
1 egen bolig — have mulighed for at valge, hvilke servicetilbud de onsker
at gore brug af, og nejes med at betale for disse. ZAldre pa plejehjem skal
fremover kun betale for husleje og basale ydelser og skal kunne vealge
mellem forskellige ydelser fra en ’servicepakke’, herunder mad og toj-
vask. Det er dermed den zldres forstielse af eget behov, der skal vere
styrende for tilbuddet om disse ydelser.

Plejeinstitutionen indrettes, sa den mest muligt signalerer, at det
er en privat bolig. De nye plejehjem er typisk bygget i en stil, der minder
om lokalomradets ovrige byggeri, si det ikke stikker ud om en omsorgs-
institution, og funktionstrum som toilet/bad og kekken etableres inden
for den enkelte bolig. Grensen mellem institutionen og det private mar-
keres ved at sztte navneskilt, dorklokke og postkasse pa indgangen til
den zldres bolig (PLS/Rambell, 2002). Ogsi terminologien afspejler
skiftet til det private. Nyopforte institutioner betragtes ikke lengere som
plejehjem, men som plejeboliger, og den aldre far juridisk status som
lejer, ikke institutionsbeboer.

Standardisering af behov og ydelse

Der gores et nyt forseg pa at styre og reducere kompleksiteten i om-
sorgssektoren med introduktionen af et nyt kommunikations- og sty-
ringssprog, Felles sprog, i 1998. Den xldres behov skal fremover define-
res ud fra pd forhind givne overordnede kategorier, og ydelserne define-
res ligesd i overordnede kategorier, men med rum for kommunale for-
skelle. Formalet er dels at sikre borgerens retssikkerhed i kraft af, at bor-
geren kan opni sterre vished for, at vedkommendes behov vurderes
efter de samme principper, uanset hvilken person der visiterer, og uanset
hvilken kommune man bor i. Formalet er dog ogsé at kunne standardise-
re behov og ydelsesdefinitioner, sa disse kan synliggores og sammenlig-
nes pa tvaers af hjemmehjxlpsenhederne og med tiden miske ogsd pi
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tvers af kommunerne. Herved sigtes mod objektivering og enhed i ud-
viklingen (la Cour & Hojlund, 2001; Petersen & Schmidt, 2003). Ca. 82
pct. af alle kommuner anvender i dag Felles sprog (Hansen & Vedung,
2005, s. 193).

For stor variation

P4 trods af ovennazvnte standardiseringsbestrabelser synes kompleksite-
ten 1 omsorgsarbejdet at stride imod, hvad der opfattes som den gode
, som afsluttes 1 2000,

>

pleje. Socialministeriets projekt Den gode pleje
konkluderer, at der er for langt mellem revisitationerne, hvilket medferer,
at omsorgsarbejdet i for hoj grad bliver udfort ud fra den enkelte hjem-
mehjxlpers vaner og traditioner frem for at tage udgangspunkt i falles
miél og verdier (Socialministeriet, 1997). Mangel pi styring betyder, at
der er for stor variation i udferelsen af arbejdet, en variation, som ses
som et resultat at medarbejdernes individuelle holdning og tilgang til,
hvordan arbejdet skal udfores. Det understreges hermed, at forudsatnin-
gen for at kunne yde den gode omsorgskvalitet er, at omsorgen tager
udgangspunkt i kommunens mal og prioriteringer, og ikke hjemmehjzl-
perens daglige skon. Den gode kvalitet fordrer derfor bedre styring med
udforelsen af omsorgsarbejdet, hvilket kraever, at omsorgsindsatsen er

dokumenteret og registreret.

Mere fleksibilitet

Med vedtagelsen af Lov om fleksibel hjemmebjelp 1 2000 sker der dog en
dislokation i kommunikationen om den gode pleje fra styring mod storre
fleksibilitet, bl.a. pa baggrund af en omfattende kritik af standardiserings-
reformerne (la Cour & Hoejlund, 2001). Her indferes begrebet *den flek-
sible hjemmehjalper’, som pa trods af den fortsat detaljerede og standar-
diserede ydelseramme skal sikre den zldre fleksibilitet i tilbuddet om
omsorg. Hvis ordningen er indfert i kommunen, har den xldre med
loven mulighed for at bytte ydelser ud, i forste omgang kun de praktiske
opgaver, men fra 2002 ogsd den personlige pleje. Der sattes ikke pi
forhand nogen ramme for, hvornir man kan bytte de tilkendte ydelser ud
med andre. Man har som hjemmehjzlpsmodtager ret til at bede om at fa
andre ydelser udfort end dem, man ifelge afgorelsen har krav pa at fi
hjxlp til. Det er sa op til hjemmehjalperen at vurdere, om hjxlpen kan
udfores 1) inden for den afsatte tid, 2) i forhold til hvad der med rimelig-
hed kan forventes, at hun udferer og 3) inden for den @ldres overordne-
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de ydelseskategori (personlig pleje eller praktisk hjelp). Hermed situatio-
neres definitionen af behov og ydelse delvist igen i den konkrete om-
sorgssituation, og det skaber et — begrenset — forhandlingsrum for den
aldre og hjemmehjxlperen for, hvad der er behov for, og hvordan beho-
vet bedst dakkes. Dog skal fleksibiliteten altsd forega inden for den
standardiserede ramme og med den tidsmaessige begrensning i fleksibili-
teten, at kommunen kan valge at revisitere, hvis man gentagne gange har
fravalgt en ydelse til fordel for en anden, ud fra den formodning, at man
sd ikke har et faktisk behov for ydelsen.

Markedets indtog

Fra slutningen af 1990’erne prages omradet af den generelle kritik af
velfaerdsstatens indsats og mangel pa resultater. Velferdsstaten er for
ineffektiv, for pacificerende og for omkostningstung. Effektivitet, kvali-
tet og inddragelse kommer til at vaere de forende mantraer i arbejdet mod
en ny og mere moderne velfaerdsstat. Plejesektoren ’opdages’ som et
potentielt omrade for afprovning af markedsprincipperne, og 1 xldreple-
jen kommer begrebet kvalitet/ikke-kvalitet i 2003 til at inkludere mulig-
heden for at velge mellem en privat og offentlig leverandor af pleje, som
udgangspunkt dog kun i hjemmeplejen. Her bliver det frie valg set som
en made, hvorpa man yderligere kan individualisere tilbuddet om om-
sorg, og en made hvorpa den umyndiggjorte omsorgsmodtager kan blive
myndiggjort. Fokus for omsorgsinterventionen bliver dislokeret fra det
aktuelle mode mellem hjemmehjalper og den aldre til valget af den rigti-
ge leverander. Kvaliteten af omsorgsrelationen kommer herefter til ud-
tryk gennem valget af leverandor.

Penge i stedet for service

Systemet forudsaztter bla., at der er alternative leverandorer, og at disse
er godkendt af kommunen. Udformningen af hjelpen ligger derfor stadig
inden for de organisatoriske rammer af enten en privat eller offentlig
omsorgsorganisation. I modsztning hertil sattes omsorgen fri i et forsog
med personlige budgetter, ogsd kaldet ’pengene-i-hdnden’, som Social-
ministeriet har afprovet i syv kommuner i 2006, og som der arbejdes pi
at gore landsdekkende. Den nye ordning skal sikre en storre fleksibilitet
og valgfrihed for den enkelte ldre (Socialministeriet, 2000).
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MARKORER AF KVALITET OVER TID

Hvis vi nermere gransker de kvalitetstemaer, der er blevet presenteret,
og ser pa, hvordan skellet mellem det, der betragtes som kvalitet og ikke-
kvalitet, er blevet sat gennem tiden, er der nogle kvalitetstemaer, som er
forzldede i dag, men flere af dem abonnerer vi pa ogsa 1 dag, nar vi skal
afgore, hvad der er god kvalitet. De stir som markerer af den gode kvali-
tet.

Forst og fremmest har vi taget et opger med den institutionalise-
rede hjzlp som den primare made at yde omsorg for zldre pa. Vi aner-
kender i dag, at hjelp i hjemmet i mange tilfzelde kan vare lige s god og
kan tilgodese de =ldres onske om at forblive lengst muligt i deres eget
hjem. At hjemmeplejen sd ogsa i mange tilfzelde er mindre omkostnings-
tung, er en ydetligere fordel. At man pa trods af behov for hjzlp fortsat
skal kunne forblive i sit eget hjem er derfor et fremherskende kvalitets-
tema. Det afspejles ogsd 1 den institutionelle pleje, hvor fokus i1 de senere
ar har varet at gore det at bo i en plejebolig til en sd hjemlig situation
som muligt. Den zldre 1 institution bor rent juridisk stadig i eget hjem og
har status som lejer, ikke institutionsbeboer. Lige sa vigtig er kontinuite-
ten 1 den zldres livsstil: Den @ldre skal sd vidt muligt kunne fortsatte
med at leve sit liv, som hun plejer, pd trods af behovet for hjlp.
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Tabel 5.1

Kvalitetstemaer og kvalitetsdimensioner over tid.

Kvalitetstema

Kvalitetsdimension

1940’erne Fra institution til leengst muligt i eget Ligestillelse af hjeelp i og uden
hjem for institutionen
Fra almisse til rettighed Ret til hjeelp
Teet relation mellem den zeldre og Beslutning om hjaelpens
hjemmehjzelperen indhold i selve situationen
1960’erne Gryende professionalisering Hjeelp er led i en sammen-
hzeng; anerkendelse af den
professionelle observater
Individualisering Abenhed over for den enkel-
tes behov og gnsker
1970’erne Aktivering Brug af egne ressourcer
1980’erne Kontinuitet Hjeelp uden brud
Normalisering af institutionsformen Hjemme ligegyldigt, hvilken
bolig jeg bor i
Teamtilgang i hjemmehjeelpen Mindre grad af personrelateret
hjeelp, kollektiv overvejelse
om behov og intervention
Specialisering af visitatorfunktion Gryende adskillelse af udfe-
relse og behovsvurdering
1990’erne Feelles sprog Ensartethed i tildeling og
udmaling af hjeelp
Ret til forebyggelse, ret til aftaleske- Retssikkerhed og ensartethed
maer, kvalitetsstandarder
Selektivisering Hjeelp fortrinsvis til de svage-
ste eeldre
2000 og Fleksibel hjemmehjeelp Brugerstyret fleksibilitet
frem

Frit valg

Individualisering, @get kvalitet,
medbestemmelse

Hvor der er sket et kvalitetstemaskift, er 1 relationen mellem omsorgsgi-
ver og omsorgsmodtager 1 hjemmeplejen. Hjzlpen i hjemmet var i stat-
ten baseret pa den tatte relation mellem hjemmehjzlperen og den aldre
og etablerede en praksis, hvor beslutningen om, hvad der skulle udfores,
blev taget i selve omsorgssituationen. Denne praksis gjorde det dog sveert
at styre og ensrette hjalpen, hvilket der har varet en del fokus pd i de
senere dr, hvor det har varet de kommunale mal og prioriteringer, som
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skulle afspejle den gode kvalitet. Kvalitetstemaet om den situationerede
omsorg blev detfor sat over for behovet for at sikre en vis ensartethed 1
tildelingen af hjalp. Det betod fx, at den personbundne og individuelle
tilgang til arbejdet skulle erstattes af en mere kollektiv tilgang, hvor kol-
legial udveksling af viden skulle forbedre kvaliteten. Den stigende anet-
kendelse af, at behov i alderdommen er komplekse, har ogsd medvirket
til en opkvalificering af personalet til at kunne arbejde holistisk og fore-
byggende. P4 den ene side har kvalitetstemaerne derfor medvirket til at
opkvalificere plejepersonalet, og pa den anden side har de dislokeret
deres daglige indflydelse pa behovsvurdering.

Retten til hjxlp har veret et gennemgiende kvalitetstema og er
fremtreedende ikke mindst den dag i dag. Allerede fra 1940’erne blev
rettigheden til hjelp sldet fast, og denne rettigched er specielt blevet un-
derstreget de seneste dr med kvalitetsstandarder, ret til forebyggende
hjemmebesog og aftaleskemaer. Retten til hjzlp har dog ikke kun handlet
om at sikre brugerens krav pa hjxlp, men har ogsi fungeret som en for-
ventningsafstemning, dvs. at brugeren kan have en realistisk forventning
til omfanget af hjxlpen. Dette har varet nodvendigt, ikke mindst pa
baggrund af, at der i dag fortrinsvis gives den intensive pleje til de svage-
ste zldre. Begrebet om den gode kvalitet skal derfor ogsa kunne rumme,
at der i dag gives faerre timer til den praktiske hjalp som fx rengering.

Hjzlpen har i dag til formal ikke kun at kompensere, men ogsé
fortsat at sikre, at den =ldre bruger sine egne ressourcer. Her forventes
plejemedarbejderen at kunne aktivere den aldre i hjalp-til-selvhjalp.
God omsorgskvalitet handler derfor ogsi om at involvere den a«ldre.
Brugerinddragelse, valgmuligheder og medbestemmelse er kvalitetstema-
er, som er centrale, ikke mindst i indferelsen af den fleksible hjemme-
hjxlp og det frie valg. Her er brugeren i centrum, ikke kun for evt. afvi-
gelser fra den aftalte hjalp, men ogsd for selve udviklingen af kvalitet.
Det er blandt andet gennem hendes valg af leverandor, at kvaliteten for-
bedres, og hun bliver derfor en central aktor for selve kvalitetsudviklin-
gen i xldresektoren.

Overordnet synes der at vare adskillige kvalitetstemaer, som til-
sammen skaber en vis meningsfuldhed om, hvad god kvalitet i zldreple-
jen har varet og er den dag i dag. Forstdelsen af, hvad der er kvalitet,
over for hvad der ikke er kvalitet, viser sig over tid at have forskelligt
indhold. Der findes altsa ikke én forstdelse af kvalitet 1 aldreplejen, som
holder til alle tider. Forestillingen om, hvad der udger den gode kvalitet,
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er dynamisk og formes forskelligt, athengig af historiske omstandighe-
der. Nogle temaer efterlader vi bag os, og andre tager vi med os i dagens
forestilling om den gode kvalitet. Vi ma se narmere pd, hvordan tidens
skel mellem kvalitet/ikke-kvalitet former vores opfattelse af, hvad kvali-
tet 1 xldreplejen er i dag.

KVALITETSDISTINKTIONER

Variationen i den made, hvorpd skellet mellem kvalitet og ikke-kvalitet er
blevet sat over tid, betyder, at mulichederne for at kommunikere om
hjelpen ogsa har endret sig. Som vi sa i den historiske analyse, findes der
tilsyneladende ikke ét kvalitetsbegreb, som dakker til alle tider, for alle
involverede og for alle temaer. Vores opfattelse af, hvad der er behov,
hvem der har ret til at observere og definere behov, og hvad der er den
nodvendige intervention, har flyttet sig.

Omsorgssystemet, hvad enten det reprasenteres af visitatorer el-
ler plejepersonale 1 hjemmeplejen og plejeboligen, bruger stadig en
grundleggende iagttagelse af, om der er behov eller ikke behov for hjxlp,
men bdde opfattelsen af, hvad der udger behov, og opfattelsen af, hvad
der udgor hjalp, har flyttet sig over tid. P4 samme made har vores opfat-
telse af, hvem der ma observere og udtale sig om behov og om, hvad
hjzxlpen skal vare, flyttet sig.

Det et dog heller ikke sidan, at der kun findes ét begreb om,
hvad den gode kvalitet er i dag. Vores hypotese er, at dagens opfattelse
af, hvad der er kvalitet/ikke-kvalitet, ikke bestir af ét begreb om kvalitet,
men at kvalitetsbegrebet ma rumme mange facetter.

Over tid har der varet nogle brud i kommunikationen om, hvad
der er kvalitet/ikke-kvalitet. Disse brud installerer nogle nye distinktio-
ner, som former vores opfattelse af, hvad der er kvalitet, men vi tager
stadig ’gamle’ forestillinger med os, hvis de synes brugbare. Vi har derfor
et helt reservoir af meningsfuldhed om kvalitet, som vi kan vealge at
knytte kommunikationen an til. Dagens kommunikation om, hvad der
vurderes at vare kvalitet, over for hvad der vurderes at vere ikke-
kvalitet, tager sit udgangspunkt i disse meningsformer, i disse begreber.
Kvalitetsbegreberne optreder pa en og samme tid i semantikken om,
hvad der er kvalitet/ikke-kvalitet, og byder til sig ved at stille mening til
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radighed for os, nér vi skal afgore, om vi synes noget er god eller datlig
kvalitet.

En made at karakterisere forskellen i meningshorisonten pd, pd
tvers af de forskellige forestillinger om kvalitet, er ifelge Niklas Luh-
mann (2000) ved at karakterisere forestillingerne i forhold til, hvor der
szttes distinktion, dvs. hvor der szttes en forskel mellem det, der betrag-
tes som kvalitet, og det, der betragtes som ikke-kvalitet. Det er forst, nir
vi satter ord pd, hvad der er begrebets modsatning, at vi fuldt forstar
begrebet og dets enhed.

Pa baggrund af den historiske analyse mener vi at kunne obser-
vere i alt fem storre semantiske begrebsinstallationer de sidste 60 it og
nogle mindre dislokationer i semantikken om, hvad der er kvalitet/ikke-
kvalitet, og de vil blive beskrevet i de folgende afsnit.

Differentiering — individuel versus ens

Den historiske analyse viste, at kvalitetstemaerne inkluderede forestillin-
gen om det individuelle og betydningen af relationen mellem den xldre
og plejepersonalet. Kvalitet bliver her et sporgsmal om, at plejepersona-
let skal kunne genkende den @ldre som en unik person og forme hjl-
pen, sd den passer til dette unikke individ. Som angivet i tabel 5.2 bliver
distinktionen mellem kvalitet og ikke-kvalitet til i skellet mellem dez indivi-
dnelle og det ens. Ikke-kvalitet er, nir hjelpen standardiserer og ensliggor.
Det betyder, at viden om behov mi basere sig pd det fortsatte kendskab
til den zldre, og hjalpeinterventionen er rettet mod at kunne imede-
komme behov, som de ®ndrer sig fra dag til dag, baseret pd en faglig
lydhorhed.

Tabel 5.2

Distinktioner i kvalitetsbegreberne: Hvor saettes forskellen?
Kvalitetsbegreber lagttagelsesledende distinktion
Autonomi Frisat/bundet

Differentiering Individualiseret/ens

Facilitering Indrestyret udvikling/ydrestyret adfeerd
Normalisering Kontinuitet/brud

Den lige ret Lighed/forskel
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Facilitering — indrestyret udvikling versus ydrestyret adferd

Den gode kvalitet kan ogsa handle om at sikre hjxlp-til-selvhjzlp. Sond-
ringen mellem kvalitet/ikke-kvalitet bliver her, om hjzlpen formir at
lade den wldre hjxlpe sig selv. Hjzlpen fir til formal at sikre, at den «ldre
selv fir oje pd sine potentialer, men ogsi at den @ldre fir interesse i at
hjxlpe sig selv. Hjxlpen ma ikke overtage, hvad den aldre stadig er 1
stand til at udfere, eller hvad den ldre med lidt hjlp igen vil komme til
at kunne udfere. Den gode hjzlp faciliterer kun, at den wldre overtager
ansvaret for sin egen situation og selv ser, hvad man gerne skal udvikle
sig hen imod. Darlig hjelp er det til gengald, hvis ikke den wldre har
indset det nodvendige i, at det er en indrestyret udvikling, der er mailet, og
det bliver hjzlperen, der styrer, hvad der skal ske, som en slags ydrestyret
adferd.

Den lige ret — lighed versus forskel

Nir kvalitet anses som den lige ret til hjzlp, fokuseres der pa at sikre den
aldres legitime fordring pd omsorgsystemet, og at den @ldre er ligestillet
med andre @ldre. Her er det vasentligt, at der ikke gores forskel pa bor-
gerne, og at man som medborger har nogle fordringer til omsorgsyste-
met, som er legitime og accepterede. Forskellen, der sattes, er mellem
lighed og forskel. Exr man lige, skal man ogsa behandles lige; der ma ikke
gores forskel. Hvis der etableres rettigheder inden for hjxlpen, skal de
vaere lige for alle, og afgorelser skal vere ensartede.

Normalisering — kontinuitet versus brud

Med normalisering som udgangspunkt for forstdelsen af, hvad der er
kvalitet/ikke-kvalitet, dommes der ud fra, hvorvidt hjzlpen formir at
hjzlpe den @ldre med at leve en sia normal tilverelse som muligt pa trods
af behovet for hjelp. Ikke-kvalitet er, nir der er brud med det normale.
Her er det normale udgangspunktet for sondringen. Det normale ses
som det, der var for det, man plejer at gore, eller sidan som det plejer at
vere. Hjzlpen skal vaere med til at sikre kontinuiter 1 hverdagen, hvor
hverken personer eller indholdet i hjalpen skifter for meget. Men det
normale er ogsd, at man ikke stikker ud. Man skal derfor ikke opleve, at
man behandles andetledes, blot fordi man bliver gammel. S4 ikke-kvalitet
er ogsd, hvis hjelpen fir én til at fole sig unormal.

61



Autonomi — uafhengig versus bundet

Endelig ligger der i autonomien en forstdelse af, at omsorgsorganisatio-
nen setter for mange graenser for brugeren. Organisationens rammer er
for snevre og lader dermed ikke brugeren komme tilstrakkeligt til orde.
Brugerens position skal i autonomiens navn styrkes, hun skal tildeles en
egenhaendig rolle, og hjxlpen skal tage udgangspunkt i hende. Omsorgs-
systemet skal sikre, at alle fir mulighed for at vare autonome i omsorgs-
situationen, og at den umyndiggjorte omsorgsmodtager kan blive myn-
diggjort. Kvalitet ses som muligheden for at blive frisat. Er man ikke
bundet af organisationen, har man bedre mulighed for at indrette sig,
som man vil.

SIMULTANE KVALITETSBEGREBER

Forskellen, der sattes inden for hvert enkelt kvalitetsbegreb, afgor, hvor-
dan vi forstir mening, og dermed hvordan vi skal forstd, hvordan om-
sorgsorganisationen afger, hvad der er vasentligt. Med snittet mellem
kvalitet og ikke-kvalitet tager man en beslutning om, hvad man skal fo-
kusere pa, og gemmer resten vak, fordi den ingen mening har i dette
ojeblik. Verden bliver pa den made mindre diffus; man reducerer kom-
pleksiteten.

Omsorgsorganisationen er dog en organisation med mange
dagsordner, formet af andre funktionssystemers fordringer. Man kan tale
om den polyfone organisation, som har mange herrer (Andersen, 2002),
og den mening, der tillegges betydning i omsorgsorganisationens beslut-
ninger, er ikke altid simpel og lige for. Omsorgsorganisationen iagttager
gennem sondringen om hjalp/ikke-hjalp, men hvornir der iagttages
behov om hjzlp, og hvordan man hjzlper, vil athenge af, hvilket kvali-
tetsbegreb man ser igennem.

Semantikken om kvalitet i aldreplejen, som den er formet af for-
tiden, og som den kan lases i dag, indeholder muligheden for at kom-
munikere om kvalitet/ikke-kvalitet inden for de fem kvalitetsbegreber.
Omsorgsorganisationen kan valge at knytte kommunikationen an til et
eller flere af kvalitetsbegreberne, nir der tages en beslutning om behov
og intervention. Plejemedarbejderen og visitatoren kan vzlge at benytte
kvalitetsbegreberne i deres iagttagelse af, om der er kvalitet eller ikke-
kvalitet i den made, de udforer deres arbejde pi, eller 1 forhold til det
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mil, der bliver sat. Ligeledes kan den @ldre i kommunikationen om,
hvorvidt hun mener, hun har fiet kvalitet eller ikke-kvalitet i den =ldre-
pleje, hun er blevet tilbudt og har faet udfort, valge at lade kommunika-
tionen knytte an til kvalitetsbegreberne. Der er ingen kvalitetsbegreber,
der har forrang. Der kan abonneres pa alle pd en og samme tid. Det
interessante er, hvordan omsorgsorganisationen formar at navigere mel-
lem kvalitetsbegreberne, nar alle kvalitetsbegreber i princippet kan tages 1
brug simultant.

I de folgende kapitler vil vi se nermere pd, hvordan der kom-
munikeres om kvalitet i @ldreplejen i dag, med udgangspunkt i de fem
kvalitetsbegteber. Vi introducerer forst til analysen ved at prasentere
fokuspunkterne for analysen og ser derefter pd, hvordan kvaliteten
kommer til syne i hvert at de fem kvalitetsbegreber. Derefter ser vi pa,
hvilke konsekvenser maden at anskue kvalitet pa har for forventningerne
til roller og relationer.
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KAPITEL 6

KVALITETENS TEMAER,
ROLLER OG RELATIONER

INTRODUKTION

Denne del af analysen ser pa de mulighedsbetingelser, der er for vores
méde at se og tale om kvalitet 1 xldreplejen pd i dag, og pa de forvent-
ninger, der skabes til roller og relationer. Vi ser med andre ord i denne
formanalyse pa formen af kommunikationen om kvalitet. Her tager vi de fem
kvalitetsbegreber i brug, og vi baserer igen vores analyse pa Niklas Luh-
mans systemteori.

I forste omgang af formanalysen ser vi pa, hvordan kvalitetsbe-
grebernes skelnen mellem kvalitet og ikke-kvalitet setter grenser for,
hvordan vi ser, hvad der skal gores, dvs. organisationens funktion. Hvad
opfatter vi som omsorgsorganisationens funktion? Og hvordan former
det vores forventninger til de gpgaver, omsorgsorganisationen skal tage sig
af, og det mal, der szttes? Hvordan genkendes og leses behoy, og hvilken
bjelp velger man at give? Hvilke redskaber — her kaldet zeknologier’ — tager
omsorgsorganisationen i brug for at fi lost sine opgaver?

8. Sec evt. kap. 5 for gennemgang af systemteori.

9. Teknologier skal forstis som redskaber, der palideligt og gentageligt omsatter ureduceret kom-
pleksitet til reduceret kompleksitet, hvilket letter organisationens informationsbeatbejdning. De
”gor kommunikationen overskuelig, tempo-overlegen automatisk og kalkulérbar” (Pedersen og
Rennison, 2002, s. 172).
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Vi ser ogsa pd kommunikationens position gennem de fem kvali-
tetsbegreber. Vi undersoger, hvad der er zemaet, nir vi taler om, hvorvidt
noget er kvalitet eller ¢j, og hvordan vi afger det. Hvilken /ogi& bruger vi,
og hvorfra henter vi vores argumenter, nar vi vurderer, at noget er kvalitet,
og noget andet er ikke-kvalitet?

I anden omgang af formanalysen ser vi pd, hvordan vores opfat-
telse af, hvad der er kvalitet/ikke-kvalitet, former vores forventninger til
den made, vi som personer indgir i bestemte ro/er pa. Hvordan skaber
kvalitetsbegreberne forventninger til, hvordan henholdsvis den zldre,
plejemedarbejderen og visitatoren skal se sig selv og agere? Endelig ser vi pa
de forventninger, der ligger i kvalitetsbegreberne, til de relationer, som den
aldre, plejemedarbejderen og visitatoren bor indga i eller bor undgd, fx:
Hyvilke forventninger er der er til, hvordan man som =xldre indgar i visita-
tionsrelationen sammen med visitator.
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KAPITEL 7

KVALITET I DEN LIGE RETS
BLIK

I det folgende analyserer vi, hvilke muligheder vi har for at tale om kvali-
tet, nar det betragtes som god kvalitet, at borgerne er sikret ens rettighe-
der. Mere specifikt ser vi pa, hvordan behov vurderes ud fra et ens
grundlag, og hvordan der sxttes greenser for retten til hjelp.

RET ELLER BEHOV

Nir omsorgens program drejer sig om at have lige ret, handler kommu-
nikationen om at sikre borgerens lige rettigheder. Kommunikationen gér
p4, hvad reglerne siger, at borgeren skal have af hjalp, men det foregir 1
spendingsfeltet mellem at have ret og behov — og nar iagttagelsen fore-
gir inden for forskellen mellem ret/behov, udfoldes for alvor velferds-
statens eviggyldige paradoks, der ligger i at tildele ret til velfardsydelser,
som baserer sig pa individuelle behov.

Ens vurdering

Hvordan ser hjalpen ud, nar den kommunikeres gennem den lige rets
blik? Her handler det bla. om at sikre, at borgerne har ret til at blive
vurderet ud fra samme kriterier, at man vurderes pa lige vilkar. Ndr det
som omsorgsorganisationens forste opgave handler om at observere og
definere behovet for hjxlp, inden man kan tildele og udfere hjelpen, ma
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man med den lige rets blik sorge for, at det er reglerne og ikke vilkarlig-
heden, der er styrende for beslutningen om, hvorvidt der er et behov for
hjlp.

I omsorgsorganisationens formelle struktur ligger denne opgave
primert 1 visitationen, som er den @ldres forste mode med organisatio-
nen. Her er de =ldres funktionsevne udgangspunktet for observationen
af de =ldres behov. I visitationen kan strategien vare at fokusere pa de
funktionsniveauer, som er beskrevet i Falles sprog. Som Karsten, der er
visitator, beskriver det:

Altsa, det primeare er jo at fi afdaekket funktionsniveauet, det er
jo det, vi baserer vores bevilling eller aftale pa. Hvordan ligger
funktionsniveauet i forhold til det, de soger om hjalp til ... sa vi
gar jo ud fra et skema, som er baseret pa det, der hedder Fzlles
sprog, som Kommunernes Landsforening har udviklet. Og det
er ni funktionsomrider med en score fra et til fire, hvor vi sd gar
ind og interviewer borgeren, om de kan gore det ene og det an-
det. Det dzkker jo de her hovedgrupper med personlig pleje,
pakledning, rengoring, indkeb af mad, hvordan boligen er ind-
rettet og sd videre. (Karsten, visitator)

Beslutningen om, hvorvidt der er et behov, og hvordan dette behov
dzkkes, udgor i princippet omsorgsorganisationens konditionalprogram,
som udstikker rammerne for, hvem der i hvilken situation fir hvad. Fal-
les sprog udger pa den mide omsorgsystemets vigtigste juridiske kondi-
tionalteknologi, nir der skal traffes beslutninger om behov, dvs. det er et
redskab til at styre beslutningen om at give hjelp. Her sikres, at hjaelpen
betinges efter en hvis-x-sd-y-logik, og at der sdledes er en vis konsistens
mellem behov og tildeling. Fzlles sprog-teknologien hjzlper pa den ma-
de med at sikre regler for behovsvurdering, den hjzlper med at reducere
usikkerheden for visitatorerne, og pa politisk niveau reduceres usikker-
heden og kompleksiteten ved, at der i det politiske system skabes en vis
forventning om, at decentrale beslutninger bedre kan forudberegnes og
styres.

Beslutning er truffet pa forhand

Det handler om at skabe stabile forventningsstrukturer, som forebygger
overraskelser og konflikt; reglerne skal vare med til at sikre ro og en vis
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forudsigelighed. Falles sprog skaber pa den mide en befrielse for visita-
torerne, fordi man kan basere sin behovsvurdering pa allerede trufne
beslutninger om, hvordan behovene bor beskrives. Beslutningen om,
hvordan behov skal afgores, er derfor delvist lukket og relaterer sig tilba-
ge 1 tiden mod tidligere afgorelser, der er institutionelt accepterede. Pi
den mide abonnerer beslutningen pa en fjern autoritet og befrier delvist
den enkelte visitator for skyld og ansvar, idet hun kan henvise til noget,
der tidligere er besluttet skal vare alment gyldigt i organisationen. Felles
sprog er derfor ogsi en vigtig politisk-administrativ konditionalteknologi,
som sikrer storre politisk gennemskueliched og mulighed for at skabe
konsensus gennem systemet.

Pa den anden side fastlises kommunikationen omkring allerede
trufne beslutninger, og dialogen mellem den @ldre og visitator begranses
ved at skulle foregd inden for forudbestemte kategorier af behov. Det
indferer en vis automatik i funktionsevnevurderingen og udelukker mu-
ligheden for at tale om behov, som ikke allerede er at finde i kataloget
over behov. Kommunikationen om, hvad der kan vare behov, etableres
derfor i mindre grad i samtalen mellem den xldre og visitator, men er
forudbestemt pa et tidligere tidspunkt og pa en anden lokalitet. Den lige
ret, som den kommer til udtryk i den standardiserede funktionsevneat-
dxkning, kommer derfor ogsa til at betyde en mindre mangfoldighed 1
behov. Som Anne-Dorthe, der er visitator, siger:

Men det cutter jo noget af individualismen af, kan man sige, ved
at plejen er modulopdelt. Sa skriver man godt nok ned, hvad der
skal vaere i det enkelte modul, men det bliver mere seks kasser,
man kan ligge i om dagen. Det bliver mere standardiseret i hvert
fald. (Anne-Dorthe, visitator)

Ligegyldigt hvilken kasse man herer til i, er alle xldre overordnet set
mere lige, fordi der nu benyttes de samme vurderingskriterier — men de
behandles ogsd mere ens.

Nir Felles sprog sa ogsa definerer, at indgangsvinklen til kom-
munikationen om behov og intervention gar via en afdakning af funkti-
onsevne, kan man som Albert (privat hjemmehjzlpsmodtager) opfatte, at
dialogen ikke tager udgangspunkt i hans opfattelse af behov for hjalp,
men lukker sig omkring en mere instrumentel afdackning af hans fysiske
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formaen. Her tages ikke hele hans person i betragtning, men kun hvad
han evner:

Nar hun vurderer, at ham der, han kan jo godt haenge sammen,
sd han kan jo godt klare en masse selv. Men baggrunden for at
jeg skal have hjxlp, den kender hun ikke. Jeg ved ikke, hvad visi-
tator har leert, men de ved ikke, at der er noget inden i folk. De
tror kun, der er noget udvendigt. (Albert, privat hjemmehjalps-
modtager)

Rum til alle

Men der er trods alt en tiltro i omsorgsorganisationen til, at storstedelen
af borgerne kan beskrives pa en fyldestgorende made via Falles sprog.
Visitationsfunktionens legitimitet er athengig af, at beskrivelserne funge-
rer. Man ma give plads til "afvigere’, men storstedelen af borgerne kan
placeres:

... Vi har sidan to til fem borgere pd hvert lokalcenter, som ikke
kan kommes i nogen kasser, uanset hvor mange kasser vi opfin-
der, fordi de er helt ved siden af alting, og dem m4 vi sa handte-
re anderledes. Men ellers, sd kan det faktisk godt lade sige gore at
puttet tingene ned, ndr tingene er ordentligt beskrevet, og det er
vi jo overordentligt atheengige af som visitatorer. (Jon, visitator)

Visitationsafgerelsen bliver det retslige dokument, som specificerer, hvil-
ke retticheder borgeren har. Den sikrer borgeren vished om, hvordan
den videre procedure vil vare og er ramme for de forventninger, som
organisationen mener, borgeren kan have til hjelpen. Som Jon siger, er
det vigtigt, at der er en forstaelse for, at afgorelsen ”ikke bare er et stykke
formelt papir, som bare siger et eller andet ligegyldigt.” (Jon, visitator)

Respekt for afgorelsen

Der skal derfor internt 1 organisationen vare accept af og respekt for, at
visitationen er den rigtige atdakning af borgerens behov og et godt ud-
gangspunkt for den efterfolgende tildeling af hjzlp. Der skal vare tiltro
til, at visitationen som specialiseret funktionsenhed har loftet sloret for
borgerens sande tilstand og med Felles sprog som teknologi har fundet
det rette match mellem behov og hjalp. Opstir der videre i organisatio-
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nen problemer med at fa den tildelte hjxlp og behovsdzkning til at hen-
ge sammen, er det, som denne udveksling mellem visitatorer viser, ikke
nedvendigvis problemer, der opfattes som stammende fra visitationen:

Anita, visitator: ”Det er ikke mangel pa tid, tror jeg. Det er en
mangel pd, hvordan hjemmeplejen skal fa udfert alle de her op-
gaver. Tror jeg. Sddan sa de har en storre liste end det, de egent-
lig kan overkomme i forhold til den tid, der er visiteret til.”

Interviewer: ”Sa der er tidsproblemer?”

Anita, visitator: ”Yes. Men det er ikke ud fra det, vi har visiteret
til borgeren. Det er ude i driften.”

Monika, visitator: “Det er vel nogle gange, fordi der er mange
sygemeldinger, og s skal de have mere over pé deres skuldre.”

Hvis udfererleddet mener, at der er for lidt tid, handler det ifelge visita-
torerne ikke nedvendigvis om, at visitationen har fejlvurderet behovet
for hjzlp og derved har givet for lidt tid. Vurderingen af behov, som den
har fundet sted i visitationen, fordres at vare sikker, tilregnelig og palide-
lig. Den funktionsopdelte Bestiller-Udforer-Modtagermodel (BUM)
fordrer, at opgaverne finder sted pa hver sin afgreensede tid og sted: Be-
hov afdxkkes, hjelp bestilles, hjelp udferes og hjelp modtages. Udfore-
ren kan melde tilbage om evt. diskrepans mellem modtagers behov og
den tildelte hjlp, hvorefter en ny behovsvurdering foretages af visitator,
men vedvarende systemisk diskrepans mellem behov og tildelt hjxlp ma
forklares med dysfunktioner, som opstir pa et andet tidspunkt og et
andet sted i organisationen end i visitationen.

Behovsbeslutningen er med andre ord ikke kun lukket i forhold
til, at kriterierne for behov er fastlagt for visitationen i Falles sprog. Be-
hovsbeslutningen bliver ogsa lukket i forhold til fremtiden, i forhold til
det tidspunkt hvor hjzlpen skal udferes. Behovsbeslutningen afhenger
af den afgorelse, der har fundet sted efter reglerne i visitationsmomentet,
hvilket minimerer, at der senere i forlobet kan dbnes op og stilles
sporgsmal til en beslutning om behov.

Kommunikationen om behov kommer derved for det forste til
at handle om at behovene kan indfanges og fastholdes. De afdakkes i
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visitationens ojeblik og ikke senere. Kommunikation om behov kommer
pa den anden side ogsa til at afgere, hvem der har den endelige ret til at
vurdere, om behov og tildelt hjzlp er tilstreekkelig. Beslutningen fordres
at ligge 1 visitationen, og md helst ikke ligge senere i omsorgskedens led.

GRANSER FOR RET TIL HJALP

Den #ldre ma, som andre i organisationen, have en forventning om, at
behovet er afdekket pa den rette made, og at de rettigheder, som afge-
relsen tildeler, ogsid kan forventes imodekommet senere i udforelsen.
Borgeren ved, at der med tildelingen skal udferes en bestemt hjalp, men
det kan vare uklart, hvordan hjelpen er beskrevet. Nar borgeren fx har
forklaret, at hun ikke lengere magter at std for rengoringen, tager hun
ikke kun udgangspunkt i sin egen opfattelse af egne kraefter, men ogsa 1
sin egen opfattelse af, hvad rengoring indbefatter. Men kommunen kan i
den kommunale kvalitetsstandard have en anden opfattelse af, hvad ren-
goring indbefatter for denne borger. Som Jon, visitator, forklarer:

Og sa tror jeg ogsa, at der er en forventning om, at hvis man bli-
ver visiteret til rengoring, si bliver man visiteret til rengoring, at
vi kommer og gor deres hjem rent fra ende til anden — hvor vi sd
ligesom ma forklare dem, at vi visiterer til, at deres hjem kan bli-
ve gjort rent pa det punkt, hvor de pa en eller anden made har
nogle problemer. (Jon, visitator)

Der er med andre ord granser for retten til hjalp, og standarden diverge-
rer maske fra, hvad den aldre havde forestillet sig, som nu Jorgen, der
modtager kommunal hjemmehjalp, beskriver det:

Jeg er 91 [ar] og bor alene i en treetagers ejendom, og jeg er i og
for sig godt tilfreds med betjeningen fra kommunens side. Men
der er bare det, synes jeg, ved hjemmehjxlpen: Alt, hvad der er
over lendehojde, det tager de ikke. Og nu har jeg si flot en tre-
etagers ejendom, og hvis jeg smider vasketoj ned i kalderen, sd
bliver det ikke taget. Og kokkenbordet og vasken, det bliver hel-
ler ikke taget. Og det med at tage koleskabet og afise fryseren,
det bliver ikke gjort. De holder sig til at stovsuge og til at kom-
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me med en fugtig klud. Og de kommer en time om ugen, og det
er ikke si meget. Det er selvfolgelic meget rart at fa stovsuget,
men man kunne jo godt tenke sig at fa torret stov af. (Jorgen,
kommunal hjemmehjzlpsmodtager)

Graense i storrelse

Jorgen bor alene i et stort hus og har en forventning om, at hele huset far
en omgang, nar han er blevet bevilliget rengoring, og at rengoring indbe-
fatter mere end at tage gulvene, men hans forventninger stoder pd gran-
ser. Hvordan kommunikeres disse granser for retten til hjelp? Hvilke
teknologier tages 1 brug? Det gores fx ved at lave regler, der definerer,
hvor graensen for hjelp gir.!0 Her sikres en ensartet ramme for hjxlpens
omfang, som i udgangspunktet er gxldende pa tvars af individuelle be-
hov. Det er rammen for afstemmelsen mellem individuelle behov og de
afsatte ressourcer. En af de granser, der swttes, er i forhold til, hvor
meget af boligen man kan forvente at fa gjort rent, altsa en graense i ren-
goringsstorrelse’. I den kommune, hvor Vibe arbejder som kommunal
hjemmehjzlper, har man sat en storrelsesmassig greense for retten til
hjalp. Her gor man rent i de rum, der bruges af de aldre:

Hvis de sidan har to spisestuer, sd er det kun den spisestue, der
bliver brugt, den anden, det er bare @rgerligt ... stue, sovevearel-
se, badevarelse og si et toilet. Det plejer man at sige.” (Vibe,
kommunal hjemmehjzlper)

Gransen for hjelp gir her pa, hvad man almindeligvis kan forvente, at
en wldre bruger af sin bolig, og man ma altsd begranse sig, hvis man er
vant til at bruge mere plads. Grensesatningen er nem at administrere.
Der er en klar grense for, hvor mange rum der er inkluderet. Granse-
setningen er — hvis greenserne ellers accepteres — derfor en teknologi, der
er bade let at formidle til borgeren og let at forholde sig til for hjemme-
hjzlperen og den ldre.

Anja er visitator, og ogsa i hendes kommune har man valgt at
leegge serviceniveauet for rengoring i forhold til en bestemt storrelse:

10. Ifolge en afgorelse fra Ankestyrelsen kan kommunerne dog ikke med henvisning til kvalitets-
standarder tilsidestte den individuelle behovsvurdering.
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Altsa, vi tager udgangspunkt i en @ldrebolig pd 65 m? uanset
hvor stor deres bolig er. Det er det, vores serviceniveau gir pa
... men det er ogsa, sa vi kan forklare, at nir du har en lejlighed,
der er dobbelt si stor, si kan du heller ikke forvente, at hele hu-
set bliver gjort rent. Og s er det jo, de stiller sig tilfreds, nar
man siger: ”Du far det, som jeg kan give dig, og sd mé du sa skif-
te rundt pa rummene.” (Anja, visitator)

Kvadratmetergrensen bruges her af Anja som malbar forventningssty-
ring til at sikre, at der er forstdelse mellem den aldre og visitator om, at
hér gir greensen for hjalpen.

Granse i tid

En anden vigtig kommunikation om grenser for retten til hjelp er hjxl-
pens varighed. Hvor det kan vare svart at formidle og koordinere sine
forventninger til, hvornar en opgave er udfort — hvornar synes den @ldre
vs. hjemmehjxlperen fx, at man har gjort ordentligt rent— kan tiden vare
nemmere at bruge som grensesatning end storrelsen. Ligesom kvadrat-
meter er tid handgribelig og malbar. Men hvor man kan gere mere eller
mindre rent pd 65 m? er tiden som ramme for hjzlpen en endnu mere
simpel teknologi at administrere for alle parter. Man kan have for lidt tid,
komme for sent, men man kan holde tiden op som noget falles forstie-
ligt og gxldende.

Nir graensen for hjxlpen settes i tid, er det derfor let at se, om
den hjxlp, man har tildelt, faet pilagt at udfere eller faet ret til, er blevet
udfort — man ved, om hjzlperen har varet der i den afsatte tid. Nar
kommunikationen om graenser for ret til hjalp szttes med tidsteknolo-
gien, sikrer det, at alle i systemet kan gennemskue om rettigheder, men
ogsi forpligtelser, bliver overholdt. Det skaber nogle forventninger til
alle i systemet. Som Jon siger:

... fordi man har valgt at sige, at tiden skal meldes ud, si ligger
der simpelthen en samarbejdsaftale mellem borger og kommune
eller borger og privatleverander. (Jon, visitator)

Tiden som gransesatter hjelper med at afstikke rammerne for indholdet

af hjelpen og de forventninger, der er til alle parter. Hvis man far tildelt
35 minutter til rengoring, defineres rengoring som det, der kan nds inden
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for denne tid. Hvis den «ldre har en anden opfattelse af, hvor lang tid en
rengoring tager, mi denne rengering ligge uden for den tildelte hjzlp og
mé vare noget, den aldre selv tager sig af eller far gjort pa anden vis.

Den aldre burde til gengald vide sig sikker pd, at den tildelte ret
til tid vittetlig er en reel ret, selvom den kun er vejledende. Som Jon fort-
sattet:

Det handler faktisk om borgerens retsstilling og krav pa, at nu er
jeg faktisk visiteret til 60 minutters rengering: Der er ikke noget
der, hedder, at nu smutter jeg, nir der er giet tre kvarter, for nu
skal jeg videre til den naste. Borgeren har faktisk mulighed for at
sige: Jamen, de her 60 minutter, det er mine. (Jon, visitator)

Ifolge loven er der kun et retskrav pa udmelding om ydelser og ikke tid.
Og det er op til kommunen, om den vil vlge at udmelde den vejledende
tid, som den xldre har fiet tildelt. Men selvom det ikke fremgir af lov-
givningen, har borgeren med Jons ord ret til sin tid. Kommunikationen
internt i systemet om at imedekomme behov, skal alligevel helst ikke
tage udgangspunkt i den tid, der er afsat, men i omsorgssystemets funk-
tion: at hjalpe den zldre. Hjemmehjalperne skal fx helst ikke haenge sig 1
tiden i deres tilbagemeldinger til visitator om borgerens behov, men skal
vare fokuserede pd formalet med deres arbejde, at hjalpe de ldre:

Vi har rigtig, rigtig mange [tilbagemeldinger fra hjemmehjlper-
ne|, og de korer pa, at vi skal have mere tid. Der er mange ste-
der, hvor de ikke har fundet ud af, at vi visiterer ud fra borge-
rens funktionsniveau. Sa det korer meget p4, at de skal have me-
re tid, tid, tid. (Anne-Lise, visitator)

LIGE RET - MEN I FORHOLD TIL HVAD?

Ret til tid skal heller ikke ses som en lige ret til tid. Selvom retten til hjelp
altsd udmales i tid 1 hjemmehjzlperens koreplan, skal borgeren ikke for-
vente, at tid er ligeligt fordelt for alle. Det er altid det individuelle behov
for hjxlp, der har forrang. Som Josefine, der er visitator, forklarer, sa
sammenligner de aldre sig ofte med hinanden. Hun ma derfor sige til
den zldre: ”Jamen, hjemme hos dig, der tager vi udgangspunkt i din
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situation, og sd er det sidan set lige meget, hvor meget de andre far.”
(Josefine, visitator)

Men tid kan maske godt vare mere ligeligt fordelt, i hvert fald
nar det drejer sig om rengering. Her er ydelserne nok nemmere at sam-
menligne, og det kan vare vigtigt at sende et signal til borgeren om, at
der ikke gores forskel. Visitationerne skal helst fremsta ens for borgerne,
sd de oplever, at de har samme ret. Som Anita, der er visitator, forklarer:

Der, hvor vi ogsd prover pa at nerme os hinanden, og hvor vi
nok har nermet os endnu mere nu efter tre ir; det er med hen-
syn til rengering. Altsa, foretage rengoringsopgaver — stovsug-
ning og sidan noget. Nu har vi set meget pa vores kommunes
boligomrader og forskellen pi de enkelte lejligheder. Sd de ligger
meget tet op ad hinandens vurderinger, sidan at der ikke er to
naboer, der lige pludselig ringer: Jeg far altsd halvanden time, og
hun fir kun en time — hvordan kan det lade sig gore? (Anita, vi-
sitator)

Hvor det i visse tilfalde er bedst, at tid er ligeligt fordelt, begrenser kra-
vet om lighed i tid sig, ikke overraskende, til den kommunale enhed. Tid
er ikke ligeligt fordelt rent geografisk. Pa tveers af kommuner er der stor
forskel pa, hvordan behovet for hjalp kommer til udtryk som en ret til
tid, som det kan ses i denne ordveksling mellem visitatorer om den mak-

simale tid, der gives til rengoring i hjemmet:

Anne-Lise: ”Hvor meget tid kan man fa ved jer? Hvad er maks.-
tiden?”

Josefine: "Den er halvanden time per uge. Det er i x kommune.”

Jon: ”Per uge? Du godeste, det er halvanden time hver fjortende
dagiy, da.”

Interviewer: ”Hvad med i q og z?”

Mille: ”’Ja, cirka en time hver fjortende dag.”

76



Karsten: ”Ja, z kommune har jo vedtaget, at det hedder 50 mi-
nutter hver fjortende dag.”

Heller ikke retten til at vide, hvilken tid man har til radighed, er lige for
alle borgere i de fire kommuner. Det athenger af den kommunale prak-
sis og den valgte politik, om den xldre i visitationsafgorelsen skal gores
opmerksom pi, hvor meget tid der er sat af til rengoring:

Interviewer: ”Sa den visitationsopgerelse, som borgeren far, der
star ikke minutter?”

Mille, visitator: Ikke pa vores.”

Jon, visitator: ”Det gor der 1 x. Der har politikerne valgt, at tiden
skal med.”

Kirsten, visitator: ”’Jamen, altsa, vi melder det ud til hjemmeple-
jen, ikke nedvendigvis til borgeren.”

Neodtvungen tidsteknologi
Man kan undre sig over, hvorfor ikke alle kommunerne har valgt at ud-
melde tiden. Det er dog ikke uproblematisk, hvis man vealger at bruge
udmeldingen om retten til tid. Tidsteknologien er en dobbeltsidet tekno-
logi, som man vzlger lidt modstrebende, fordi den ogsa skaber proble-
mer for organisationen. Den skaber ganske rigtigt klarhed i organisatio-
nen om de forventninger, man kan have til hinanden, og reducerer pi
den made den kompleksitet, der ligger i at skulle definere, hvad hjelp gar
ud pd. P4 den anden side flyttes fokus fra det behov, der er udgangs-
punktet for tildelingen af hjxlpen, til retten til at modtage sin tid. Som
teknologi gor tiden det altsi nemmere for alle at forstd, hvor megen
hjxlp der er blevet tildelt. Hjxlpen er blevet mere gennemsigtig, men det
gor ogsd organisationen mere sdrbar for kritik, fordi alle kan gennem-
skue, hvis tiden ikke bliver overholdt, og der derfor ikke blive givet til-
strckkelig hjelp.

Tid er derfor noget, man miske melder ud. Man valger, om man
vil bruge den som indgangsvinkel pd omsorgsarbejdet, men man ger det
nodtvungent og vil gerne undga at blive malt pd det. Som Jon siger:
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Men jeg tror da noget af det, man siadan skal have vendt rundt,
og som jeg ogsd ved, man arbejder meget med i x, det er det dér
med at lade vaere med at tenke den her tid. Det er rigtigt, at ti-
den er vigtig, fordi vi har afregnet pa tid. Og det er i princippet
bare en afregningsprocedure. Men pd den anden side har vi jo
ogsi det, der hanger lidt ved os, det dér med, at man har meldt
tiden ud til borgeren. Sa den hanger vi faktisk lidt pa. Og det er
dér, der nogle gange kommer den der lidt modsatrettethed. Sd
det er op til lokalcentrene og gruppelederne at sorge for, at de
ting horer sammen. (Jon, visitator)

At bruge tiden som graense for hjxlpen er heller ikke nedvendigvis noget,
som de @ldre forbinder med den gode kvalitet. Det kan, som Karen
(privat hjemmehjxlpsmodtager) ser det, spande ben for, hvad der ellers
for hende er det vigtige, nemlig medmenneskeligheden: ”Det er mere
koldt med minutter og det. De har nogle gode varme hjerter, men de skal
néd det pa den tid.” (Karen, privat hjemmehjelpsmodtager) Hjzlp og tid
er maske ikke sa forenelige storrelser. Det, der markeres med tiden, er en
afvisning, som kan vere sver at forholde sig til, ndr man nu engang vur-
derer, at man har behov for hjzlp, og denne grense kan ogsi vaere svar
for medarbejderne at sxtte i dagligdagen, nar de har valgt et job, som gir
ud pa at hjalpe.

Omvendt opfatter Cathrine, som ogsd modtager privat hjemme-
hjxlp, tiden som en brugbar information til hende om, hvor megen hjxlp
hun har til ridighed:

.. sa har man noget at rette sig efter. Ellers har man jo ikke no-
get udgangspunkt. Nu ved jeg, at i den halve time, dér md jeg
selv bestemme, om jeg vil have torret stov af eller hvad. (Cathri-
ne, privat hjemmehjxlpsmodtager)

Den gennemsnitlige hjzlp

Tiden kan satte graense for den individuelle behandling, fordi den afstik-
ker nogle rammer, som tager udgangspunkt i, hvad der er den normale,
gennemsnitlige situation. Som Laura, hjemmehjaxlper, forklarer:

Det er gennemsnitstider, og der bliver ... man har jo regnet
gennemsnitstiden ud for, hvor lang tid det tager at give et bad og
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alle de andre ting, der skal gores. Og der er jo stor forskel. Der
er jo nogle, hvor der er sat en time af til at gore rent, og det tager
miske kun tyve minutter, og man kan ikke bruge mere tid. Og sa
er der andre steder, hvor man slet ikke kan fa det til at ligne et
hjem, inden man gar igen.” (Laura, hjemmehjalper)

Samme problem har Karsten med den tid, som er sat af som maksimum-
tid til rengoring i den kommune, han er visitator i. Der gives som mak-
simum 50 minutter:

... medmindre der er ganske sarlige forhold, der gor sig gelden-
de. Og det er jo igen der, hvor man skal kigge pa loven. For der
star ikke noget med, at der er et loft pd 50 minutter eller fem ti-
mer; det er jo i forhold til, hvilken indsats der skal til i det enkel-
te hjem hos den her borger, for at vi sikrer den her standard,
som vi har beskrevet i vores kvalitetsstandarder og servicefolder.
Sadan sa der er et ordentligt rent hjem, borgeren kan bevage sig
i, ud fra hvad den her borger selv kan medvirke til; bide med at
gore rent, og hvor meget borgeren sviner til i almindelighed. Sa
derfor lober det mig koldt ned af ryggen, nir jeg horer, at der er
de her standardiserede tidsgreenser. Det, mener jeg, er fuldsten-
dig i strid med loven. Men der star heller ikke noget om hvor
lang tid et bad ma tage. Man kunne heller ikke forestille sig at
hjxlperen pludselig gir midt 1 badet og siger: N4, nu er jeg nedt
til at lobe, for det er vores servicestandard.” Det er kun omkring
rengoring, at man taller minutter. (Karsten, visitator)

Som Karsten noterer, er der en vis diskrepans mellem at satte en stan-
dard om at sikre borgeren et ordentligt rent hjem, og sd at sxtte et mak-
simum for, hvor lang tid det skal tage, da dette tilsidesatter en vurdering
af, hvad det aktuelle behov er. Men der ligger i kommunikationen om ret
til tid til hjalp en praemis om, at det kan lade sig gore at satte tid pd, hvad
der er tilstrackkelig tid til at serge for den gode kvalitet i den praktiske
hjxlp, og at denne tid kan sattes i visitationen, altsd forud for udferelsen
af hjalp.
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Ikke tid pa den personlige pleje

Noget andet, som Karsten ogsi nevner, er, at der ikke findes den samme
premis 1 den personlige pleje. Som Anne, der er hjemmehjalper i et pri-
vat firma, siger:

Det er jo sadan, at man har ret til at vide, hvor mange minutters
rengering, man er blevet bevilget. Men hvis man har fiet bevil-
get personlig pleje, sd korer det ikke pa minutterne. S4 korer det
pa den opgave, man har fdet bevilget hjlp til. (Anne, hjemme-
hjxlper i privat firma)

Skyldes denne forskel, at behov for personlig pleje ses som mere flyden-
de og ustabile og derfor er svarere at sxtte tid par Ikke nedvendigvis, for
leverandoren fir information om det antal minutter, som bestilleren,
altsa visitator, har afsat til at udfere den personlige pleje.

Vi sporger derefter, om de i det private hjemmehjxlpstirma lige-
som kommunen undlader at fortalle borgeren om, hvor mange minutter,
der er afsat til den personlige pleje, og Anne forteller:

[Viundlader det] ikke over for borgeren. Det er vi jo nedt til, for
det er det, vi afregner efter. Men vi forseger i hvert fald meget at
flytte fokus fra minuttyranniet til det, der er tid til. Men igen har
vi jo kun fdet et vist antal minutter, som vi skal holde os inden
for. Og det er sa kommunen, der har skonnet, at en bestemt op-
gave kan klares inden for et bestemt antal minutter. Og det kan
vi sd vare enige eller uenige i. (Anne, hjemmehjxlper i privat
hjemmehjzlpsfirma)

Hvori bestir denne forskel mellem at udmelde tidsrammer for praktisk
hjxlp og personlig pleje til modtageren? Opfattes den personlige hjxlp,
sasom hjalp med at komme i bad og fd tej pé etc., som en anden slags
hjxlp, siden man ikke kan udmelde de samme granser over for modtage-
ren? Her udfolder dilemmaet mellem ret og behov sig for alvor, for man
kan ikke som organisation forsvare at udmelde greenser for retten til tid
pa den personlige pleje, fordi det er behov, der er uforudsigelige og kan
endre sig. Det er 1 princippet en grenselos hjalp. Som Gitte fortller:
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... de behover ikke at vide, man har travlt. Det m3 de helst ikke
vide ... Men det er jo ogsd derfor, det er si svart med det nye
system med visitering, nir de nu har gjort, som de har gjort det.
Fordi et bad tager altsd sjaldent den tid, et bad tager. Nogle ste-
der gir det hurtigt, nogle steder gir det langsomt, for vi har jo
ogsd de demente ude i hjemmeplejen. Og med nogle af dem ta-
ger det noget tid, inden de kommer videre, og derfor har vi dem,
og der kan vi ikke bare sidan. Og det har vi ikke altid tid til.
(Gitte, kommunal hjemmehjzlper)

Her prasenteres behovene, som om de kommer for ret til tid, og som
om retten til tid underkendes af muligheden for at kunne hjxlpe i det
aktuelle behov. Vi kan ikke vente med at fa hjxlp i forhold til de basale
behov som at fi mad, komme pé toilettet osv., og den slags opgaver
tager den tid, de tager. Den praktiske hjalp kan om nedvendigt udsky-
des. Vi kan vente med at fa stovsuget, vasket gulv etc., selvom vi ikke
gerne ser det, og det kan gores hurtigere eller langsommere, som der nu
er tid til, eller som vi synes om. Som Jon siger:

Det er altid den praktiske hjxlp, der er bovl med — og gud ske
tak og lov for det. For plejen er for mig at se det vigtigste at ha-
ve pa plads, og det er heldigvis relativt sjeldent, at vi har nogle
alvorlige sager eller noget, der er rigtig grimt péd plejesiden. Det
er altid den forbistrede praktiske hjelp. Og det er altid rengerin-
gen. (Jon, visitator)

Den praktiske hjalp er mere fleksibel, og méske derfor ogsé vigtigere at
indramme 1 tid, fordi den ellers kan blive nedprioriteret. Her understre-
ger lovgivningen om ret til erstatningshjelp signalet om, at denne form
for hjxlp ikke mi nedprioriteres. Men den understreger ogsi det nod-
vendige i at matte bruge et juridisk signal for at sikre en vis overens-
stemmelse mellem organisationens prioriteringer og de politiske malsat-
ninger. Man ma pa juridisk vis sikre, at retten til hjelp bliver overholdt.
Men pa trods af, at den personlige pleje er ustyrlig, og derfor grenselos i
tid, krever den valgte organisationsform i BUM dog, at der alligevel
szttes tidsramme for den personlige pleje. Paradokset er, at det er noget,
man valger ikke at udmelde til de zldre som rettighed, men lader vare
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en intern grense. Dette giver dog ogsa plejemedarbejderen mulighed for

at arbejde mere fleksibelt, for hun er mindre bundet af tiderne.

Fleksible tidsgrenser

Det bliver si her, at den enkelte plejemedarbejder ma tilpasse rettigheder

1 forhold til aktuelle behov. Jytte, der arbejder som kommunal hjemme-

hjxlper, forklarer, at man ifelge hendes opfattelse faktisk har en ret som

hjemmehjzlper til at gi for tid, hvis man er blevet ferdig med opgaven,

og at det er den made, man som medarbejder sorger for at tilpasse hjxl-

pen efter variationer i behov. Men hun siger ogs4, at der er greenser for,

hvor meget man kan tilpasse tiden:
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Jytte: ”Nu skal det si ogsa siges, at der er sat 50 minutter af pa
sadan en vagt. Og som du selv siger, sd kan det jo vare, der
kommer en pige ind, som er hurtigere. Hun har faktisk ret til at
ga efter 40 minutter. Hvis det sd er sat til en der er lidt hurtigere,

2

sd ...

Interviewer: ”Men du siger, hun har ret til at ga igen efter 40 mi-
nutter?”’

Jytte: ’Ja, det har hun. Hvis hun har lavet sit arbejde.”

Interviewer: ”Er det sd ligegyldigt, hvis man er ti minutter om at
gore sit arbejde, hvis der er rent bagefter?”

Jytte: ”Nej ... Og jeg tror heller ikke, der er mange, der kan gore
det pd ti minutter, hvis der er sat 50 minutter af. Men hvis de
kan gore det pa 40 minutter.”

Interviewer: ”Sa det er ikke borgerens ret at f4 de ekstra minut-
ter?”

Jytte: ”Nej, det er det ikke. For borgeren far ikke ret tit at vide,
hvor meget tid de har ... Og der er nogle piger, der arbejder
hurtigere end andre. Tiden er sat efter nogle piger, der ikke er sa
hurtige til at arbejde, og det er fint nok.”



Anna og Birthe arbejder ogsa som kommunale hjemmehjxlpere. I deres
kommune melder man tiderne ud til borgeren, og det skaber efter Annas
vurdering et dilemma for plejepersonalet i og med, at de pa den ene side
skal std til regnskab for den afsatte tid og pd den anden side skal levere
hjxlp efter behov:

Det er jo ogsa en stor omlagning for personalet, at der pludselig
er haftet de her minutter pd. Der skal vi jo lige venne os til, at
det pd den ene side ikke er sa fast. P4 den anden side, sa skal
borgeren have et bestemt antal minutter. Det har de ret til. Sa
det er en balance. (Anna, kommunal hjemmehjxlper)

Lige ret til mindre tid

Som Birthe efterfolgende forklarer, handler den lige ret si om, at det ikke
er de samme borgere, der altid skal legge tid til. Man ma fordele justerin-
gerne 1 tid ligeligt, sd der er lige mulighed — eller risiko — for alle at skulle
vaere fleksibel omkring retten til tid:

Interviewer: ”Det henger vel ogsd lidt sammen med det med
retssikkerhed. Det med, at hvis man ved man far nogle minutter
... du snakkede om, at det ogsa er en made at tilpasse dagen pa.
Kan der ikke ogsa vere en kontrast mellem de to ting?”

Birthe: ”Jo, men sd skal man passe pa, at det ikke altid er den
samme, der bliver taget fra.” (Birthe, kommunal hjemmehjalper)

Ogsd for Ulla mé strategien veare at afvige fra den fastsatte tid, hvis hun
skal nd rundt til alle de borgere, som de har pd deres daglige liste. Listen
mi vere vejledende, og sa ma hun tilpasse tiderne i lobet af dagen. Som
Ulla forklarer, har hver ydelse et vist antal minutter, men som hun siger:
... vi skal ikke rette os efter tidspunkterne, for sa kan vi ikke nd det i
hvert fald.” (Ulla, kommunal hjemmehjalper)

Selvom visitationen pd et tidligere tidspunkt har fastsat en be-
stemt tid, som er blevet vurderet nodvendig for at dakke borgerens be-
hov, ma plejepersonalet med andre ord lebende justere retten til tid og
pd den made afvige fra det fastsatte. Hun ma justere i forhold til, hvad
der er blevet tilbudt borgeren, og i forhold til hvad borgeren har ret til at
forvente.
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ANDRINGER I TID - ANDRING I BEHOV?

Nir tiden er sa handfast en graensesztning, er det ogsa nemt at se, om

ens ret til hjelp har @ndret sig. Synligheden er stor, nir det ikke kun

handler om at fi udfort en funktion, men nir der er afsat et bestemt

antal minutter til denne funktions udferelse. Der er ogsa stor synlighed i

at endre besoget fra at vaere et ugentligt besog til et besog hver fjortende

dag. Ulla, som i dag bor pa i plejebolig, har bl.a. valgt denne boligform,

fordi hun ikke lengere kunne magte hjemmet, og hun fortxller, at hun
oplevede, at tiden til hjalp blev skaret ned til hver 14. dag:

Interviewer: "Hvad med da du boede derhjemme. Fik du da den
hjxlp, du havde behov for?”

Ulla: ”Jamen, der havde vi jo hjzlp en gang om ugen. Men det
blev sa udsat til hver fjortende dag, og det, synes jeg altsa, var
for lidt.”

Interviewer: ”Fik du gjort rent i hele lejligheden sd?”
Ulla: ”Ja.”

Interviewer: ”Kan du huske, hvor lang tid du havde? Var det en
timer”’

Ulla: ”Ja. Altsd, det var sddan lidt derover. Det var ikke sidan li-
ge pd minutten. De havde tid til at sidde og fa en kop kaffe, du
ved. Og det synes jeg ikke, de har i dag. Det gar alt for hurtigt.
De har alt for mange, og de bliver alt for hurtigt kert ned.” (Ulla,
plejeboligbeboer)

Christine, der modtager kommunal hjemmehjalp, har ogsd oplevet, at

hendes tid til hjzlp er blevet sat ned, bade hvad angir antal timer og

antal besog om ugen:
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Christine: ’Jeg har cirka en time hver fjortende dag.”



Interviewer: ”Kan du huske, hvor meget du fik, da du startede
med at f4 hjemmehjalp?”

Christine: ”Jeg fik to timer hver uge.” (Christine, kommunal
hjemmehjzlpsmodtager)

Begge havde stadig ret til hjxlp, men har ogsd oplevet, at deres behov
blev vurderet til at kunne blive daekket pa kortere tid og med storre tid-
sintervaller. Betyder det, at deres behov var xndrede? Kunne de selv
klare flere af opgaverne i dag, eller skyldes det aendringer i opfattelsen af,
hvor meget hjzlp der er behov for? For borgeren kan det vare svert at
forstd, hvorfor man fir mindre hjelp. Hvad skal der til for at bevare
retten til hjzlp, og hvordan skal man presentere sine behov?

Bdde behov og behovsdzkning synes at have zndret sig. De
samme behov synes at kunne blive deekket pa kortere tid eller med storre
intervaller. Det synes specielt at vere 1 rengoringen, der sker denne til-
pasning. Retten til hjelp er der stadig, den er bare justeret og tilpasset
efter, at der er mange, der har behov, og at man derfor ma deles om
hjxlpen. Nogle har mere behov end andre, og sd ma man tilpasse sin
vurdering af behov. Som Christine siger:

Men jeg synes, at i det hele taget, si er de flinke til at komme til
dem, der har behov for det. For det har jeg set, der hvor vi bor,
der er der flere, der skal have meget hjzlp, og det far de. Sa jeg
tror altsd, hvis man har rigtig behov for det, si fir man ogsa rig-
tig hjelp.” (Christine, kommunal hjemmehjalpsmodtager)

AFRUNDING

At sikre borgerens lige ret til hjelp er et fremherskende kvalitetstema.
Kvalitet, som den fremstir i den lige rets blik, skulle gerne give borgerne
mulighed for at blive vurderet ud fra det samme grundlag, og afgerelsen
skulle vere borgerens rettighedsdokument, som specificerer, hvordan
den videre procedure skal vaere. Det er rammen for de forventninger,
som borgeren har til systemet.

Rammerne for behovsvurderingen, Felles sprog, sikrer en vis
lighed i forhold til, hvordan borgerne vurderes, men sikrer ydermere en
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vis politisk og forvaltningsmassig forudsigelighed, i og med at behovs-
og ydelseskategorier er defineret pa forhdnd. Det bliver med andre ord
mere forudsigeligt og mindre kaotisk, hvad der foregar i visitationen. Det
kan dog ogsi resultere i en vis automatik 1 behovsvurderingen, og i at der
udelukkende er fokus pa allerede beskrevne behov og ydelser. Brugeren
ma derfor tilpasses systemets kasser.

Betingelsen for kvalitet 1 den lige rets blik er, at det kan lade sig
gore at beskrive borgerne pi en fyldestgorende mide i selve visitationen.
Det fordrer tiltro til og accept af, at det kan lade sig gore at lukke beslut-
ningen om behovet hos visitator, sa man i udfererleddet ikke behover at
genoverveje, om behovet er blevet rigtigt set.

Kvalitet i den lige rets blik handler ogsd om at definere, hvad ret-
ten er. Retten er ikke ubegranset. 1 tildelingen af hjzlp bliver der i
hjemmeplejen sat en graense for retten til hjelp i form af enten storrelse
eller tid til hjelp, fx 45 minutters hjlp eller hjalp til 65 m2. Borgeren har
krav pa at vide hvilke ydelser, der er visiteret til, men har ikke krav pa at
kende til grenserne for hjxlpen. I nogle kommuner udmeldes denne
greense til borgeren i visitationsafgerelsen, andre steder optraeder den kun
i hjemmehjzlperens koreplan eller i kommunens kvalitetsstandard.
Gransen er derudover sat ud fra normalbilledet af, hvordan behov ser
ud, og fungerer som systemets beskyttelse mod urealistisk hoje forvent-
ninger.

Begge er relativt simple mider at afgrense hjelpen pd. De er
gennemsigtige for alle parter i forhold til, om grenserne overholdes, men
de flytter ogsa fokus vak fra det egentlige formal: at hjzlpe den wldre.
Bade storrelse og tid er ’kolde’ hjzlpeteknologier, som ligger langt vak
fra ’de varme hander’. De sxztter ogsd begge en granse ud fra det gen-
nemsnitlige behov og giver pid den mdde /ige ret til hjalp, men ogsd lige
ret til den ens hjzlp.

Afgrensningen af hjzlp i storrelse og tid bliver derfor en ned-
tvungen teknologi, som man i omsorgsorganisationen helst ikke vil males
pa. Det er ogsa en teknologi, som nemt afslorer, om hjalpen ikke leveres,
og dermed om retten til hjxlp ikke overholdes. Specielt tiden som granse
bliver ogsd problematisk, ndr det drejer sig om behovet for den personli-
ge pleje, som er mere uforudsigeligt og oftere @ndrer sig fra dag til dag.

Omsorgens iboende uforudsigelighed betyder, at der lobende ma
justeres, hvilket sker i udferelsen af plejen, hos plejemedarbejderen. Der
skal maske den ene dag gives lidt ekstra, men det betyder, at der ogsa ma
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tages lidt. Og det er si den enkelte plejemedarbejder, som tilpasser ret-
tighederne mellem borgerne. Den lige ret til hjzlp betyder siledes ogsa,
at man har lige risiko for at fa justeret sin hjalp, idet det helst ikke er den
samme borger, som altid skal afgive minutter.

Den lige ret til hjzlp skal dog altid ses i skismaet mellem at have
ret og at have behov. At have lige ret til hjxlp betyder ikke at have den
samme ret til hjzlp som for, for en del xldre har oplevet, at retten til
hjzlp er skiret ned.

87






KAPITEL 8

KVALITET I
FACILITERINGENS BLIK

I dette kapitel ser vi pé, hvordan kvaliteten anskues, nar kvalitet handler
om at hjxlpe den xldre til at hjzlpe sig selv. Vi beskriver de fordringer,
der er til den xldre om at swtte sig selv nogle mal om udvikling, og hvor-
dan dette skaber nogle forventninger om forandring hos den zldre.

INDRESTYRET UDVIKLING VERSUS YDRESTYRET
ADFARD

Nir omsorgens program handler om at facilitere, lader kommunikation
om kvalitet/ikke-kvalitet sig lede af koden indrestyret udvik-
ling/ydrestyret adferd. Kvalitet bliver da et sporgsmil om hjzlpens mu-
lighed for at facilitere, eller understotte, den @ldres selvudvikling. Det
bliver et sporgsmal om faglige kompetencer, der pd den ene side skal
hjzlpe den xldre med at fi oje pa sine muligheder og pd den anden side
skal hjelpe den zldre med at bruge sine egne ressourcer. Derved sikres
den ldres egne kompetencer til at vurdere sin egen situation og til at
tage ansvar for egen udvikling.

89



AFDAKNING AF POTENTIALET FOR
FACILITERING

Den =ldre skal forst og fremmest afdekkes for at sikre viden om, hvilke
potentialer der findes. Som i den lige rets blik er behovsvurderingen
derfor yderst vasentlig, men den er i faciliteringens blik en fremadskuen-
de proces, der fokuserer pa de muligheder, som det enkelte menneske
besidder. Det bliver derfor ikke et sporgsmal om at afdekke behov for at
kunne definere ret til hjzlp med udgangspunkt i tidligere beskrevne reg-
ler. Det handler om at sikre, at den fremadrettede faciliteringsstrategi
tager afsat i det rigtige udgangspunkt. Som Josefine, der er visitator,
beskriver:

For mit vedkommende handler det om at finde ud af: Hvad er
det, den her borger onsker at fa ud af sit liv, og hvad er det, vi
kan tilbyde dem? Men s er der nogle, der siger: ”Det har jeg ik-
ke lyst til at fortaelle. Kan du ikke bare fortalle mig, hvad jeg kan
tar” N4, men sadan er virkeligheden jo ikke, og det md man jo sa
tage en dialog med dem om og sige: ”Jamen, det er ikke sddan,
virkelicheden hanger sammen. Vi skal finde ud af: Hvad kan du,
og hvad kan du ikke.” (Josefine, visitator)

Afdzkningen af det hele billede

Borgeren skal vare indstillet pd at beskrive sig selv, at lade sig afdaekke.
For nogle kan det dog vere svert at fortelle om deres behov, som jo
skyldes, at man ikke lengere selv kan magte essentielle opgaver som at
holde sin bolig eller stid for egen hygiejne. Det kan vere vanskeligt at
acceptere, at man vitterlig har behov for hjxlp, da det rykker ved ens
selvbillede af egne ressourcer og krafter. Som Marie, kommunal hjem-
mehjxlper, svarer pa sporgsmalet om, hvorvidt de zldre i visitationen
giver udtryk for at kunne magte mere, end de egentlig kan: ”Ja, det synes
jeg. Det er den der igen, med ikke at tabe ansigt. Vi kunne i gamle dage,
og sa kan vi stadigvek.” (Marie, kommunal hjemmehjalper)

For nogle kan det vare specielt svart at fortelle om afmagt over
for de mere personlige og intime opgaver, hvorimod det kan vare nem-
mere at gore rede for behovet for hjzlp til de praktiske opgaver som fx
rengoring. Anita, der er visitator, forteller: ”Det er ikke alle, der har
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svaert ved det. Nogle har. Og det er gerne, hvis det er lidt noget mere
personligt. Rengoring er lidt nemmere.”

Men samtalen med den zldre gir ogsa pa andre emner, som kan
handle om den sociale omgangskreds eller om behov for hjzlp til andre
ting, end den zldre maske umiddelbart har fiet oje pa. Som Pernille for-
klarer:

Nogle kan blive lidt overraskede over, at vi sporger s meget og
vil vide sa meget. For vi sperger meget ind til personen, hvor
man kan sige noget til, hvordan de har det for tiden, og hvordan
de har det med det sociale for tiden. Og der kan de godt blive
overraskede over det nogle gange. Hvorfor skal vi vide sd mange
ting? Hvis det kun er rengering, de har brug for, at vi sporger til:
”Hvordan fungerer din hverdag?” Og der kan de godt blive lidt
overraskede. Og nogle bliver gledeligt overraskede, og andre sy-
nes: ”Arh ja, okay!” (Pernille, visitator)

Afdzkningen handler om at fi det samlede billede af borgerens ressour-
cer, ikke kun for visitatoren i forhold til udmdlingen af hjxlp, men ogsi
for den xldre selv. Den @ldre skal gores bevidst om behovssammenhan-
gene, om at se sig selv som en helhed. Det handler om, at den aldre ikke
skal haenge ved forestillinger om egne ressourcer, som er skabt i fortiden,
men i stedet fa en fuld forstaelse af sin aktuelle situation. Afdaekningen er
derfor ogsi et sporgsmadl om at justere den zldres selvopfattelse. Den
aldres billede af sig selv skal opdateres, presenteres og accepteres. Man
skal gerne ni til en justeret selverkendelse af muligheder og begraensnin-

ger.

Den falles justering ... og begraensningen

Miske er det en péirerende, der har initieret kontakten til zldreplejen, og
vurderingen af behovet kan derfor ogsd handle om at lade den parerende
vaere med til at definere behovet:

Det kan ogsa nogle gange vezre, at den parorende kan justere
det, borgeren har sagt. Fordi afmagten af det her med at ville
have hjzlp kan jo godt vare svar for den xldre. Sa kan det vaere
godt, at de parorende er der. Der kan vere den med “det klarer
jeg selv”’. Og sd kan det vaere godt at have en parerende til at si-

91



ge: "Det er jo ikke helt rigtigt, det du siger nu”. S man lige far
den vendt en gang til, og si de godt kan se: ”Arh, jeg har vist
brug for noget hjalp.” (Kirsten, visitator)

Her handler det ogsd om en justering af det billede, som deles af den
aldre og fx voksne born, hvor den «ldre skal acceptere, at de parerende
vurderer, at hun ikke lengere kan klare sig selv. Her er visitators rolle
ikke kun at udrede, hvad den xldre kan, men ogsa at vere medvirkende
til at justere forestillinger om behov og funktionsevne mellem generatio-

ner:

Og det, der sd er kunsten, det er sa at prove at grave sig frem til:
Nir nu borgeren siger ét, og den parerende siger noget andet, er
det den pédrorende, der gor borgeren datligere, end den nu er?
Eller er det det, den parerende nu giver udtryk for? Sd det er sa-
dan lidt ... der er sidan lidt arkeologi i det at fa borstet sig frem
til — igennem de her forskellige lag.” (Jon, visitator)

At se sig selv med nye gjne og satte sig mal

Kvalitet i ldreplejen begynder altsd med den gode observation af poten-
tialet for facilitering. Der er ingen pé forhind givne sandheder om den
gode kvalitet. Det handler om at trenge ind bag den wldres forestillinger
og med den faglige viden komme frem til et justeret billede. Som Kir-
sten, der er visitator, forklarer det, starter den gode kvalitet med visitato-
rerne og deres mulighed for at hjzlpe den xldre med at se sig selv med
nye ojne og fi oje pd mulighederne:

Jeg mener, den [gode kvalitet] starter ved os, fordi det er os, der
kommer derud. Fordi, du kan ikke bate sporge borgeren: "Hvad
er kvalitet for dig?” For borgeren svarer sa ud fra sit selvbillede
og de muligheder, de kan se at have. Det kan godt vare, at du
med den fagliched, du s kommer ud med som visitator, kan se,
at det billede, borgeren giver dig, det ikke nodvendigvis behover
at veere sandheden nermest. Det kan godt vere, at du kan se, nar
du putter din faglighed ind i det, at du kan give borgeren noget,
der kan flytte borgerens selvbillede hen i en mere positiv retning,
end borgeren selv ser. Hvis du kan vaere enig med borgeren i, at
det er der, vi skal prove at komme hen, og at de midler, vi skal
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bruge til det, dem kan vi sa blive enige med udbyderen om. Det
er en del af kvaliteten. Det er hele processen. (Kirsten, visitator)

For Kirsten er der altsd to centrale elementer i den gode kvalitet. Det
handler om en proces, der pa den ene side dbner den zldres blik for
muligheder. Det fordrer af den =xldre, ikke kun en refleksion i nutiden
om udgangspunktet: "Hvor er jeg nu?”, men ogsia om fremtiden: ”Hvor
vil jeg hen?” Den gode kvalitet handler i denne optik om at puffe lidt til
den fastldste selvopfattelse og om at sikre, at den xldre definerer sine
egne mal. Hun siger videre:

Fordi, hvis borgeren forventer et, og vi andre har et andet bille-
de af borgeren og den verden, hvor vi skal hen om et ar, sd er
det ligegyldigt, hvad vi gor, for sa far vi ikke nogen kvalitet. Bor-
geren skal jo selv kunne se formalet 1 at gore det, vi beder dem
om, til deres egen hjzlp. Hvis borgeren ikke kan se det, sa kan vi
lige sd godt gé igen. (Kirsten, visitator)

Hermed sikres ogsd den xldres deltagelse og involvering. Hvor behovs-
vurderingen kunne synes fastldst i forhold til at tage udgangspunkt i alle-
rede beskrevne behovskategorier fra Falles sprog, dbner definitionen af
mal til gengzld op. Det er en kommunikativ dbning, der giver den wldre
plads — men dbningen har en bestemt retning. Her forventes det, at den
aldre deltager i at sxtte sig mal, i at se mulighederne for sig selv. Et af
faciliteringens mal er altsd selve dette, at borgeren satter sig mal.

UDVIKLING SOM MAL

Med milsztningen ligger der som navnt ogsd en implicit forventning om
andring, om at na hen til noget, at udvikle sig. Man forventes at vare pa
vej hen mod noget.

For eksempel for Josefine, der er visitator, er det, ligesom for
Kirsten, vigtict med malene og bevagelsen hen mod mailopfyldelsen.
Som hun forteller:

Kvalitet, det er det mil og formal, vi sammen med borgeren kan
blive enige om, at det er der vi skal hen. Det er det, der gavner
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borgeren mest muligt. Og vi er enige om, med vores faglige vi-
den og deres menneskelige input og ensker ... Hvis vi er enige
om at arbejde hen mod det, og vi nar derhen, og borgeren er til-
freds ... sa er det kvalitet. Og det er hoj kvalitet, hvis alle er eni-
ge. Men der er lang vej. (Josefine, visitator)

Det andet centrale element i den gode kvalitet er, om der er sikret kon-
sensus gennem hele systemet om de mal og midler, der er centrale. Her
defineres de foretrukne mal og midler i samtalen mellem den xldre og
visitator, men den gode kvalitet athanger af, om der er gehor i resten af
systemet.

En af de sten pa vejen, der forhindrer, at man er enige om malet,
er ifolge nogle visitatorer, at der ikke er konsensus om, at der skal sxttes
mil og forventes en udvikling. Man skal ikke kunne lene sig tilbage og
forvente, at andre tager over, men skal vide, at det forventes af én, at
man xendrer sig. Sidan ser situationen i hvert fald ud fra visitatorvinklen,
men den efterfolges ikke nedvendigvis videre ud i organisationens led.

Hjzlpen skal vare malrettet udviklingen, og der skal vaere beva-
gelse hen imod malet. Men denne kommunikation gennemsyrer ikke
organisationen, i hvert fald ikke ifelge Kirsten, som oplever, at udforerne
ikke taler det rette sprog:

Det er jo ogsa det, vi oplever i x kommune. Det er netop det det
med, at udfererne ikke rigtig forstir, hvad det er for et sprog, vi
skal tale sammen. Nar en borger fx skal have hjlp til et bad, sa
sporger vi: "Hvor meget tid bruger I?” Jamen, de bruger maske
40 minutter. S siger jeg: 40 minutter. Til hvad? Hvad er det, 1
hjelper hende med?” Sa har de utroligt svaert ved at sette ord pa,
hvad det er, de gor. ”’Og hvor er det egentlig, vi skal hen? Skal
fru Hansen have al den hjxlp til tid og evighed?” De kan ikke de
der ting. Det er ikke rigtig gdet op for gruppen, at det handler
om mal og formal: At né frem til et eller andet. (Kirsten, visita-
tor)

Samme problematik ser Anne-Lise (visitator):

Men vi ser jo ogsd problemet hos alle de omsorgsfulde sygeple-
jersker, der tager ud hos borgeren og siger: ”’Jamen, det er da og-
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sd for hardt, og du skal have det ene og det andet.” Og sd kom-
mer vi bagefter og siger nej. Hvor at, hvis udfererdelen ogsa
blev opdraget lidt bedre, sd stod vi ikke med de afslag. (Anne-
Lise, visitator)

Sygeplejerskerne er efter Anne-Lises vurdering “omsorgsfulde”, i og med
at de vil hjxlpe, men det hindrer dem i at have oje for borgerens egentli-
ge behov, at blive set som et ressourcefuldt menneske, der kan udvikles.
Disse sygeplejersker er, med Anne-Lises ord, ikke blevet ”opdraget” godt
nok; de ser ikke hjzlpens rolle som facilitering af udvikling.

Hvor er det s3, man skal hen? Som Karsten, der er visitator, for-
teller, kan udvikling som mal handle om, at man skal udvikle sine res-
sourcer, s4 man kan vende tilbage til, hvor man var for, eller i det mind-
ste fastholde de ressourcer, man har pd nuverende tidspunkt. Det kan
handle om at blive mere selvhjulpen, selvom det kan opfattes som et
brud med traditionelle opfattelser af, hvornar man har behov for hjalp,
og hvordan hjzlpen hjalper. Og det skal folges op; man skal se efter, om
der vitterlig er sket en andring:

Det er miske lidt udtryk for en gammel holdning. Man kommer
dertil, hvor man ikke kan mere. Og si er man i vores samfund
opdraget til, at nar du ikke selv kan mere, sa kan vi fi hjelp til
det og det, hvor vores fokus i dag, det médske mere er: Hvordan
kan vi hjzlpe borgeren til at blive mere selvhjulpen eller madske
komme tilbage pa et niveau, hvor man har veret tidligere, inden
det begyndte at gi ned ad bakke ... Men det er jo en investering,
mange gange. Fordi, vi hjelper jo borgeren til at blive selvhjul-
pen, sa typisk gor man det over en periode, hvor man sa evalue-
rer bagefter: Er der overhovedet sket nogen forbedring? ... Sa
kvalitet, det méd da veare, at vi far bragt borgeren tilbage pd det
niveau, hvor de vil kunne klare tingene selv. (Karsten, visitator)

Som Karsten understreger, handler den rigtige hjelp om at understotte
det onske om at vende tilbage til selvhjulpenhed, som de zldre giver
udtryk for under visitationen, og at sikre at alle bakker op om denne

strategi:
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Altsd, vi skal have vendt holdningen i befolkningen og ude
blandt hjzlperne til, at det handler om, at man skal kunne klare
sig selv, og man skal kunne gore si meget som overhovedet mu-
ligt selv. At man ikke skal have en forventning om, at nu er der
nogen, der kommer og tager over, og i resten af mit liv er der
nogen, der tager over. Og det er ogsa det, rigtig mange giver ud-
tryk for under de forste besog, sa det er dér, vi skal have fat i
dem og fore det tilbage til, at de gor de ting selv med den rigtige
hjxlp. (Karsten, visitator)

Udvikling gennem deltagelse

Malet om selvhjulpenhed skal formuleres i visitationen og etableres som
systemets forventning til den ldre og som systemets forventning til sig
selv i forhold til den hjalp, der ydes. Aftalen mellem borgeren og syste-
met skal vare, at der ikke skal overdrages, men inddrages, eller ligefrem
tilbagedrages, safremt ressourcerne rakker til det. Borgerne skal deltage i
udforelsen af hjzlpen, eller, i bedste fald, nd hen til at kunne hjzlpe sig
selv. Deltagelsen er derfor vigtig for at fastholde eller udvikle ressourcer-
ne. Som Anja, visitator, formulerer det: ”Altsa, vi gar ikke ind og gor rent
for borgeren, vi gor rent med borgeren.” (Anja, visitator)

Nye faerdigheder

Borgeren ma ogsa gerne udvikle sig ved at tilegne sig nye ferdigheder.
Milet om selvhjulpenhed kan betyde, at man skal vare indstillet pa at
skulle oplares. Tilegnelsen af nye kompetencer skal dermed sikre, at
borgeren kan deltage og ikke overlader opgaverne til andre. Det forven-
tes, at man kan serge for sig selv, selv om det i nogle tilfxlde inkluderer
at skulle tage vare pa opgaver, som man pga. ken, alder eller kultur aldrig
har set som sin opgave. Som Anne-Dorthe, der er visitator, siger: ”Om
man sa aldrig har gjort rent, og man er 85. Det er bare argerligt.” Sa
tilbyder Anne-Dorthe gerne den wldre noget oplering, fx hvis man har
problemer med at finde ud af, hvordan vaskemaskinen eller komfuret
virker.

Samme strategi benytter Monica, der ogsa er visitator: "Man kan
ogsi fa en midlertidig hjzlp i tre méineder, hvor man fir en oplering af
en hjemmehjzlper.” En af de mader, der kommunikeres forventninger til
udvikling og @ndring péd, kan netop vere at tildele midlertidig hjelp 1
stedet for varig. Det er et signal til den @ldre om, at man forventer, at der
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sker en bedring, og at hjelpen derfor ikke skal forventes at blive fortsat.
Hjalpen gives da mod betaling, og fortsat hjelp gives kun efter en ny
vurdering af, om det er nedvendigt. Prisen kan dog atholde nogle fra at
sige ja tak til den tilbudte hjalp: ”Altsd, hvis det er dem, der skal betale
for rengoring. Det koster ca. 10 kr. i timen. Sa er der mange, der star af.”
(Anne-Dorthe, visitator)

ONSKET OM AT HOLDE SIG I GANG

Forventningerne til de xldres egen indsats fanges da ogsa af bl.a. Gerda,
som modtager hjemmehjzlp. Som hun siger: ”De holder jo pa, at man
skal gore lidt selv, og det skal vi ogsa for at holde os i gang. Jeg stover
det af, jeg kan nd.” (Gerda, kommunal hjemmehjalpsmodtager) Og
Cathrine, som modtager hjemmehjxlp, ser det ogsa som en bekraeftelse
af hende selv, af at hun stadig kan: ”Jeg vil ikke vare hjxlpelos. Alt det,
jeg kan, det vil jeg gerne gore sa lenge som muligt. Man skal ikke dyrke
det modsatte.” (Cathrine, kommunal hjemmehjalpsmodtager)

Mary, der bor pd plejehjem, har udviklet sine egne strategier for
selv fortsat at kunne gore tingene selv, og hun har en forventning om at
blive bedre med tiden:

Mary: ”Ja, jeg prover at se, om det er rigtigt, i den dur. Og si si-
ger de, at vi kommer om et ojeblik, nar du skal have knappet
nogle knapper. Vi kommer lige og hjalper dig med at give dig
stromper pa. Men sa far jeg ogsé det, jeg skal have pd. Det bliver
sd en gang. Rent undertoj, dér kan det godt knibe lidt.”

Interviewer: ”Med lige at fa det par”

Mary: ”Ja. Og ligesidan lange bukser. Men jeg kan gd hen i en
krog og stille mig med min stok, og sa kan jeg stille mig pa et
ben og tage det ene bukseben pi, og s det andet bagefter." (Der

grines.)

Interviewer: ”Er det noget, du selv har fundet pa?”
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Mary: ”Ja, det er det. Og der skal jeg sd have benene op, eller
andre gange, hvis jeg er pa toilettet eller noget, sa kan jeg bare
sette mig der. Der kan jeg fd klaret, hvad jeg skal have klaret.
Det behover man ikke fd hjxlp til.”

Interviewer: ”Sa du har fortalt dem, hvad du godt kan selv?”

Mary: ”Ja, men det kan de ogsi se. Jeg er lenge om det, og det er
der ikke noget at gore ved, sa bliver det vel lidt bedre hen ad ve-

b3

jen.

Interviewer: ”Er det vigtigt for dig at blive ved med at kunne de
ting?”

Mary: ”Ja, det er det faktisk.”

Interviewer: ”Kan man sd ikke blive tret af at skulle klare alle de
ting selv?”

Mary: ”Nej, det synes jeg ikke. Altsd, kan jeg ikke, sd er det bare
med, at jeg ringer efter dem.”

Bente oplever tilsvarende en glede ved stadig at kunne udfore nogle af

de huslige pligter, og hun serger for at holde sig i gang, ogsa fysisk, mens

hun venter p4, at hjalpen skal komme:

Ja, jeg reder da min seng om morgenen. Men jeg kan godt sxtte
mig ned indimellem, men det gor jo heller ikke noget ... jeg gor,
hvad jeg kan. Og s om morgenen, nér jeg ligger og venter pa
dem, der strekker jeg mine ben og bejer dem. (Bente, kommu-
nal hjemmehjalpsmodtager)

Men hun oplever ogsi at opgaverne overtages, at hun ikke forventes at

gore dem selv:
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Og jeg er sa glad for det bad, jeg far der en gang om ugen. Det
bliver gjort godt. Men de fleste, de gor det altsid godt. Den ros
skal de have. De bruger mindst en halv time pd mig om morge-



nen. Maske knap nok. Det er lidt forskelligt ... smorer mine ben
og smorer mig i ansigtet. Det synes jeg egentlig, jeg selv kunne,
men nar de gor det, bliver jeg glad. Horeapparat pd, det gor de
ogsa.” (Bente, kommunal hjemmehjalpsmodtager)

Bente vurderer altsa, at hun godt kunne udfere nogle af tingene selv,
men det gor hende ogsa glad, nir hun fir hjzlpen til det. Det handler her
for hende méske om, at hjzlpen er et udtryk for, at der er nogle, detr
sorger for hende. Der udvises omsorg, men det er ikke en udviklingsom-
sorg 1 faciliteringens blik.

ALDRING SOM MODSPILLER

Hvorfor er der sa ikke en konsensus 1 omsorgsorganisationen om, at de
aldre skal gores si selvhjulpne som muligt? Hvilke kommunikative
spendinger forhindrer, at mélet om udvikling gir som en rod trad gen-
nem omsorgsorganisationen og lejrer sig hos borgere og parerende?
Karsten siger fx:

I virkeligheden, si burde hjxlperen jo hele tiden have det bgjet i
neon foran sig 1 arbejdsdagen at fd borgeren ind i sa mange op-
gaver som muligt. Og det er jo ogsa det, de lerer pa deres ud-
dannnelser, men det er bare ikke det, der foregar i praksis.”
(Karsten, visitator)

Sperger man visitatorerne, skyldes denne mangel pa konsensus fx ofte, at
man i udfererleddet har en forventning om, at aldring forer til farre
ressourcer. Det opfattes af visitator, som om udfererleddet mener, at der
er en vis automatik mellem det at blive gammel og det at have brug for
hjxlp. Der kan derfor ikke faciliteres udvikling, fordi der ikke er et udvik-
lingspotentiale. Nar de xldre nir en vis alder, kan man ikke stille for-
ventninger om udvikling. Ifelge Anne galder denne holdning specielt de
mere erfarne hjemmehjelpere:

Der er mange gamle, garvede hjemmehjelpere, der sidder i

hjemmeplejen, som helt klart har den holdning, at nar den aldre
er over 80 dr og médske nermer sig de 90, jamen, sd er det da de-
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res alder, der er afgorende for, om de skal have xldrepleje. (An-
ne, visitator)

Omvendt kan udfererleddet veere frustreret over det, der opfattes som
visitatorernes semi-automatiske forventning til, at der skal vere en bed-
ring eller ligefrem en udvikling. Plejepersonalet oplever, at visitatorer
derfor ikke tildeler hjalpen i forhold til den faktiske udvikling i behov.
Som Ulla, der er kommunal hjemmehjxlper, siger: ”Det er jo egentlig
ogsd utroligt, at de ikke kan fatte det. De @ldre er jo ikke blevet bedre fra
ar til 4r.” (Ulla, kommunal hjemmehjzlper)

Ifolge visitatorerne finder man samme holdning til aldringens
sammenhang med behov hos de parorende. Alder bruges som argument
for, at borgeren skal have mere hjelp:

. sd kan de pirerende sige: Jamen, de er jo over 80 ar, og de
har betalt skat hele livet, sd kan det ikke passe, at de ikke kan fa
den hjalpende hind. Sa dér herer vi alderen. Der bruger de me-
get alderen. (Monika, visitator)

Det kan dog vare svart, selv for en visitator, ikke at tenke i alderens
begraensninger for udvikling. Anita, der er visitator, har fx haft overvejel-
ser over, om man vitterlig kan forlange udvikling, nidr man er kommet
langt op 1 alderen, og si oven i kebet bliver stillet over for nogle opgaver,
som ens kon ikke traditionelt har varet palagt:

Det kan veere svart for en 80-drig at begynde at leere at lave mad.
Og der er nogle ting, vi bliver nedt til at ga ind og kigge pa:
Hvordan fir vi nu hjulpet den her mand med de her ting? For
nu er damen blevet syg og dement og skal have hjxlp til de her
ting. Og sd er vi nodt til at gi ind og se ... egentlig siger han, at
han godt kan, men samtidig siger han, at han aldrig har gjort det.
For alle de praktiske ting som rengoringsopgaver og vask — ikke
indkeb og sidan, for det har han gjort — men alle de andre ting,
dem kan han ikke, for det har altid varet hende, der har gjort
det. Sa har du et dilemma. Fordi egentlig, sd kan han godt, men
fordi han aldrig har gjort det for, sd kan man ikke begynde at l-
re en 80-90-4rig at begynde at tage sig af de her ting, for han har
varet manden i huset. (Anita, visitator)
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Her spiller bade kon og alder ind som en begrensning for fordringen om
at tilegne sig nye ferdigheder. Anita oplever et dilemma mellem sit fagli-
ge midl om udvikling og deltagelse og hendes oplevelse af det reelle zn-
dringspotentiale, som borgeren besidder.

IKKE-HJALP SOM HJALP

Nir hjzlpens formal bliver at udvikle borgeren gennem deltagelse, vil
udtrykket for behov om hjzlp blive modt af modkrav. Borgeren kan
derfor opleve, at der i hjzlpen ligger en afvisning, nar det at hjzlpe gir
ud pd at borgeren skal kunne hjzlpe sig selv. Ikke-hjalp bliver udtryk for
hjlp.

For Anna, der arbejder som kommunal hjemmehjzlper, er der
ingen tvivl om, at det er vigtigt at inddrage borgeren, men hun oplever
ogsi sammenstod mellem forskellige opfattelser af, hvad hjxlp er:

Men man ser jo ogsd meget pd, hvad borgeren selv kan gore,
hvad man kan gore fxlles, og hvad den, der kommer og hjxlper,
skal gore. Og der kan der miske nogle gange vare nogle forskel-
lige opfattelser af, hvad det er rimeligt at fa hjxlp til, fordi man
fra kommunens side ser meget pi, at der skal vare et aktiverende
formal med at komme i hjemmet. S4 det er lidt med at f4 borge-
ren med i tingene, selvom det er hardt, og selvom de tenker:
”Det er trals, at jeg skal torre stov af.” S4 vil man gerne bevare
deres funktionsniveau. Fordi det gar hurtigt ned ad bakke, hvis
man bare sidder og ser pd, at andre gor tingene. Sa det virker
nogle gange mere hirdt, end det er tenkt. (Anna, kommunal
hjemmehjxlper)

At man som plejemedarbejder formidler budskabet om, at man kommer
for at hjxlpe, men samtidig forventer, at den zldre deltager i udforelsen
af arbejdet, kan vare svert. For den enkelte plejemedarbejder kan det
veere vanskeligt at formulere kravet pa en legitim mdde, sd det ikke opfat-
tes som en afvisning eller et udtryk for, at man som medarbejder ikke
gider udfere hjzlpen. Hans, der er kommunal hjemmehjzlpsmodtager,
har da ogsa taget det ilde op, at han blev stillet over for krav om at skulle
hjzlpe til med rengoringen:
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Hans: ”Jeg har fiet at vide engang, da jeg bad dem torre vindu-
eskarmen af. S4 sagde hun, at det kunne jeg gore selv.”

Interviewer: "Hvad synes du sa om det?”
Hans: ”Det var for freekt.”

Interviewer: ”Er der nogen andre ting, hvor de har sagt, at det
kan du godt gore selv?”

Hans: ”Nej. Det er de bange for.” (Hans, kommunal hjemme-
hjxlpsmodtager)

MANGEL PA KONTINUITET BEGRANSER

Mangel pa personalekontinuitet kan ogsd vare en forhindring for at kun-

ne stille de rette krav om deltagelse:

Men ogsa det med, at det er hele ens hjem, der er abent for alle
mulige. S4 man skal arbejde i forhold til det. Og det er ogsa svz-
rere at arbejde med de mal, hvis der kommer sa mange forskelli-
ge. Hvor er vi henne? Hvor langt er vi naet? (Monika, visitator)

Kender man ikke den «ldres ressourcer, pd en god og pa en dérlig dag,

kan det vare vanskeligt at vide, hvilke forventninger man kan have til,

hvor meget den =ldre kan gore selv, og som Else siger:

Men det er da netop en af fordelene ved, at man kender dem
[hjemmehjzlperne]: Det er, at hun ikke kommer og siger enten:
”Det skal du,” eller ”det skal jeg.” Hun ved faktisk, at det er mit
domzne, og det er dit domane. Og det er faktisk en af de gode
ting ved at kende hende; at man ikke behover at sige det hver
gang og tage diskussionen. (Else, kommunal hjemmehjalpsmod-
tager)

Else mener, at det gor det nemmere for hende, nar hun i medet med

omsorgsgiveren ikke hver eneste gang skal gore rede for sine behov og
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for, hvordan hun gerne vil have tingene udfort. Den hjemmehjzlper, der
kommer dagligt, ved, hvor stovsugeren stir og behover ikke at sporge.

TID TIL DELTAGELSE

Manglen pa tid er dog det, der forst og fremmest fremhaves som en
forhindring for at fordre mere deltagelse. Som Anne, der er kommunal
hjemmehjzlper, forklarer:

Vi har ikke haft det |[hjzlp-til-selvhjzlp] oppe som et punkt pa
dagsordenen som sidan, andet end at det ligger i tingene, som
det er nu, at det er hjalp til selvhjelp. At man skal prove at ved-
ligeholde deres funktioner og prove at gore dem si meget selv-
hjulpne som muligt. Og det er jo det, det hele handler om. Men
jeg vil sige, det her med at inddrage dem 1 det, det kan vzare
svaert, nar det kun er den grove rengoring, de ikke kan. I x
kommune, dér er ikke tid til at stove af. Det er der simpelthen
ikke visiteret tid til. Og de andre funktioner, dem kan de sim-
pelthen ikke. Og tiden igen, den er jo s kort, s du har simpelt-
hen ikke mulighed for at ga ind og lave pxdagogiske tiltag i den
tid, der er. Si det bliver meget noget med, at vi gor, som der er
behov for, at der bliver gjort ... Altsd det med, at du skal udfore
pedagogisk rengoring pa 40 minutter, hvor du kan na en lejlig-
hed rundt. Det er umuligt. (Anne, kommunal hjemmehjazlper)

Nir tiden er presset, kan strategien vare at overtage opgaverne, som
Anita, der er visitator, siger:

Jeg synes nogle gange, at visitatoren har et hojere onske om at
denne her skal hjalpes, end at hjemmehjxlperen har for at udfe-
re det. Det stemmer ikke altid overens. ... At Fru Pedersen for
eksempel selv skal klare den daglige hygiejne. Hun skal for ek-
sempel selv klare ansigtet og den overste del, mens de sid maske
tager sig af noget andet, og damen gor de her ting. Men i stedet
for, si gor hjemmehjzlpen det hele, fordi det er hurtigere. Des-
veerre sd er det det, vi oplever. (Anita, visitator)
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Anita mener at finde en forskel pa, hvordan hun og hendes fagfeller
definerer hjxlp, og hvordan hjemmehjzlpen ser malet med hjzlpen. Hun
har selv udviklingen i fokus, men oplever, at hjemmehjalperen overtager
det, som den @ldre kan og burde udfere. Her hjalpes med andre ord ikke
pa den rette mdde, fordi hjzlpen ikke faciliterer, at den wldre selv tager
ansvar for udferelsen af opgaverne.

AFRUNDING

Sondringen mellem hvad der er kvalitet, og hvad der ikke er kvalitet, er 1
faciliteringens blik, om hjzlpen formar at hjzlpe den xldre med at justere
sit selvbillede, sa hun far oje pd sine ressourcer og potentialer. Den gode
kvalitet er, nar der opstilles mil for hjzlpen, og den =zldre bevaeger sig
hen mod malet.

En vis udvikling er forudsat, men det er ikke altid, at der er op-
bakning bag denne tilgang i organisationen. Plejemedarbejderen er for-
melt ikke med til hverken at afdekke den «ldres ressourcer eller til at
fastsaette malet for indsatsen, og der synes at veere forskellige perspekti-
ver pa, om den zldre virkelig besidder et udviklingspotentiale, eller om
aldringen forer til et storre behov for hjalp.

Det er dog ikke kun forskellen i tilgang, som former en evt. til-
bageholdenhed fra plejemedarbejderens side. Nar hjalpens formal bliver
at udvikle borgeren gennem deltagelse, vil udtrykket for behov om hjxlp
blive modt af et modkrav om selv at deltage. Det kan for borgeren se ud,
som om der ydes en ikke-hjzlp, og plejemedarbejderen er den, der skal
formidle kravet pa en legitim made, sd det ikke opfattes som en afvis-
ning.

Mangel pd kontinuitet kan ogsd vaere en hindring for at stille
krav om deltagelse, for kender plejemedarbejderen ikke den wldre, ved
hun heller ikke, hvilke ressourcer der findes. Tiden er ogsd vesentlig; det
vil ofte tage lengere tid for den xldre selv at udfere opgaven, og det kan
1 en presset hverdag vere fristende at overtage opgaven.
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KAPITEL 9

KVALITET I
DIFFERENTIERINGENS BLIK

I dette kapitel ser vi pd, hvordan den wldre i differentieringens blik gerne
skal anerkendes som et unikt individ, og hvordan hjxlpen skal hjxlpe
den =ldre med at bevare det unikke. Vi ser p4, hvordan omsorgens spon-
tanitet forseges indfanget, men alligevel til dels slippes los med den flek-
sible hjemmehjalp.

INDIVIDUEL VERSUS ENS

Nir kvalitet ses i differentieringens lys, er det kommunikative tema gen-
kendelsen af og respekten for det unikke individ. Hjzlpens funktion
bliver at sikre, at den enkelte 1 modet med omsorgsorganisationen ses og
imedekommes med de forskellige behov, ensker, fordringer og krav,
som vi hver iser har som individer. Forskellen mellem kvalitet og ikke-
kvalitet sattes i skillelinjen mellem at vere individuelle eller ens; man
anerkendes som individ for ikke at vare ligesom de andre. Som nu Rose,
for hvem det er vigtigt at fremstd ren og pzn. For hende er det vasent-
ligt, at der ingen pletter er pd blusen:

Interviewer. ”De [personalet] ved, hvad du har af behov?”

Rose: ”Og de ved, at jeg ingen pletter vil have pa mig.”
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Interviewer: ’Sa de skifter din bluse, hvis de ved, at der er kom-
met en plet par”

Rose: ”’Ja.” (Rose, plejebolighbeboer)

ET INDIVID MED EN FORTID, NUTID OG FREMTID

Den =zldre genkendes i kommunikationen om differentiering som et
individ med en fortid, en nutid og en fremtid, som tilsammen er afgo-
rende for, hvordan hjzlpen bedst tilbydes. Beslutningen om, hvad der er
den gode hjzlp, rekker altsa tilbage i tiden gennem anerkendelsen af, at
fortiden former den =xldres nutidige og fremtidige forventninger til,
hvordan hjzlpen kan hjxlpe bedst muligt. Beslutningen om, hvilken
hjxlp der er den bedste, ma tages med udgangspunkt i viden om den
aldres fortid. Kendskabet til den «ldre er derfor vigtigt for at sikre den
gode kvalitet i ldreplejen. Viden om fortiden bliver det, der afgor, hvil-
ke beslutninger der treffes i nutiden om hjxlpen til den «ldre; beslutnin-
ger om, hvad der gives til hvem og hvornir.

Hjalp kan med andre ord ikke standardiseres, men ma tage ud-
gangspunkt i, hvad der har varet vigtigt for den enkelte ldre, som man
sd bruger i beslutningen om, hvad der er vigtigt nu. Som Jeanette, der
arbejder 1 en plejebolig, siger:

Men jeg synes ogsa, den der livshistorie, den er god, til hvis de
har haft nogle rutiner i deres hverdag. Har det varet en dame,
der er vant til at fa sat hdret og har brugt lebestift, veret i neder-
del ... At vi gir ind og ser, hvad er det for en dame eller mand,
vi har med at gore, og gar ind og ser, hvad er det for en person,
vi har med at gore. Og sa tage de vaerdier med, som har varet
veerdier for dem resten af livet. Selvom personen er blevet de-
ment eller har fiet Alzheimers. S4 er det vigtigt, at vi gir ind og
ser pa deres vardier og snakker med de parerende og ser pa,
hvad det er, mor og far har lagt meget vagt pd. (Jeanette, pleje-
boligmedarbejder)
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Livshistorien

Set i differentieringens lys handler den gode kvalitet altsa om at finde ind
til den enkelte wxldre. P4 Jeanettes arbejdsplads som pa mange andre
plejehjem bruger man en fortalling om den aldres livshistorie som tek-
nologi til at synliggere og fremhave det individuelle ved den enkelte
beboer. Livsfortzllingen sammenstykkes ud fra den aldres eller de pare-
rendes beretning, og den skaber en fzlles forstaelse af fortiden og af,
hvordan hjzlpen kan bidrage til, at de vasentlige vardier viderefores.
Livshistorierne skaber et kollektivt erindringsbillede om et menneske, for
det blev mearket af sygdom og funktionsforringelse. Parorende og perso-
nale bliver gennem livshistorierne pamindet om de ressourcer, verdier
og rutiner, som den zldre har haft gennem sit liv. Livshistorien skaber
dermed et udgangspunkt for, at hjelpen kan tilpasses til det enkelte indi-
vid, men giver ogsa de pirorende en lejlighed til at videregive deres min-
der om personen, sa den @ldre opleves som en mere hel person, som
ogsa rummer andre historier end den, der er synlig i dag. Livshistorierne
giver dermed personalet mulighed for at opleve og genkende den xldre
som en mangefacetteret person, ogsi i de tilfalde hvor den wldre 1 dag er
svart fysisk eller psykisk handicappet.

At hjzlpe med at mindes
Men minderne skal ogsé sikre, at man som =xldre husker pa, hvem man
er, og de skal pdminde alle om, at den =ldre er unik. Hjalpens funktion
bliver dermed ogsa at hjxlpe den xldre med at bevare det individuelle,
som den enkelte person er udtryk for. Minderne skal vaekkes og sikres,
ogsi over for den wldre selv. Erindringerne skal bruges til at sikre den
aldre en folelse af at hore til. Med en forankring i fortiden skabes der
grobund for, at den @ldre kan se sig selv som en hel person og fole sig
inkluderet og accepteret som sidan. Minderne bliver den historie, som
man kan fortxlle om sig selv, til sig selv og til andre, og de bliver et red-
skab til at fastholde det individuelle serprag.

Som Elisabeth, der arbejder i et demensafsnit pd et plejehjem,
siger, ma hjaelpen derfor til tider hjxlpe den xldre med at bevare folelsen
af, hvem hun er:

Det er ogsd den udfordring, nar man bevager sig fra den ene til

den anden, havde jeg nar sagt. Man bevager sig bare ét skridt, sd
er det en helt ny identitet, som man skal hjelpe med at bevare
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sin egen identitet, havde jeg nar sagt, sd lenge som det overho-
vedet er muligt. (Elisabeth, plejeboligmedarbejder)

VIDEN GENNEM SAMTALEN

Man finder sa det unikke individ gennem viden om det enkelte menne-
ske, og den viden opstér ofte i relationen mellem omsorgsmedarbejderen
og den aldre. Her bruger fx Sara, som arbejder som hjemmehjalper i
kommunen, samtalen med den «ldre over en kop kaffe til at finde ud af,
hvem hun er, og hvad hun har af ensker og forventninger. Vi taler om
’kaffesnakkens’ betydning, og om hvorvidt man som medarbejder bliver
tilbudt at tage en kop kaffe sammen med den =zldre:

Det synes jeg, at jeg bliver spurgt om de fleste steder, nir jeg er,
altsd, nar jeg er ferdig med at gore rent. Sa bliver jeg spurgt, om
jeg vil have en tar kaffe. Jeg synes ogsd, det er rart. For mig i
hvert fald, at jeg ogsa lige far lidt tid til at sidde og snakke, sa
man ogsi lerer dem at kende lidt. For det er lidt svaert, nir man
bare skal komme og ga igen. S4 nar man ikke rigtigt at finde ud
af, hvem de er. (Sara, kommunal hjemmehjalper)

At veere indstillet pd, at hvert menneske har sine egne behov, ensker og
rutiner, er ogsa en accept af, at ikke alle har lyst til at ’kaffesnakke’. Det
er igen noget, man finder ud af gennem viden om den aldre. Som Astrid,
der er privat hjemmehjaxlper, siger:

Jamen, jeg ville sige, at det der med at fa kaffe, det er jo ikke alle
steder, man gor det. Det er jo individuelt. Nogle, de vzlger jo
ogsd at sidde pa en stol og har faktisk overhovedet ikke lyst til at
snakke med en. S4 hvem er det, man har med at gore? Og det
finder man jo ud af. (Astrid, privat hjemmehjxlper)

Astrid kan altsd ikke altid bruge snakken som et redskab til at komme ind

pd livet af de @ldre, som hun kommer hos. Hun m4 altsi finde en anden
méde at fa viden om den zldre pa.
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GENERATIONSBESTEMTE KVALITETSBLIK

At den individuelle zldre har andre onsker end en selv, md man aner-
kende og acceptere som medarbejder. I beslutningen om at hjelpen skal
differentieres, ligger en accept af, at den xldre maske onsker opgaven
udfert pd en anden made, end personalet er vant til. Hjalpen skal ikke
kun tilpasses deres individuelle behov, men udferelsen af den skal ogsi
matche deres individuelle rutiner og vaner i forhold til, hvordan behove-
ne modes. Som Elsebeth, der er kommunal hjemmehjalper, fortaeller,
oplever hun fx hos de «ldre, der har vaeret hjemmegiende husmedre,
andre forventninger end udearbejdende kvinder til, hvordan der skal
gores rent: ”...bare det, at de kun fdr [hjxlp] en gang om ugen, det synes
de jo er meget grenseoverskridende. Sa for dem betyder det meget, at
det bliver gjort, sidan som de har varet vant til, og jeg synes godt, man
kan prove at satte sig ind i det.”

Hjzlpen kan heller ikke tage udgangspunkt i, hvad plejepersona-
let ville onske for sig selv, som Lotte siger. God kvalitet fordrer, at man
accepterer, at der ogsd pa tvers af generationer er forskelle mellem indi-
vider:

Det er deres behov og ikke vores; det skal vi ogsa nogle gange
lige skrive os bag eret. Simpelthen bare mode dem der, hvor de
er.... Det kan fx vare i forhold til et bad. Hvor jeg synes, at det
ville vaere rart at komme i bad hver dag. Hvor der er nogle af de
aldre, som er af en generation, hvor man ikke gjorde det, og
hvor man heller ikke skiftede sit toj og sit undertoj hver dag,
miske hver anden dag. Det er maske i forhold til det, at jeg sy-
nes, at man maske tager sig selv for meget med nogle gange.
Nogle gor, nogle gor ikke. Altsd, at man ligesom siger, at det er
deres behov. Selv om jeg miske vil have gjort noget andet, nar
jeg bliver gammel. For sd kan det godt vare, at jeg ville i bad
hver dag alligevel, det kunne jeg godt forestille mig. (Lotte, ple-
jeboligmedarbejder)
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OMSORGENS OJEBLIK

Som Sanne siger, er det et sporgsmal om lige at standse op og se dette
menneske an. Man skal have sd meget respekt og ydmyghed over for det
enkelte individ, at man sperger til, hvordan de gerne ser tingene udfort:

Det er tilgangen, det er simpelthen de forste to sekunder, du star
uden for doren og ringer pa klokken. Fordi, hvis du lige far etab-
leret kontakten, sa er det sagt. Det er det med at komme ind og
vere ydmyg. Have respekt og en vis ydmyghed. Du trader ind
over andre folks taerskel. Det kan godt vare, jeg har en seddel
med, men jeg vil gerne have, du forteller mig, hvad du gerne vil
have lavet i dag, hvordan dit hus skal se ud, nir jeg gar. Og sa
kommer det som regel af sig selv. (Sanne, privat hjemmehjzlper)

Sanne navner, at man bor sporge til 7 dag. Kvalitet 1 differentieringens lys
handler nemlig ogsi om genkendelse af den enkeltes behov, som de
fremstar i nuet, i omsorgens ojeblik. Kommunikationen om den gode
kvalitet er her, at hjxlpen individualiseres 1 forhold til, hvad den enkelte
aldre har behov for, ikke i gir eller i morgen, men i det ojeblik, om-
sorgsmedarbejderen moder den xldre. Her accepteres, at omsorgsbehov
er flydende, at de kan xndre sig fra dag til dag. Den gode kvalitet i om-
sorgen kommunikeres her som en imoedekommelse af, at der nogle dage
er behov for meget hjzlp og andre dage for mindre hjxlp. Her anerken-
des ogsd, at omsorgsmodtageren maske ikke altid reagerer rationelt, men
ofte med et element af usikkerhed, angst og ambivalens over for sin
nuverende livssituation, og at der nogle dage derfor er behov for en
snak, mens det andre dage er tilstrckkeligt at stovsuge, som der stir pa
visitationssedlen.!! Vibe, der er kommunal hjemmehjzlper, siger:

Det er tit, at der er nogle, der er kede af det. Eller de parorende,
de kan ogsa vare kede af det og have behov for at snakke. S4 ma
vi altsd lige give de dér fem minutter, og sa lebe sterkere andre
steder. (Vibe, kommunal hjemmehjalper)

11. Waerness (1984) har karakteriseret denne tilgang til pleje og omsorg som omsorgsrationalitet.

110



Situationering af hjelpen
Hjazlpen situationeres her i modet mellem omsorgsmedarbejderen og
den xldre, og beslutningen om, hvordan behovet for hjzlp bedst medes,
abnes op. For at kunne give en situationel hjxlp ma behovet for hjxlp
observeres af den enkelte omsorgsmedarbejder i den konkrete hjzlpesi-
tuation, og hjzlpen ma udferes efter den enkelte omsorgsmedarbejders
vurdering og beskrivelse. Den situationelle omsorg bliver den teknologi,
som bruges i1 anerkendelsen af, at behov kan variere fra dag til dag og
vere uforudsigelige.

Omsorgens uforudsigelighed stemmer dog ikke overens med sy-
stemets krav om indpasning i moduler, styring og kontrol:

Nu vi snakker om visiteringer, sa kunne jeg godt — efter den nye
visitering med omsorgssystemer — jeg kender aldrig min dag. Det
er helt nyt for mig hver dag, ndr jeg gir pa arbejde. Og jeg kunne
godt bruge, at der var noget elastik i mine visiteringer. Ogsé for-
di nogle borgere, jeg har, de kan jo vare dirlige den ene dag og
nogle af dem friske den anden dag, og der synes jeg ikke, der er
elastik nok, det synes jeg ikke. (Elsebeth, kommunal hjemme-
hjzlper)

Som Ane, der arbejder i den kommunale hjemmepleje, siger, vil behov
altid variere fra person til person, men ogsi vare athangig af den enkel-
tes behovssituation:

Og de behov kan jeg ikke sige pd nuverende tidspunkt, hvad er.
Det kan lige sd godt vare at blive vasket, som at fa torret stov af.
Sadan er hjemmeplejen. Fordi du kan godt ligge syg i din seng,
og det eneste, du kan se, er det stov, der ligger ovre pa reolen. Si
er det vigtigt for den borger at fa torret stov af, mere end at de
nasten bliver vasket. (Ane, kommunal hjemmehjzlper)

Ane genkender denne borgers vardier, som de formes af behov i gje-
blikket, hvor den @ldre er sengeliggende og derfor ser sit hjem pd en ny
mide. Omsorgsmedarbejderen skal kunne sztte sig ind 1 den «ldres indi-
viduelle situation. Som Lotte, der arbejder som privat hjemmehjalper,
siger det: ”Det er en del af det her fag at have empati og satte sig ind i
andre menneskers hverdag.” (Lotte, privat hjemmehjzlper)
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OMSORG ER AT LYTTE OG VARE TIL STEDE

Nir hjelpen er lig med omsorg i situationen, betyder det, at man som
medarbejder er til stede for den enkelte @ldre og lytter til den enkelte
aldres behov. Den @ldre skal opleve en relation til et andet menneske, en
relation, som ikke er tilfxldig, men som opstir praecis mellem disse to
mennesker. Som Anne, der er kommunal hjemmehjzlper, siger:

Det er ogsa noget med, at der er tid til at give den her hjzlp, alt-
sd at borgeren oplever, at der er et engagement og en naxrhed. At
det har en betydning, nir man kommer ude hos dem. At det ikke
er tilfaeldigt og sidan. At man sa ikke altid fir gjort det, man skal
have gjort ... For som vi horer det, si er det ogsa vigtigt, at man
kan fi en snak med dem. Det, at man ser dem, man kommer
hos. Og horer dem. (Anne, kommunal hjemmehjalper)

Nir man yder omsorg, indgir man i en relation med et andet menneske.
At yde omsorg kan vare noget andet end at hjalpe, hvor man mere
kompenserer for, hvad den «ldre ikke lengere formar. I omsorgen er
man til radighed for det hele menneske og ikke kun i forhold til at hjzlpe
med de huslige eller kropslige funktioner, som de ikke lengere kan udfe-
re selv. I samtalen med Lotte, der er kommunal hjemmehjaxlper, afgren-
ser hun forskellen mellem omsorg og hjzlp pa felgende mide:

Interviewer: ”For eksempel omsorg. Er det et ord, man bruger
almindeligtr”

Lotte: ”Ja, det synes jeg. Det bruger vi. Det er sd godt dakken-
de.”

Interviewer: ”Hvad dakker det for dig sa?”

Lotte: ”Ja, det dakker jo mange ting. Det dakker bide nogle
praktiske opgaver, og det daekker noget socialt, og at man er til
stede og narvaerende og lyttende. Der er mange ting i det. Synes
jeg i hvert fald. (...) Og hjzlpe det er, sidan som jeg opfatter
det, at hjxlpe eller vare behjxlpelig. Man kan delvis hjalpe med
noget, som de har lidt svaert ved. Noget hjelper man dem helt
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med, og noget er man dem behjalpelig med.” (Lotte, kommunal
hjemmehjxlper)

At ’tage sig mulighed’ for omsorg

For Marie, der ogsd arbejder som hjemmehjalper i kommunen, er der
bare ikke tid nok til omsorgen, som hun ser som en vigtig del af sit ar-
bejde. For hende eksisterer omsorgen ikke, fordi den ikke indgar i kom-
munikationen om den gode @ldrepleje, og derfor ikke findes som en
forudbeskreven behovskategori eller som tildelt ydelse. Omsorgen ma
derfor ’opfindes’ af den enkelte medarbejder:

Jamen, vi hjzlper jo, og omsorg — og det er min mening — at det
dér omsorg er skubbet tilbage efterhianden, pd grund af tid, tid,
tid, tid. Vi hedder da social- og sundhedshjzlpere. Vi er da nok
ogsid sundhedshjzlpere, for vi obs’er jo de «xldre, om de er syge
og darlige, og hvad der ellers kan vere. Hvilke behov de har. Jeg
synes det dér social, det er sidan lidt ... Social for mig og om-
sorg for mig, det er det dér med at sztte sig ned; hvordan deres
[de xldres| dag er giet og lige bruge fem-otte minutter pa det,
ikk’. Og de minutter star ikke skrevet nogen steder, og hvad der
ikke er skrevet, det findes ikke. S4 jeg synes mere, at vi hjzlper,
end vi yder omsorg. Det er s, hvad vi selv tager ud af vores tid
og giver omsorg, men det er ikke skrevet nogen steder. (Matie,
kommunal hjemmehjzlper)

Nir omsorgen ikke findes beskrevet, bliver det op til den enkelte medar-
bejder, om der skal opfindes og gives omsorg. Det kan vare en individu-
el strategi, som ikke er socialt autoriseret i omsorgsorganisationen, for
der findes ingen formelle greenser i omsorgsorganisationen for tilstede-
verelsen eller omfanget af omsorgen. Det bliver omsorg i smug, hvor
ingen kigger, og det handler mere om den enkelte omsorgsmedarbejders
indstilling til arbejdet, end hvordan omsorgsorganisationen stter ram-
men for hjxlpen. Der gives ikke, men ’tages mulighed’ for omsorg:

Altsa, jeg synes ogsd, man tager sig muligheden. Eller hvis man

er ferdig, og man sia kan fornemme, at de har en eller anden
hobby eller et eller andet, sa lige sxtte sig ind 1 det eller sporge
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lidt til det. Den tid tager jeg mig, pd en eller anden made. (Astrid,
privat hjemmehjxlper)

DIFFERENTIERINGENS PARADOKS

Hvorfor er det sa svert for omsorgsorganisationen at give muligheden
for situationeret omsorg, som bide ser og anerkender det unikke individ
1 hjzlpens udforelse, og som ogsi ser og anerkender omsorgsbehovets
varietet?1? Hvilke kommunikative paradokser opstar der?

Paradokset ligger indbygget 1 fordringen om differentiering og
dens evne til at gore beslutningen om hjzlp mere uforudsigelig og uens.
Nir den kommunikative forskel mellem kvalitet og ikke-kvalitet i aldre-
plejen gores op i differentieringens lys, er paradokset, at differentieringen
generelt abner op for, at observationen og beslutningen om hjxlp kom-
mer til at ske 1 den aktuelle hjzlpesituation. Det sker bade, hvis hjelpen 1
udforelsen skal anerkende det unikke individ, og hvis hjzlpen skal anet-
kende, at omsorgsbehov er flydende.

Differentiering abner beslutning om hjalp op

Ser vi forst pa anerkendelsen af det unikke individ, fordrer omsorg 1
differentieringens blik, at beslutningen om hjzlpen dbnes. Der fordres, at
beslutningen om hjzlp ikke kun tager hojde for det enkeltes menneskes
nuvzerende behov, men at fortiden ogsé tillades en plads i anerkendelse
af, at den skaber vores nuvarende forventninger. Men som omsorgsor-
ganisationen er bygget op, skal beslutningen om hjxlpen tages ud fra
objektive kriterier, bl.a. ud fra det politisk fastsatte serviceniveau, som
skal matche individets behov, men ikke nedvendigvis individets onsker,
fordringer og krav. Som Jon ser det, bor individuelle forventninger det-
for ikke pavirke hans visitation:

Interviewer: ”Hvad med deres livshistorie? For eksempel sidan
en fra x [et mere velhavende kvarter i kommunen], der har vaeret
vant til noget bestemt og méske har en forventning til, at det er

12. Efter setvicelovens § 89 stk. 3 skal der udarbejdes plejeplaner for beboere i plejeboliger mv.
Disse skal ifolge vejledningen i videst muligt omfang tage hensyn til den enkeltes vaner, livshisto-
rie og onsker.
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meget vigtigt med rengering, kommer man ikke til at tage hen-
syn til det?”

Jon, visitator: ”Deres forventninger har ikke indflydelse pd min
visitation. I det ojeblik at deres forventninger eller borgerens
pres eller for den sag skyld de parerendes pres far mig til at visi-
tere anderledes end det, der stir i x kommunes kvalitetsstandar-
der, sd gor jeg ikke mit job rigtigt. Jeg tror, vi alle sammen har
provet at vare i en situation, hvor man allerede en dag efter visi-
tationen tenker: ‘Blev jeg ikke presset lidt der? Jeg tror, jeg gik
pa kompromis med noget. Jeg tror lige, jeg fik tommelskruen pa,
og jeg var ikke skarp nok lige i dag, lige pa det tidspunkt’, men sd
er det sd sadan, det er.”

Kvalitetsstandarden er for Jon udgangspunktet og rammen for hjalpen,
som sikrer, at lovgivningen gzlder for alle pd samme made og dermed
sikrer ens og forudsigelig kvalitet for alle. Mille, som ogsa er visitator,
men 1 en anden kommune, mener dog, at der er mulighed for at give
plads til anerkendelsen af det unikke individ og tildele en hjalp, der vari-
erer med den @ldres baggrund:

Jon: ”Nej, de lovgivningsmessige kriterier er fuldstendig de
samme ... Hvornir var det nu, at der blev lavet en lov om, at
kommunerne skulle lave kvalitetsstandarder, var det i 19997 Ja,
jeg mener det var 1 99. Og det er jo det, vi skal visitere efter, og
det er jo klokkeklart.”

Mille: ”Men du gér jo ind og laver forskel, for du gir jo ind og
foretager en individuel vurdering, og sd vil der vaere forskel?”

Jon: ”’Jo, men selve udgangspunktet er det samme.”
Mille: ’Ja, det er det samme, men selve visiteringen, den kan
godt vaere forskellig, alt efter hvor de [eldre] kommer fra.” (Mille

og Jon, visitatorer fra to forskellige kommuner)

For visitatoren Josefine kan anerkendelsen af det unikke individ ligge i at
genkende betydningen af, at hjzlpen udfores pd en speciel mdde, og at
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beslutningen om hjzlp derfor ma tage udgangspunkt i denne anerkendel-
se:

Men der kan da godt vare nogle fruer, for hvem det er meget
vigtigt at spise med solvtojet, ellers sa fir de ingen ernaering,
simpelthen. S4 kan det godt veare, det er dér, ydelsen ligger. At
man gar ind en gang om ugen og hjelper dem med at fa pudset
det solvtoj. (Josefine, visitator)

Karsten, der ogsd er visitator, vil ogsa gerne anerkende, at beslutningen
om hjxlp ma athznge af det unikke individ. Han ved, at det for nogle
eldre fx er vigtigt, hvordan maden serveres, og vil gerne anerkende det:
”Pa den made kan der godt vaere nogle fa minutters forskel i bevillingen,
fordi det tager lengere tid at finde solvtojet frem.” Men ogsd for Karsten
setter kvalitetsstandarderne alligevel greensen for anerkendelsen af, hvor
meget hjxlpen kan imedekomme det unikke individ. Kvalitetsstandarden
bliver fellesnevneren for hjzlpen, den der gor folk lige, men samtidig
0gsd mere ens:

Det er jo ogsa kommunerne, der fastsztter niveauet for rengo-
ring. Altsd, hvor rent skal der vare i hjemmet. Der stér, hvad de
forskellige kommuner fastsztter i forhold til serviceniveau. Og
man kan sige, at dem, der har varet vant til at have rengorings-
hjelp fem gange om ugen af en meget hoj standard, de oplever,
at det er lav standard, det vi kommer med. Til gengzld, ham der
har levet med snavs og stov og skidt i alle kroge, han far sa et
loft. Sa der er det jo sa udmarket, at det er os, der satter falles-
navneren. (Karsten, visitator)

Differentieringen introducerer en uautoriseret beslutningstager

Ser vi dernzst pa, hvordan fordringen om differentiering dbner hjzlpens
beslutning, hvis hjzlpen skal anerkende, at omsorgsbehov er flydende,
handler det om sted, tid og person for observationen af behov og be-
slutningen om hjalp. Med den situationelle omsorg observeres behov i
omsorgssituationen, i det nu hvor hjalpen skal udferes, og ikke i den
forudgaende visitationssituation. Hvis observationen og beslutningen om
hjxlp skal ligge i selve omsorgssituationen, hos den enkelte medarbejder 1
plejeboligen eller hjemmeplejen i stedet for i visitationen, mistes detfor
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muligheden for pa forhand at kontrollere og styre hjalpen fra centralt
hold.

Styringen kan hejst blive en administrativ efterrationalisering i
forhold til, hvad der allerede er haendt, og ikke en prognosticerende plan-
legning i1 forhold til, hvad man gerne sé, der skulle hende. Hjzlpen bli-
ver decentraliseret, sat fri, hvis det er den enkelte omsorgsmedarbejder,
som skal se behovet og afgore, hvordan hjxlpen skal se ud. Men dette
stemmer ikke overens med den funktionsopdelte BUM, som fordrer, at
opgaverne finder sted i hver deres afgrensede tid pa hver deres afgraen-
sede sted og af hver deres person: Behov afdzkkes, og hjzlp bestilles af
visitator, hjzlp udfores af leverandor, og hjzlp modtages af bruger. Det
skulle derfor, ifelge Anne-Kathrine, som er visitator, ikke vare sidan, at
plejemedarbejderen behover at sporge, hvad der skal gores; det er forud
afgjort og beskrevet, og hvis blot plejemedarbejderen orienterer sig for
besoget, er der ingen dbne sporgsmal. Det er ikke rimeligt, at de xldre
kan berette om, at de er nedt til at fortzlle hjemmehjxlperen om, hvor-
dan de skal hjalpes. Hjemmehjzlperne ’kan jo batre lese visitationen
inden de moder op ude hos borgeren, sa har de instruktionerne.” (Anne-
Kathrine, visitator)

Hyvis hjzlpen gores spontan og forst endeligt afgores 1 omsor-
gens ojeblik efter en observation af omsorgsmedarbejderen, kan man
risikere, at omsorgen tager udgangspunkt i hjemmehjxlperens daglige
skon og ikke i kommunens mél og prioriteringer. Man kan ogsi risikere,
at variationen i hjzlpen oges, hvis den individuelle omsorgsmedarbejder
vurderer, at man skal fravige fra, hvad der er beskrevet i visitationen.

Ud af paradokset

Sa hvordan udfoldes paradokset? Hvordan sikrer man, at hjelpen kan
imodekomme det unikke individ med dets varierende omsorgsbehov?
Og gerne pa en made, si beslutningen om hjzlpen ikke dbnes for meget,
eftersom den helst ikke skal variere for meget mellem de xldre og helst
ikke defineres af udforeren?

I hjemmehjalpen bliver losningen at indfere ’den styrede spon-
tanitet’, gennem introduktionen af den fleksible hjemmehjxlp. Her sikres
ensheden ved, at alle @ldre fir retten til at bede om at fi andre ydelser
udfort; det er altsd ikke op til hjemmehjzlpens forgodtbefindende, om
hjxlpen skal vare af en anden slags.
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UKLARE GRANSER FOR FLEKSIBILITET

Den fleksible hjemmehjalp sikrer muligheden for at forhandle om, hvil-
ken hjzlp man har behov for. Den udstyrer den zxldre og hjemmehjalpe-
ren med et forhandlingsmandat, som giver dem mulighed for at sztte sig
ud over visitationen inden for afsatte rammer. Den «ldre kan tage stilling
til sit konkrete omsorgsbehov pa den pagzldende dag og hermed (del-
vist) situationere definitionen af behov og ydelse i den konkrete om-
sorgssituation.

Det bliver dog kun til en delvis situationering, for reglerne om
fleksibilitet siger, at hjalpen ikke ma overstige den i visitationen afsatte
tid. Hvis man gentagne gange er fraveget det, der egentlig stir pd ens
visitationsafgorelse, vurderes det., at der ikke er brug for hjzlpen, som
den er defineret, og en revisitation ma finde sted. Fleksibiliteten er derfor
tidsbegranset.

Reglerne for fleksibilitet siger ogsd, at hvis hjxlpen byttes ud
med en anden ydelse, skal det vare inden for, hvad det med rimelighed
kan forventes, at hjemmehjalperen udforer. Men af hvem og hvordan
tages beslutningen om, hvad der er rimeligt? Den tilbyttede hjzlp skal
tillige vaere inden for ens overordnede ydelseskategori (personlig pleje
eller praktisk hjzlp). Pd den méde sikres, at visitatorens beslutning om tid
til og overordnet kategori af hjxlp overholdes.

De zldre kan opleve, at deres onsker bliver afvist. Det kan fx
vaere opgaver, der krever, at hjemmehjelperen stir pa en stige, hvilket
arbejdsmiljelovgivningen ikke tillader. Som Anne, privat hjemmehjzlper,
siger:

Det er meget svaert for de xldre at gennemskue, hvad de har mu-
lighed for at valge. Og serlig nir der ikke bliver gjort opmark-
som p4, hvilke muligheder der er. (Anne, privat hjemmehjalper)

Hvis man ikke ved, hvor grensen for differentieringen gar, kan det vare
svaert at bede om lov til at fd en differentieret hjalp, selvom det er det,
man har behov for nu og her. Man risikerer at fa et afslag, og det kan
vaere svart at fi et nej, nir man beder en anden person om hjalp. Som
Bente, der er privat hjemmehjzlpsmodtager, har oplevet det:
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S4 en dag kom der en, og sa spurgte jeg: ”Kan du ikke lige klippe

>

mine negle?” ”Det har jeg ikke forstand pa,” sagde hun. Sa tav
jeg stille, og s sagde jeg undskyld. Sa dagen efter, s kom der en
anden — det er en af de dygtigste, der kom. Sa sagde jeg sddan og
sadan: ”Jeg kunne ikke f4 dem klippet i gir.” "Hvad siger du?”
sagde hun sd, "Kunne du ikke fd dem klippet?” ”Hvad hedder
hun?” Det kunne jeg si ikke huske. Sa sagde hun sd: ”Det ska/
de gore.” Og si sagde jeg: "Har du tid til det?” ”Du kan tro, jeg
har tid til det,” sagde hun sa. Og si gjorde hun det. S det endte
godt. Men de er sd forskellige ... (Bente, privat hjemmehjelps-

modtager)

Tid til at vaere fleksibel

At bede om og at give differentieret hjelp kraever ogsa, at den xldre og
hjemmehjzlperen kender den tidsramme, de kan veare fleksible inden for.
Det kraever en viden om, hvad omsorgsystemet har afsat af hjxlp, men
det er en viden, som ikke altid tilbydes den @ldre. Som Kirsten, visitator,

siger:

Der er ogsi et andet problem forbundet med det: Det er, at de-
res bytteydelser, nir de skal have fleksibel hjemmehjzlp, de kan
ikke bytte med noget, hvis ikke de ved, hvad det er, de har af tid.
Hyvis de skal planlegge, at “nu skal Birgit komme, og si vil jeg
sporge, om ikke hun kan gere noget andet i stedet for.” Det kan
de jo ikke gore, hvis ikke de ved, hvad tid de har. (Kirsten, visita-
tor)

Den begrensede tid, som nogle @ldre er blevet tildelt, betyder, at det kan
vaere svart at vaere give differentieret hjelp. Hvor fleksibel kan man veere
inden for fx 10-15 minutter? Det kraever ogsd, at der reelt er tid 1 dagens
skema, og at hjemmehjalperen ikke behover at skynde sig videre til den
naste borger, fordi hun er forsinket i dagens program. Si kan man vare
heldig og opleve det, som Karen-Margrethe gor det: ”Men nu de hjem-
mehjalpere, jeg sommetider har; nar de er fardige, si siger de sommeti-
der: ’Er der mere, du vil have lavet?” Det er rart. (Karen-Margrethe,
kommunal hjemmehjzlpsmodtager)
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AT INDGA I FLEKSIBILITETEN

Tillid eller evne til at vere fleksibel?

Kommunikationen om hjzlpens styrede spontanitet fordrer af hjemme-
hjzlperen, at hun er dben over for den @ldres onsker. Hjemmehjalperen
stair dermed i skillelinjen mellem styring og spontanitet, og som om-
sorgsorganisationens reprasentant bliver hun den, der afgor, om en byt-
teydelse vitterlig er en hjzlp. Her oplever Anita, visitator, at der specielt
blandt de yngre medarbejdere kan vare en toven omkring og mdske
ligetrem uvillighed til at g ind og arbejde fleksibelt:

Med hensyn til alder og alting, si er det helt klart, at jeg oplever
storre fleksibilitet blandt de @ldre hjemmehjzlpere, end jeg gor
blandt de yngre ... At de aldre ser lidt mere, hvordan tingene
skal gores. Hvor jeg oplever, at de yngre, de er lidt mere styret af
deres papirer: ”Jeg skal stovsuge, jeg skal torre stov af, og jeg
skal ordne bad og si ferdig. Det er det, jeg skal gore. Snip snap.
Jeg tager ikke blade med ned, og jeg tager ikke skraldespanden,”
for eksempel. (Anita, visitator)

Samme oplevelse har Tanja, der ogsa er visitator. Hun ser gerne en gyl-
den middelvej mellem udelukkende at forholde sig til de nedskrevne
opgaver og sa at vare fleksibel i forhold til, hvad der ikke er forud be-
skrevet:

Hvis man kunne blande de lidt @ldre og de lidt yngre, sa kunne
det vare rigtig godt. Fordi den ene gruppe tager miske for me-
get over. Det gjorde man jo 1 gamle dage, hvor de nye, de er lidt
mer’: N4, det stod der altsa ikke het!” (Tanja, visitator)

At vaere fleksibel kan siledes handle om i hojere grad at anlegge et hel-
hedsperspektiv og se pd, hvad den zldre har af behov nu og her, og fx
kunne inkludere ydelser, som den wldre maske ikke lige er visiteret til,
men som er sund fornuft at tilbyde — fx at man tager affaldsposen med
sig ud.

Men det kraever givetvis en vis erfaring at overskue, hvilke situa-
tioner man kan vere fleksibel i, hvornar man kan afvige fra, hvad den
egentlige ekspert pa observation af behov og tildeling af hjalp, visitato-
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ren, allerede tidligere har fastsat. Man skal nok ogsi besidde en vis pot-
tion selvsikkerhed for at kunne afgore, hvad der er nedvendigt i omsor-
gens ojeblik — specielt hvis det afviger fra, hvad visitator har vurderet.
Det kraever tillige anerkendelse fra andre af, at man udferer jobbet godt
nok, selvom man ikke lige gor, hvad der stod pa listen; en vished om, at
man ikke bliver bebrejdet af kollegaerne for, at man har udfert sit job
darligt, hvis de ugen efter skal hjxlpe den @ldre, og de finder, at hjalpen
har fundet sted pa en anden made end oprindeligt tilteenkt og beskrevet.

Kendskabet til hinanden

Men at vare fleksibel handler ikke kun om medarbejderens erfaring, og
om hun ter vere spontan. Det handler ogsi om at have kendskab til,
hvor man kan gi ind og vere fleksibel. Igen er det vigtigt med viden om
den @ldres rutiner, onsker og forventninger, si man kan lave forhandlin-
ger som bruger og hjemmehjzlper.

Omvendt kan det vaeere nemmere for den aldre at sporge til mu-
ligheden for at bytte en ydelse ud, hvis hun kender hjemmehjzlperen.
Relationen mellem hjemmehjalperen og den xldre sikrer en tillid til, at
man kan bede om noget andet og en fxlles viden om, hvad det andet s
skal vaere. Kontinuiteten i personalet er derfor ogsa vigtig:

Ogsa meget det, borgerne legger vagt pa, det er, at det er den
samme [hjemmehjzlper]|, og de har et samspil. At de kan lave
nogle aftaler. At de kan — den dér fleksibilitet, som det frie valg
legger op til, at den kan foretages. Det kan den ikke serlig godt,
hvis de hele tiden fir nogle, der render frem og tilbage. Nogle
forskellige hver gang. For de ved ikke, hvad der er aftalt fra den
ene gang til den anden. (Anita, visitator)

HJALP GIVES DIFFERENTIERET I PLEJEBOLIGEN

Pa plejehjemmet er hjzlpen i mindre grad forud beskrevet, og der synes
ikke at veere de samme problemer med at sikre den differentierede hjalp.
Hjalpen er hverken afgraenset i tid eller omfang. Den er 24-timers og kan
derfor finde sted som situationeret omsorg. Hjzlpen kan, sa vidt som
personaleressourcerne tillader det, tilbydes 1 det ojeblik, den aldre har
brug for det, og den kan variere efter situationens behov.
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Omsorgssystemet behover med andre ord ikke at intervenere for
at sikre fleksibiliteten, da den synes gennemgiende i kommunikationen
om den gode =ldrepleje i plejeboligen. Fleksibiliteten i hverdagen kan her
bestd i, at ens onsker om, hvorndr man fx gerne vil ud af sengen om
morgenen, respekteres, eller at man kan spise sin morgenmad pa det
tidspunkt af dagen, det passer én. Som Halfdan beskriver sine morgener:

Halfdan: ”Og sa om morgenen, der stir vi op ... nej, nej, det gor

jeg ikke. Jeg sover lenge.”
Interviewer: ”Nah, hvor lenge sover du sar”

Halfdan: ”Jeg sover til halv elleve. Sa skal jeg sgu’ op og barberes
og vaskes. Sa skal vi spise til middag.” (Halfdan, plejebolighebo-

er)

Omsorgsinstitutionens rammer og rutiner forhindrer med andre ord
ikke, at Halfdan kan sove lige sd lenge, som han ensker.

For megen fleksibilitet
Men nogle gange kan det oven 1 al fleksibiliteten og valgfriheden ogsa
veere godt med lidt forudsigelighed, som Gunhild beskriver det:

Interviewer: ”Hvordan passer det dig, at der er sidan en fast
rytme eller nogle faste tidspunkter?”

Gunhild: ”Det passer mig da udmerket. For altsd, nir man sid-
der sddan her og er, som man er, ja sd, sa gir det bare ikke, hvis
... altsa, hvis du forstir, hvad jeg mener.”
Interviewer: ”Ja altsa, det er rart, hvis der er noget rutine?”
Gunhild: ”Ja.” (Gunhild, plejeboligheboer)
Gunhild har med andre ord brug for de faste rammer, hvor hun ved,
hvad hun kan regne med. Hun har i hejere grad behov for, at der er nog-

le, der respekterer hendes athangighed og hendes behov for hjzlp, end
hun har for tilbud om variation og fleksibilitet.
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AFRUNDING

Nir kvaliteten ses i differentieringens lys, skal den «xldre gerne iagttages
som et individ med en fortid, en nutid og en fremtid, som er helt speciel
for dette menneske. Den @ldre skal gerne anerkendes som et unikt men-
neske med de forskellige behov, ensker, forventninger og krav, som vi
har som individer. Hjzlpens opgave bliver at hjxlpe den xldre med at
bevare det unikke og at sikre, at man ikke overser det unikke ved perso-
nen i tildelingen og udferelsen af hjzlpen. Den aldres livshistorie bruges
som en vigtig teknologi til at paminde den ldre og medarbejderen om
det individuelle.

Men kvalitet 1 differentieringens lys handler ogsd om at genken-
de den enkeltes behov, som de fremstir i det ojeblik, hvor hjzlpen udfe-
res, og at kunne tilpasse hjzlpen efter situationen. Det fordrer af pleje-
medarbejderen, at hun hver dag tenker over sin tilgang til arbejdet, og at
hun er indstillet pa at udfere sit arbejde forskelligt, athaengigt af hvem
borgeren er.

Der findes adskillige lighedspunker mellem dette kvalitetsbegreb
og begrebet om omsorgsrationalitet, som Kari Werness har formuleret
(Werness, 1984 & 1999). Hun introducerede et omsorgsbegreb, som
baserer sig pa kompetencer som empati, respekt for andre, engagement
og involvering — hvad hun i gvrigt fremhaver som varende traditionelle
kvindelige vardier.

Nir kvaliteten ses som en genkendelse af det unikke individ,
fordrer det, at omsorgsorganisationen ser hjxlpen i differentieringens lys.
Hjalpen skal tage udgangspunkt i det situationelle og det kontekstuelle,
veere forandringsmotiveret og konstant reflekterende over, hvordan man
bedst impdekommer det individuelle.

Viden om det individuelle opstir ofte i relationen mellem den
aldre og plejemedarbejderen, hvor plejemedarbejderen er dben og lyt-
tende over for den wldres behov, som er anderledes end andre borgeres
behov, men som maske ogsa er anderledes i dag, end de var i gir. Denne
form for omsorg findes ikke beskrevet 1 behovs- eller ydelseskataloget og
mi til tider "opfindes’ af den enkelte medarbejder, som ma ’tage sig mu-
lighed’ for at give det, som hun opfatter som omsorg.

Det individuelle har ogsa trange kir i fordringen om, at visitatio-
nen foretages ud fra objektive kriterier. Om behovsvurderingen inklude-
rer hensynstagen til individuelle forventninger, eller om tilbuddet om
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hjxlp tvertimod kun skal gives i forhold til den kommunale kvalitets-
standard, star uklart.

En méde, der skulle tage hensyn til varierende behov, har varet
at introducere den fleksible hjemmehjaxlp. Dette indswtter den aldre som
initiativtager og sikrer, at det bliver hende og ikke hjemmehjzlperen, som
styrer hjxlpens spontanitet. Fleksibilitet krever dog rammer. Man kan
ikke bede om noget andet, hvis man ikke ved, hvor meget tid man har til
ridighed, eller hvilke opgaver der kan gives hjzlp til. Men rammerne er
uklare for bdde hjemmehjzlper og den aldre.

Fleksibiliteten kan dog ogsé ga for vidt: 1 plejeboligen synes der i
hojere grad end i hjemmeplejen at vaere behov for at sxtte tingene i faste
rammer. Det er nedvendigt i plejeboligen, at man ved, at der er nogle
rutiner, og at nogen tager over. Her kan det vare belastende for den
aldre at skulle forholde sig til alle de mange hverdagsting.
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KAPITEL 10

KVALITET I
NORMALISERINGENS BLIK

I dette kapitel ser vi pa, hvordan skellet mellem det, som opfattes som
kvalitet, og det, som opfattes som ikke-kvalitet, settes, nar kvalitet hand-
ler om normalisering. Nar kvalitet i zldreplejen ses med normaliserin-
gens blik, handler det dels om at sikre, at den aldre kan fortsatte med at
leve sit liv sd normalt som muligt, dels om at den xldre trods sin afthen-
gighed af hjelpen fortsat kan genkende sig selv og blive set som normal.

KONTINUITET VERSUS BRUD

Onsket om at sikre, at de xldre lever en si normal tilvarelse som muligt
uden de store brud eller forandringer, er gennemgdende for kommunika-
tionen om den gode kvalitet i bade hjemmeplejen og plejeboligen. Man
onsker, at hjelpen udfores, uden at den virker forstyrrende i forhold til,
hvad der er normal hverdag for den wldre, men ogsd i forhold til for-
ventninger om, hvad der er normalt for andre mennesker uden samme
behov for hjalp.

Man benytter hermed det normale som udgangspunkt for be-
slutningen om den gode omsorg. Overvejelser om hjzlpens udformning
konditioneres ud fra, om de skaber fortsxttelse af det vante og det sed-
vanlige.
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Hjzlpens funktion bliver derfor dels at gore det normale og sik-
re, at man med hjzlpen ikke bryder med vante mader at gore tingene pa.
Den gennemgiende teknologi til sikring af det normale er at sorge for, at
hjxlpen udfores efter rutinerne, reglerne og normerne, siledes at hjaelpen
udfores, som den plejer, som den bor, og som den skal.

Men hjzlpens funktion bliver ogsa at sikre det normale: at sikre,
at den axldre fortsat kan genkende sig selv og blive set som varende lige
sd normal som andre mennesker, med de samme forventninger og krav
som andre har. Her er kompensationen den gennemgdende teknologi,
der skal sikre fortsattelse af dette normale. Hjzlpen kompenserer, hvor
den @ldre ikke lengere selv kan, sd den normale tilstand kan genoprettes
og viderefores.

AT SIKRE DET NORMALE

Den normale dag

At leve sit liv som normalt kan handle om, at dagen forleber, som den
gor for alle andre mennesker uden hjalpebehov, fx at man kan std op og
komme i gang med sin dag som andre mennesker eller spise sine malti-
der pa de tidspunkter, andre mennesker normalt gor det. Det kan ogsa
handle om sé vidt muligt at kunne leve sit liv, som man har gjort det, for
man fik behov for hjzlp.

For fx Hans betyder hjzlpen én gang om ugen, at han kan
komme 1 sit ugentlige bad, som han ellers er utryg ved selv at skulle st
for. Men hjalpens tidspunkt passer ikke ind i Hans® hverdag. Han er
morgenmenneske og ville gerne have startet sin dag tidligt:

Der kommer en og hjzlper mig med at komme i bad. For jeg er
faldet et par gange ude pd badevzrelset. Og nér jeg har sldet mig,
sd tor jeg ikke ga i bad selv. Men det pinligste er, at de aldrig
kommer inden halv elleve, og sid skal jeg sidde i nattej. De
kommer aldrig inden halv elleve. (Hans, kommunal hjemme-
hjelpsmodtager)

For Hans forleber dagen ikke som normalt, nar han skal vente pd hjxl-

pen. Han oplever, at han er athengig af hjxlpen, og det gor ham pinligt
berort.
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Sara, som arbejder som kommunal hjemmehjaxlper, er opmaerk-
som pd, hvordan hjelpens tidspunkt begranser den zldre i at have en
hverdag med fx en normal opdeling af dagens maltider. Organisationen,
som hun arbejder for, anerkender behovet for at sikre det normale og
har indfert en standard for det normales tidsgrenser, en regel for hvor
sent man ma komme. Men som Sara ogsa observerer, bryder hjzlpen
alligevel med det normale ved, at hjzlpen ikke folger den normale dags-
rytme:

Interviewer: ”Har man en bog pa kommunen med nogle regler
for, hvor sent man kan fi morgenmad?”

Sara: ”’Ja, det havde man jo pi et eller andet tidspunkt. Jeg me-
ner, det var senest klokken ti, der skulle man vare oppe [og fi
morgenmad]. Og si kommer der sia nogen, der skal give dem
middagsmad. Det vil sige, de bade fir morgenmad og middags-
mad oven i hinanden.” (Sara, kommunal hjemmehjazlper)

Trygheden

At sikre det normale handler ogsa om at sikre forudsigelighed og tryghed
1 hverdagen. Hjalpen skal vare med til at sikre rutiner i hverdagen, noget
man kan regne med. Et kvalitetstema kan vere, at noget er velkendt, fx
at man efter at have brudt op fra sit gamle hjem og er flyttet i plejebolig
alligevel kan genkende noget fra sine vante omgivelser. Inga fortaller om
sin mors indflytning i plejebolig:

Da min mor kom her, ogsd pd sikaldt aflastning, der fik hun en
stue, og vi kunne moblere den med sikaldte kendte ting. Nogle
af dem 1 hvert fald. Det tror jeg ogsd var med til at tage frem-
medheden noget vk ... Da min mor kom ind fra hospitalet, og
hun ser varelset, sd saxtter hun sig ned — og det er en gammel
kone pa 85 — nej, siger hun si. Og si gred hun af glede. Fordi
hun kunne kende det. (Inga, parerende)

Et andet kvalitetstema kan dreje sig om, at hjemmehjalpen eller andre

aftalte aktiviteter ikke bliver aflyst, fordi det forstyrrer og skaber usikker-
hed. Som Sanne, privat hjemmehjalper, siger, gir det ikke, at telefonen
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lige pludselig ringer, og fx fysioterapeuten er aflyst: ”’Sd falder hele ver-
den sammen. De kan simpelthen ikke finde ud af det, de mister alt.”

Opretholdelse af det normale kan ogsa besta i, at den wldre ved,
hvorndr hjemmehjalperen kommer nwste gang, eller at den eventuelle
afloser er et kendt ansigt. Nogle @ldre vil maske hellere undvaere hjzlpen
end at mede et ukendt ansigt, nir de dbner deren for hjzlpen. Hellere
undvere end miste det normale, det vante, det kendte. I organisationen
onsker man at give lofter om det forudsigelige eller i det mindste at kun-
ne varsle, nir det normale brydes:

Vi forseger, hvis vi bliver forsinket, selv at ringe vedkommende
op, vi skal ud til. S4 tager vi os en sludder om, hvornar vi kan
komme igen. Det er vigtigt, sd vidt muligt, at det er den samme
person, der kommer til den samme. Hvis der kommer andre, sa
bliver de varskoet i rimelig god tid. Nogle bryder sig dog ikke
om det og vil nasten helst springes over. Det er meget individu-
elt. (Fie, privat hjemmehjalper)

Mulighed for at observere det unormale

Personalekontinuitet er et gennemgiende tema for den gode kvalitet 1
aldreplejen. Det anerkendes blandt plejepersonale, visitatorer og aldre
som en vasentlig faktor for, at de a@ldre foler sig trygge ved det menne-
ske, der kommer i deres hjem. Som Else siger: ”Nej, hele det ar, hvor jeg
havde 27 forskellige, det synes jeg var meget ... det synes jeg var frygte-
ligt.” (Else, kommunal hjemmehjalpsmodtager)

Det er dog ikke kun et sporgsmil om at fole sig tryg ved det
menneske, der kommer. Det er, som Ella beskriver det, ogsa et sporgs-
miél om at fole sig tryg ved hjzlpens kendskab til ens behovssituation,
ikke mindst nar der skal rapporteres tilbage om endringer i behov:

Jeg synes ikke, det er sa slemt, men jeg har en ny hver gang. Jeg
har haft hele raden derude ... Og jeg leerer dem jo aldrig at ken-
de. Og sa siger de, at nir jeg gerne vil have mere hjzlp, at det
skal gd gennem hjemmehjxlperen. Men nar det er en forskellig
hver gang, hvordan skal de sia kunne omtale, hvordan jeg har
det? (Ella, kommunal hjemmehjalpsmodtager)
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Kontinuitet i omsorgen er derfor ogsa vasentlig: at den, der kommer, ken-
der til éns behov og har mulighed for at observere, om der er @ndringer i
dem. Kommunikationen om den gode kvalitet handler her om mulighe-
den for observation af det unormale.

Kendskab til den zldre og den xldres hjem giver mulighed for at
fokusere pa opgaven i stedet for, at energien bruges pa at fd den forkla-
ret. I stedet kan man, som Anita siger, bruge tiden pa noget andet va-
sentligt, som fx at tage en kop te sammen:

Men det, de [zldre] ogsa siger, nir de ikke far en fast, det er jo,
at s skal de ogsa bruge ti minutter-et kvarter pad at forklare, hvor
stovsugeren star, hvor gulvskrubben er, og at hjemmehjalperen
skal bruge den og den saxbe. Si det kvarter, som gir med at for-
telle, det behover de ikke. Sa snakker de lidt i stedet, og sa skal
de lige have en kop te. (Anita, visitator)

Brud kan vere en fordel
Brud i hverdagen er dog ikke nodvendigvis en ulempe. Mangel pa konti-
nuitet kan for nogle xldre ogsa vare et ekstra krydderi, fordi man moder
flere mennesker og far flere input. Dette gzlder nok specielt, hvis hjal-
pen ikke handler om kropslige behov, som eksempelvis hos Karen-
Margrethe, der fir gjort rent hver fjortende dag, men ikke modtager
personlig pleje. Hun nyder at tale med de forskellige mennesker, som
kommer 1 hendes hjem, for som hun siger: ”Sa lerer man lidt flere at
kende.” (Karen-Margrethe, kommunal hjemmehjzlpsmodtager)

At det normale brydes kan ligefrem vare en fordel, som Cathri-
ne, der bide modtager praktisk hjalp og hjlp til personlig pleje, ser det:

Men si har jeg ogsd nogle gange oplevet, at det godt kan vare
inspirerende, at der kommer en anden. For de ser pd problemet
péa en anden made, ikk’. Og det kan jeg godt lide. (Cathrine, pri-
vat hjemmehjzlpsmodtager)

Kontinuitet som kontrast til udvikling?

Tryghed ved det vante kan ogsd std i modsatning til udvikling. Korer
man 1 faste rutiner, sorger hjalpen ikke for at udvikle den @ldre, som jo
var et andet kvalitetskrav. Som Tanja, visitator, ser det, er kontinuitet
godt, men skal ikke vare personbundet:
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Men det behover ikke kun at vare en og samme person. Det kan
godt vare mere end en. At det er sidan, si man har to eller tre,
som man kender, si er det fint. For hvis det er den samme, der
kommer altid, sd retter man sig ind, og sd sker der ikke nogen
udvikling i det. S4 man skal ogsd passe pd, at man ikke ligesom
har nogen, man kan bindes pa. Men min erfaring er, at hvis man
ligesom har nogle stykker og kan sige: Jamen, i den gruppe, de
kender fru Jensen, og de kan godt komme. (Tanja, visitator)

Kommunikationen om kontinuitet handler derfor ogsa om kontinuitet 1
relationer mellem mennesker: at man opnar et kendskab til hinanden og
opbygger en fortrolighed. Kontinuitet udelukker ikke mangfoldighed.
For eksempel kan en opdeling af pleje og rengoring betyde, at den «ldre
far et ekstra besog miske endda af én, som har en mindre hektisk ar-

bejdsdag:

For nogle ir siden, da vi var ved x plejehjem, der blev det sddan,
at plejepersonalet skulle gore rent ogsd. Og der blev meget travlt,
og der manglede de @ldre, at rengoringspersonalet kom ind, og
der fik de en helt anden snak med dem. Og det gav de faktisk
udtryk for, at de savnede, at de ligesom ogsé fik den med. Nu er
der kun en person, der kommer ind, og der er travlt. Sa nar de jo
ikke at sige de ting, der egentlig ligger dem pa sinde, som de
mange gange kunne gore til dem, der kom og gjorde rent. Men
det er da nu heldigvis overstiet, nu har vi rengeringspersonale
igen. (Stine, plejeboligmedarbejder)

Overordnet synes det fxlles for kommunikationen, bide i hjemmeplejen
og i plejeboligen, at der ikke bor vaere brud pd det normale, det man
kender til og er vant i, heller ikke nar det gelder de mennesker, der
kommer i ens hjem. Det er betydningsfuldt, at man meder velkendte
mennesker, der kender én, og som man ikke pa ny skal presentere sig
selv eller sit hjem over for, og som man kan opbygge en falles historie
med. Ulla, der bor i plejebolig, siger: ”’I det hele taget, si er personalet s
dejligt ... Det er altsd ... bare det, at jeg synes de skifter for tit. (Ulla,
plejeboligbeboer)
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AT BLIVE BETRAGTET SOM NORMAL

Fortsat engagement og tilhersforhold

Fordringen om at leve det normale liv handler ogsd om fortsat at vare
integreret i de sammenhange, der byder sig til. Hjzlpen far til formal at
hjxlpe den xldre med at bevare et engagement og et tilhersforhold til-
svarende dét, hun havde, for behovet for hjxlp opstod. Hjzlpen far til
opgave at sikre, at det ikke skyldes ydre omstendigheder, hvis den xldre
veelger at trackke sig tilbage frem for fortsat at vare aktiv og deltagende.
Hjalpen ma medvirke til at sikre, at det at blive gammel ikke resulterer i
isolation og overflodiggorelse. Det méd ikke vare ydre begraensninger,
som far den =ldre til at trckke sig tilbage.

At leve en normal tilvarelse kan fx handle om fortsat at have
kontakt med andre mennesker. Hjzlpen ma derfor rettes mod at sikre, at
den xldre har mulighed for fortsat at indga i sociale relationer.

I plejeboligen nzvnes de sociale relationer ofte som en vasentlig
motivation for den zldre, bade af de xldre selv og af pirerende, for at
flytte ind i plejebolig. Som Michelle, hvis far bor 1 plejebolig, siger:

For mit eget vedkommende foler jeg, at han foler sig mere tryg
her. Ogsi fordi han har fiet den lejlighed, hvor han er nu. Der
kommer og gir mennesker hele tiden. Og han holder utroligt
meget af, at folk de bare siger hej til ham. Sa er hans dag reddet.
(Michelle, pirarende)

De pargrendes forventninger
Der er en tryghed ved, at den «ldre forbliver engageret, isxr for de pire-
rende. Alt er ved det normale og det forventelige, hvis den aldre er en-
gageret 1 aktiviteter eller i samvar med andre.

I samtalen med pirerende til plejebolighbeboere fortzller Mai om
sin mor, at hun helst vil holde sig for sig selv, hvis ikke plejepersonalet
beder hende om at deltage i de falles maltider og aktiviteter:

Mai: ”Der er det jo sd igen, hun er slem til at sige nej.”
Interviewer: ”Bliver hun sa presset til det?”

Mai: ”Nej, hun vil gerne nu.”
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Interviewer: ”Er det noget, der har ®ndret sig, efter at hun er
flyttet herned? Si nu vil hun ogsa gerne deltage i sociale aktivite-
ter?”

Mai' 2 a 2
Interviewer: ”Sa personalet bliver ikke nedt til at sperge hende?”

Mai: ”Nej, ikke sa meget mere. Du skal ikke sporge om at delta-
ge, bare sig at: ’Du skal’. Og sd gor hun det.” (Mai, pirorende til
plejeboligbeboer)

Forum for sociale relationer til andre aldre

Relationerne til andre beboere i plejeboligen kan vare et vasentligt ele-
ment i hverdagen. For Halfdan er det vigtigste, at han kan medes med
sine bekendte, og det sker som regel pa de falles, udendors arealer:

Jeg kunne ikke tenke mig at lave noget sarligt, andet end at der
er nogle gode bekendte at snakke med. Og da det var helt godt
vejt, sd sad vi nede pd den gronne trekant. Der var vi en fem-
seks-syv-otte stykker, der medtes nede og sad og fik sol. Men jeg
var nok en af de forste, der holdt op med det. For jeg kunne
merke, at nar jeg begyndte at fryse i mine fodder og mine knz,
sd ... (Halfdan, plejeboligbeboer)

Modet med de andre beboere er ogsa vigtigt for Ulla, som bor i plejebo-
lig. Ligesom for Halfdan foregar meget af samvaret med de andre bebo-
ere pa de udendors arealer. Sommeren er for hende derfor en god tid, for
da kan man medes mere uforpligtende og tilfaldigt med andre beboere i
haven, hvorimod samvar om vinteren ofte kraver, at der er aftalt et
feellesarrangement:

Ulla: ”Det er der selvfolgelig ogsa oppe pa de andre etager, [nog-
le] som man kan sidde og sludre med om sommeren ude i ha-
ven. Der er jo en dejlig have, og jeg har nydt den sol, der er der-
ude. Det er sa smukt pyntet med blomster derude, og vi far kaffe
serveret om eftermiddagen derude. Det, synes jeg, har varet dej-
ligt, men nu kommer der sidan en trist tid.”
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Interviewer: ”Pa grund af vinteren?”
Ulla: ”Ja.”

Interviewer: “Har I nogen steder, I kan modes? Har I et felles-
rum eller sidan?”

Ulla: ’Ja. Men jeg synes ikke rigtigt, det bliver udnyttet.”

Interviewer: “Hvorfor tror du, at man ikke bruger de der falles-
arealer eller fxlles omrider?”

Ulla: ”Jeg ved det ikke. Men hende Anne [plejeboligmedarbej-
der], hun havde da foresldet, at vi kunne moedes derhenne, hvor
hun kunne fortalle en historie eller sidan noget. Fordi vinteren,
den kan jo blive lang. Og hvis man kun skal sidde herinde dagen
lang, sd er det altsa lidt trist.” (Ulla, plejeboligbeboer)

Plejehjemmets indretning er med andre ord vasentlig for, om der kan
opstd moedesteder, hvor man pd uformel vis kan medes med andre bebo-
ere, men ogsa det at have arrangeret en aktivitet synes vigtigt.

De fzlles aktiviteter som forum for at medes med andre

De fzxlles aktiviteter udgor et andet forum, hvor det er muligt at indga 1
sociale relationer med andre beboere eller at vere aktiv. Heine, der bor i
plejebolig, fortxller, at der er mange muligheder for at vare 1 gang eller
for at fd en snak i gang, men det er individuelt, hvor meget man vil be-
nytte sig af det:

Vi kan fa alle de arrangementer, vi vil have, samle os ude pa
gangen eller have det i et af de rum med familien og sidde og
nyde en kop kaffe. Sa det kan for sa vidt ikke laves bedre, for
hvis det bliver bedre, si ved jeg ikke, hvad det skulle blive. Vi er
alle her, fordi vi ikke kan klare andet, sd det siger sig selv. Sa vi
fir det bedste ud af det, vi kan. Det ligger ogsa til os at bestem-
me, hvor meget vi vil benytte os af de her mange ting. Foredrag,
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udflugter og jeg ved ikke. Man kan ogsa fi lydbeger. Det kan de
skaffe. (Heine, plejeboligbeboer)

Den gode hjzlp sorger derfor for et godt og varieret udbud af mulighe-
der for samvar og aktiviteter, der sikrer, at de @ldre fortsat er i gang, og
at de fortsat kan indga i sociale relationer. Som Lene, plejeboligmedar-
bejder, forklarer:

Jeg synes, det gode her er, at der sker mange aktiviteter, fester,
udflugter. Vi har lige varet pa en uges sommerferie i sommerhus
med beboerne, og der er fester mange gange om aret. Teltfest,
efterarsfest, sankthansfest, julefest, julefrokost. Vi har to busser
ogsa, og om sommeren, der korer vi ture. Der sker noget pa af-
delingen ogsa ... Der sker mange ting. (Lene, plejeboligmedar-
bejder)

Den nye familie

I plejeboligen kompenseres der for, at den @ldre pga. alder maske ikke
har det samme netvaerk i familien og vennekredsen lengere. Hjxlpen
medvirker til at sikre nye tilhersforhold, og man har forventninger til
beboerne om, at de indgar i nye relationer og strukturer og er til stede for
hinanden. Man indgir i samvar med ligestillede, som er i samme livssi-
tuation som en selv, og som man derfor forventes at have noget til fzelles
med. Hjzlpen skal bidrage til, at de zldre har det godt med hinanden.
Kirsten, der er plejeboligmedarbejder, hjxlper fx de xldre med at finde
sammen. Hun undersoger, om de har samme baggrund, for si har de
noget at tale om: ”Det kan vere den samme egn, som de er fodt og op-
vokset pd, og oplevelser der ligger 50-60 ér tilbage.” Og som Lisette,
plejeboligmedarbejder, siger:

Altsa, vores beboere har hinanden. Vi er en familie, og sddan er
det bare. S4 selvom vi ikke lige er der, sa har de hinanden og kan
lukrere pa hinanden uanset hvad. Bare det, at der er nogle andre.
De er ikke alene. (Lisette, plejeboligmedarbejder)

Og som Nina, der er pirerende, fortzller, kan der opstd nye tilhorsfor-

hold mellem den ’gamle’ og den ’nye’ familie, hvor det engang imellem
kan vare svert for den wldre at finde sin plads:
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Men det er jo en sjov blanding. Det kan jeg se med min sviger-
far, med at ville hjem til sig selv og ikke ville vare her [pa pleje-
centret]. Men nar vi sd har ham hjemme ved os, sa skal han hjem
igen, ”for de venter mig.” (Nina, parorende)

Beboersammensatningen

Med den blandede sammensatning af beboere med forskellige behov
kan der dog vare nogle begrensninger for mulighederne for at indgi i
normale sociale relationer i plejeboligen. Ulla, der bor i plejebolig, ople-
ver, at hun ikke har sd mange ligestillede at tale med:

Desvearre, sd er de [andre beboere] mere eller mindre demente.
Der er én, der kommer hen til mig hver dag. Og det er Hanne.
Hun er 95 ar. Og hun er faktisk den eneste, man sddan kan tale
med. Og det, synes jeg faktisk, er lidt for ringe — at der ikke er
nogle flere, som er lidt sddan ... (Ulla, plejeboligbeboer)

Heine, der ogsa bor i plejebolig, oplever tilsvarende afsavn. Han oplever,
at hans medbeboere ikke magter at indgi i sociale relationer pa samme
mide som han selv. P4 sporgsmalet, om han har nogen kontakt til de
andre beboere, svarer han:

Nej, det har vi ikke, for sa ville det vaere noget rod. Der et jo in-
gen af dem, der er sa kvikke, som jeg er, selvom de er meget
yngre. Fordi de fleste, de bliver kort i rullestol eller noget, og der
er ingen af dem, der siger noget ved bordet. Det er ligesom, de
er ... Der er en enkelt en, der siger noget, eller siger godmorgen
eller noget. Men der er ikke mange, der siger noget, si vi sidder
bare og ser kloge ud pa hinanden. (Heine, plejeboligbeboer)

DEN NORMALE TILSTAND

Hjalpens mal om at sikre det normale kan gzlde den @ldres presentation
af sig selv og sine behov. Som nu Rose, for hvem det er vigtigt ikke at
blive set smasovende i korestolen:

135



Interviewer: ”Det kan godt vare, du tog dig en lur, mens du sad
ovre 1 kerestolen?”

Rose: ”Aldrig. Det har jeg aldrig gjort.” (Rose, plejeboligbeboer)

For Roses selvrespekt er det vigtigt, at hun holder pa formerne og ikke
slumrer hen i korestolen. Hun fremstiller sig selv pd en bestemt made,
som hjxlper hende med at holde fast i, hvad der er hendes vardier. For
Rose og for omverdenen ville det vare et tegn pd, at hendes tilstand var
forverret, hvis hun begyndte at smasove uden for sin egen seng.

Pa samme mdde kan omfanget af hjelpen i normaliseringens blik
veere en indikator pd, om den aldre har det som normalt. Det normale
kommunikeres som det uforanderlige og som det, der ikke xndrer sig
eller afviger. Men hjxlpens omfang er som oftest synlig i enten tid, pet-
sonale eller hjelpemidler og udstiller derved den xldres behovstilstand.

Det normale hjem

Niér man skal forblive normal, bliver en del af hjzlpens maél derfor at
usynligeore sig selv, sa oplevelsen af normaltilstanden opretholdes. Det
bliver nodvendigt, at den xldres forvarrede tilstand ikke afspejles i hjzl-
pen, som den fremstar over for den ldre og parerende.

Hjzlpemidlerne kan fx vare et synligt udtryk for de behov, den
aldre har. I plejeboligen kan hjelpemidlerne komme til at signalere pleje-
institution frem for eget hjem. Hjxlpemidlerne er en fysisk reminder om,
at der er et behov for hjxlp, og de bringer uorden i opfattelsen af, hvad
der normalt er hjemligt. Viola og Lena, som begge arbejder i en plejebo-
lig, har fx disse syn pa, hvordan hjelpemidlerne har indflydelse pa, om
boligen opleves som hjemlig:

Viola: ”Hvis de bide skal have toiletstol og det hele stiende ved
siden af, sd fylder det altsa meget.”

Lena: ”Nej, sd er der ikke ret meget plads tilbage.”

Viola: ”Nej. Og sa er der heller ikke ret meget hjem tilbage.”
(Viola og Lene, plejeboligmedarbejdere)
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Den xldre og de pirerende kan opleve hjzlpen som en konfrontation
med den xldres forvarring. Det kan opleves som oprivende og kan vare
en uvelkommen pamindelse om, at den xldre er i en livsfase, hvor deden
er uomgzengelig.

Inga, som er pirorende, oplevede fx, at det afstedkom en reakti-

on hos moderen, at hjzlpen blev synlig i hjemmet:

[-..] Men det at have en seng i stuen, det betyder altsd meget —
altsa negativt. Iser for mange kvinder, tror jeg. Det er noget
med, at de er vant til at passe hjemmet. Jeg ved ikke, om mand
har det samme, men i hvert fald var det hirdt for min mor, det
der. Det var naermest vold pa hendes hjem, det der. (Inga, paro-
rende)

Ifolge Inga reagerede hendes mor ved at blive aggressiv og ulykkelig.
Moderen havde altid lagt vagt pa, at hjemmet skulle fremsta propert, og
som husmor var det et hardt slag, at hjemmet lige pludselig blev omdan-

net til et sygeleje med sengen placeret i stuen.

Hj=xlpen usynliggares

Hjalpeprogrammet kan derfor bestd i at gemme hjalpen vak eller at
fjerne den xldre fra den synlige hjelp. Som Jeanette, plejeboligmedarbej-
der, siger:

Jeg tror ogsa, det kan virke voldsomt pé parerende at komme og
se, at sengen stir der, og toiletstol og sejl og lift. At alt det er
derinde. Korestol ... Jamen, hvis man kommer som parorende
og ikke lige er forberedt pd, at mor og far fir s meget hjzlp, og
sd kommer man bare ind i den stue. Det ville da virke voldsomt
pa mig, hvis det var mine forzldre. At det er mine forxldre. Og
derfor bliver det ogsd godt, hvis vi far en stue, som vi kan kore
forzldrene ind i. Og herinde i sovevearelset, der kan vi have
bazkkenstolen stiende, sd det ikke er det forste, du ser. (Jeanette,
plejeboligmedarbejder)

Hj=lpen gor afmaegtig

Nir det normale settes ud af spil, og hjzlpen intensiveres, ®ndres om-
verdenens opfattelse af den a@ldre. Reaktionen over for den @ldre bliver
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at se hende med nye briller. Hun er ikke laengere en beboer, men en pati-
ent. Plejesituationen og plejeinstitutionen bliver synlig. Den @ldres egen-
opfattelse justeres maske derefter, og en folelse af afmagtighed og af-
hangighed kan indfinde sig:

Lena: ”Altsi, som xldre, nir du kommer i den situation, sa bliver
du jo automatisk til en patient, altsd set udefra, og sidan foler de
det garanteret ogsé selv, det er der ingen tvivl om.”

Hannah: ”Fordi, nar du skal have toiletstol og vaskeklude, og
hvad ved jeg, rundt omkring, sd foler man sig som en patient, og
sd tror jeg ogsd, man nogle gange begynder at reagere derefter.”

Nina: ”Det er sddan, at man mister gejsten til at protestere og si-
ge, at det her er mit hjem, og det skal se sddan her ud.” (Lena,
Nina og Hannah, plejeboligmedarbejdere)

Den gode hjalp skal derfor ogsa vere diskret og ikke signalere, at den
aldre har faet det varre, hverken over for hende selv eller over for piro-
rende, sa den ikke minder den zldre om, hvor datligt hun har det.

DET FORTSATTE ENGAGEMENT

Hjalpen ma ogsa sikre, at den aldre ikke mister sin gejst, sit engagement
og sin vilje til at stille krav. Den ma ikke forstyrre oplevelsen af fortsat at
kunne bestemme i sit eget hjem som alle andre. Med Servicepakken sik-
rer man, at den xldre skal treffe de samme valg som andre xldre uden
for plejeinstitutionen. Hjzlpen opdeles med Servicepakken i elementer,
som skal til- eller fravalges, sisom mad, linned og vask, og som for alle
andre er der sammenhang mellem forbrug af el og varme og hvor meget
man betaler.

Kommunikationen udtrykker med andre ord, at hjzlpen ikke
skal overtage den wldres opgave med selv at vurdere sine behov for ser-
vice og betale derefter. For Heine skaber ordningen dog ogsa en for-
ventning. Han forventer, at der er en sammenhang mellem det, han
betaler for, og kvaliteten af den hjelp og omsorg han modtager:
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Interviewer: ”Og de ting, man sa beder dem [personalet] om de
kan gore, hvad kan det vere?”

Heine: ”Ja, det kan vere, jeg sporger om min avis er kommet,
for den skulle have veret kommet fra morgenstunden. Og sa fa-
rer de ned og finder ud af det. Men der kan ogsd vare andre til-
felde. For eksempel i morges, eller var det 1 gir, dér sagde jeg:
"Vandet ude i wc’et, det er grat. Og det er altsi ikke, fordi jeg fej-
ler noget,” sagde jeg til dem. Men straks fik de fat i serviceman-
den her. Det blev gjort med det samme. Og beder man dem om
at legge en i seng eller rede sengen eller sidan noget, sa gor de
det. Det sker med det samme. Men jeg vil indremme, jeg betaler
jo ogsd for det hele. Jeg har det, man kalder den store pakke.”
(Heine, plejeboligbeboer)

Nir man ved, at man har betalt specifikt for en service, bliver man ogsi
mere opmarksom péd, om man har fiet den tilbudt eller udfort. Engage-
mentet skaber altsi ogsa bevidste brugere, som ved, at de har rettigheder.

AFRUNDING

Nir kvalitet er at gore eller sikre det normale, tages der, til forskel fra fx
kvalitet som individualisering, udgangspunkt i det normale, i det der
enten er gennemsnittet for de wldre som generation eller for os alle
sammen som borgere. Normalisering handler om at sikre, at der ikke
opstar brud. Hjzlpen skal derfor vaere med til at sikre fortsattelse af det
normale, at man fx kan komme ud af sengen pa det tidspunkt, man ple-
jer. Hjalpen skal ogsa sikre det forudsigelige, fx at hjzlpen kommer pi
det normale tidspunkt, og sikre det velkendte, at man fx kan genkende
sine egne mobler, nir man flytter i plejebolig. Det skal gerne vare den
samme person, som hjzlper én, for at hun kan observere, om man afvi-
ger fra sin normale tilstand.

Hjzlpen skal ogsi hjzlpe én med at forblive normal. Med en
hjzlpende hind skal man have mulighed for stadig at indga i sociale rela-
tioner. Man tilbydes med hjzlpen en ny sammenhang, en ’ny familie’,
nar man flytter i plejebolig. Hjaelpen skal sikre, at rammerne er der til at
kunne meodes uformelt med andre xldre, som man forventes at have et
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feellesskab med — pa trods af de reelt store forskelle mellem beboere. At
man bliver gammel, skal ikke betyde, at man nedvendigvis skal trakke sig
tilbage. Man skal fortsat have mulighed for at bevare engagementet og
involveringen 1 fx beslutningen om, hvor megen service man onsker at
modtage.

Det betyder sd ogsd, at hjxlpen til tider kommer lidt i vejen. Den
minder os om, at den «xldre maske har fiet det varre og ikke har det som
normalt. Den skal derfor helst gemmes lidt af vejen for bide den xldre
og parorende. Er hjelpen for synlig, bliver den @ldre nemt opfattet som

en patient.
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KAPITEL 11

KVALITET I AUTONOMIENS
BLIK

I dette kapitel ser vi pd, hvordan der stilles kvalitetskrav, ndr kvalitet
handler om autonomi. Vi ser pa, hvordan installationen af valget mellem
leveranderer og mellem penge- og serviceydelse har til formal at gore
den wldre vathengig, og vi ser pd premisserne for valget. Vi ser ogsd p4,
hvordan det frie valg som utilsigtet konsekvens til dels gor plejemedar-
bejderen uafthengig.

UAFHANGIG VERSUS BUNDET

Nir kvalitet/ikke-kvalitet anskues som en forskel mellem at vere uaf-
haengig eller bundet, handler det om, at hjzlpen principielt sxttes fri af de
organisatoriske rammer og band. Uathangigheden kommer konkret til
udtryk i hjemmeplejen gennem installationen af det frie valg og det pet-
sonlige budget, mens vafhaengighed af omsorgsorganisationen ikke pd
samme made synes at vare et kvalitetstema 1 plejeboligen.!? Kapitlet om
kvalitet 1 autonomiens blik vil derfor udelukkende se pd, hvordan den

13. 1 forbindelse med vedtagelse af aldrepakken i 2002, som Frit valg var en del af, blev de aldres
valgmuligheder for frit at valge en wldre- eller plejebolig nu vasentligt forbedret — ogsa pa tvars
af kommunegrenserne. Denne mulighed for leverandervalg er dog ikke noget, der er kommet op
iinterviewene.
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seneste udvikling i «xldreplejen, det frie valg af hjemmehjzlpsleverandor
og det personlige budget, skaber nogle forestillinger om, hvad der er
kvalitet og ikke-kvalitet.

Formadlet med det frie valg er at bryde med et offentligt mono-
pol og derved sikre en mere effektiv, men ogsd bedre, hjlp til de aldre.
Selve kvalitetsforbedringen er dermed i hejsedet for beslutningen om
hjxlp. Det er en kvalitetsforbedring, der sker i kraft af indforelsen af
konkurrence og valgfrihed: 1) ved at der er flere, der byder ind p4, hvad
der er kvalitet og ikke-kvalitet, og 2) ved at give den aldre indflydelse p4,
hvorvidt hjzlpen skal komme fra en privat eller offentlig leverander. Der
bliver pd den made flere kvalitetsfortolkere, men det endelige udsagn om
kvalitet forventes at ligge hos den =ldre.

Det personlige budget, som forelobig kun har varet afprovet
som forsegsordning, er skridtet videre, hvor den xldre i stedet for en
serviceydelse modtager et kontantbelob og selv er ansvarlig for at organi-
sere og forvalte hjelpen. Kvalitetsforbedringen handler her om den yder-
ligere frisattelse fra hjxlpens tidspunkt og tildelte person: I stedet for at
veere afhaengig af 1) hvornar omsorgsorganisationen har mulighed for at
komme, og 2) hvem omsorgsorganisationen har mulighed for at sende,
giver det personlige budget den @ldre mulighed for at valge sin egen
hjxlper og selv at valge, hvilket tidspunkt for hjxlpens udferelse der
passer hende bedst.

ET NYT CENTRUM

Hjalpens funktion bliver i autonomiens blik at sikre, at den wldre ikke
bindes af hjzlpen. Den «ldres afthengighed af hjelp ma ikke resultere i
ydetligere athaengighed af organisationens méde at indrette hjzlpen pa.
Hermed flyttes omsorgens centrum. Hjzlpen skal blive til ud fra den
aldre og ikke ud fra organisationen. I stedet for at have et leverandor-
domineret omsorgsregime bliver det nu modtagerens behov, der kom-
mer forst. Hjzlpens centrum flyttes dermed fra organisationen til den
aldre, som bliver den, der iagttager, definerer og beslutter.

Hermed er en ny proces etableret, hvor brugeren af hjemmepleje
bliver mere aktiv. Hun skal identificere, hvad hun ser som den bedste
omsorgslesning for sig selv, og give udtryk for dette gennem valget. Hun
skal afgore, hvad hun foretrackker. Hun er ikke lengere bare en, der fir
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hjemmehjezlp. Gennem valget skal hun gerne redefinere sig selv som en,
der har taget et aktivt valg mellem hjemmehjxlp fra det private eller
kommunen. Den «ldre er den, der skal sikre sin egen inklusion som aktiv
hjemmehjelpsbruger ved at gore brug af valget.

NEM EXIT

Den «ldre bliver installeret som en forbruger med mulighed for at flytte
sit forbrug, som hun ensker det. Det er valget, som giver hende indfly-
delse og sikrer hende gehor i organisationen. Der er i princippet ingen
begraensninger for hendes forbrugermagt, hun er forpligtet til at gore et
valg, men hun kan valge at flytte sit forbrug, hvis hun er utilfreds, og
hun kan vzlge om og om igen.

Som Jon, der er visitator, siger, er valgteknologien nem og
ukompliceret. Det handler blot om at ringe til kommunen, hvis man
onsker at skifte leverandoren ud og fa en anden til at komme:

Og nu er der kommet frit valg, og nu er der mange, der ringer til
visitationskontoret — og de skal bare ringe og sige, at de gerne vil
skifte leverander til den og den, og sd har vi jo arbejdet med det.
Sa borgeren behover faktisk ikke gore andet end at ringe til os,
sd skifter de. (Jon, visitator)

Med valget synes der at vere en nem og reel exit-mulighed, og det giver
de =ldre en kanal for kritik, som de ikke har haft tidligere. Valget bliver
en ventil for evt. utilfredshed.

MINDRE KOMPLEKSITET I IAGTTAGELSEN

Den mide, valget gores pd, bruges si til at iagttage, hvordan de xldre
foretraekker, at hjxlpen indrettes. Hjxlpen 1 autonomiens blik har siledes
ogsd som funktion at gore iagttagelser af hjalpens indretning mindre
besvarlige. En opgorelse af valget er en nem milestok for, hvordan til-
standen af xldreplejen ser ud. Man kan hurtigt se 1 statistikken, hvor
mange der har valgt henholdsvis offentlig og privat hjemmehjalp. Har fx
25 pct. flere af de ldre valgt en privat udbyder end sidste ar, ved man
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bdde i kommunen og hos den private leverander, at noget er sket. Man
kan antage, at der enten er sket en forringelse af kvaliteten i det kommu-
nale regi eller en forbedring af kvaliteten i det private regi. Man kan pi en
simpel mdde se, hvordan de @ldre hjemmehjzlpsmodtagere gor deres
valg, og om de flytter leverandor, og det kan tages som udtryk for en
stillingtagen til, hvor der findes kvalitet og ikke-kvalitet, fra den vigtigste
stillingtagers synspunkt, den aldre selv. Borgeren skal dermed lade sig
afdzkke via sine preferencer for offentlig eller privat hjelp, men kvalite-
ten lader sig ogsa nemmere afdzkke.

Hjzlpen gennem autonomiens blik sorger saledes ogsa for, at
den politisk-administrative iagttagelse af hjalpen er mere overskuelig.
Man kan hurtigt fa et overblik og pege ud, hvor en politisk eller forvalt-
ningsmassig indsats er pakrevet. Brugernes til- og fravalg skal bruges til
at pinde ud, hvad man ikke gor godt nok, og sa sztte ind dér. I stedet for
at sigte 1 alle retninger lukkes beslutningen om kvalitetsforbedring ved at
se pa, hvad brugerne eftersporger, og lade det styre udviklingen i om-
sorgsorganisationen. Det bliver sd i det administrative-politiske system
ogsi den fremtreedende made at iagttage borgerens praferencer pd, fordi
den er simpel og objektiv.

Som bruger kan man derfor ikke satte sig ud over forventningen
om, at andre kan og vil fortolke en bestemt mening ud fra det valg, man
har foretaget. Man har ikke bare valgt, men taget stilling. Den ’gode’
velger gor altsd ikke ligesom Michael, som her forklarer, hvorfor han har
valgt pracis denne private leverander: ”Det er vist et ret stort selskab,
men det var en ren tilfeldighed, at vi fik fat i dem. Eller vi spurgte maske
kommunen om det, det kan godt vaere.” (Michael, privat hjemmehjalps-
modtager). Fortolkninger af valget tillader ikke sidanne tilfaldigheder,
hvis valget skal sta til troende.

FALLES LERING

Det forventes ogsa, at valget ikke blot implicerer en bevagelse mellem
nogle konstante alternativer. Bevagelsen mellem valgene skal gerne
medvirke til en udvikling i kvaliteten, til en udvikling i alternativerne.
Man forventes som bruger at velge noget, der er bedre end det, man har
1 forvejen, og det, der fravalges, forventes at laere af fravalget. Omsorgs-
organisationerne i henholdsvis privat og kommunalt regi fir en mulighed
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for at spejle sig i hinanden og lade sig inspirere af hinanden, s der opnas
en samlet kvalitetsforbedring. Det er sidan Anne, som er privat hjem-
mehjalper, ser det:

... Og jeg synes, at de ... jeg har oplevet, at de, der fir den
kommunale hjxlp, de ogsa far en bedre kommunal hjxlp, efter vi
er kommet ind som konkurrenter. Fordi nu skal de pludselig til
at yde en bedre service, og det kan jo kun komme de gamle til
gode. Sa alt andet lige, sd mener jeg, at uanset om det er mig, der
har det private eller ¢j, sd mener jeg, det er en god ide, at det er
der, for vi skal have noget konkurrence. (Anne, privat hjemme-

hjalper)

Valget giver ikke kun de xldre en mulighed for at frasortere darlig kvali-
tet, det konfronterer ogsa de organisationer, som fravelges, med kravet
om at leere af valget og tilpasse sig bedre til brugerens onsker.

FRISEATTELSEN AF DEN ALDRE - DET BUNDNE
VALG

Med det frie valg og det personlige budget sxttes den zldre fri, si hun
selv kan treffe nogle afgorende valg for indretningen af hjzlpen. Friset-
telsen opstir i det ojeblik, den wldre treffer sit valg. For valget var man
bundet, nu er man fri — men beslutningen om frisettelsen begranser pa
samme tid friheden. Der er kun frihed til at valge mellem leverandorer
og mellem service og penge, mens der ikke er frihed til 7&ke at velge. Den
aldre bliver bedt om at traeffe et valg, og hvis den «ldre ikke onsker at
vaelge, ma dette gores af visitator. Ikke-frihed eksister si at sige ikke, og
man er forpligtet til at lade sig frisette. Nar friheden til valget bliver til-
budt, skal den ogsd benyttes:

Det blev introduceret ved, at samtlige borgere fik et brev fra
kommunen med pjecer fra samtlige leveranderer og si et brev
med, at de fik mulighed for at valge, og at vi sa kom ud efterfol-
gende. Det, jeg sd har gjort, nar jeg er kommet ud efterfolgende,
det er, at jeg har haft de tre pjecer, som har med sagen at gore,
og dem har jeg si taget frem, nér jeg sidder med borgeren, og si-
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ger: ”Du har jo fiet dem her tilsendt med posten, har du tenkt
over, hvad du vil svare?” (Kirsten, visitator)

Der opfordres til at treffe et valg, og som Cathrine siger, har det offent-
lige ikke noget imod, at man bruger valget; det paskonnes ligefrem:

Jamen, der kom sadan et skema, hvor man selv kunne vzalge. Sa
det er jo sadan set det offentlige, der har piskennet, at man selv
kunne vzlge mellem privat og kommunal. (Cathrine, kommunal
hjemmehjzlpsmodtager)

Det kan dog veere svart at lade sig frisette, og det kan kreve et vist til-
lob, som Anja ser det:

Jeg oplever tit, at de [xldre borgere] synes, det er svert at vealge.
”Kan du ikke godt valge for mig?” siger de. Men altsa, si lader
jeg det [informationsmaterialet| ligge derude, og sa kan de kigge
pé det, og sa kan de ringe til mig, nar de siadan har ... maske rin-
get rundt og set, om de [leverandererne] kan opfylde nogle af de
setlige behov, de [zldre borgere| méske har ... (Anja, visitator)

De «ldre forventes dermed aktivt at orientere sig i det informationsmate-
riale, der bliver stillet til ridighed, og evt. opfolge pd dette ved at kontak-
te leverandoren eller sporge til andres erfaring. Det er helt essentielt for
valgets funktion som kompleksitetsreducerende teknologi, at valget ikke
tages tilfzeldigt, men foretages ud fra noje overvejelser om, hvor kvalite-
ten findes. Det fordres derfor, at man som autonom bruger kan differen-
tiere mellem hjxlpens tilbud, og at valget er begrundet ud fra en overve-
jelse om, at denne omsorgslosning er den bedste. Man er en informeret
kunde, der har overblik over sine behov, bide som de former sig nu og 1
morgen, og man har orienteret sig i sine valgmuligheder og foretaget et
bevidst valg.

DEN NYE BEHOVS- OG KVALITETSEKSPERT

Den aldre gores hermed til udsigeren af, hvad der er bedst for hende;
hvis ikke hjzlpen er god nok, eller hvis hjzlpens reprasentanter er uenige
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med hende om, hvordan hjxlpen skal udfores, kan hun valge en ny
hjxlp og en ny hjzlper. Hvis hun ikke synes, at plejemedarbejderen fx
hjxlper pa den rigtige made, stir det hende frit for at fra- og tilvaelge
leveranderen. Den aldre forventes dermed at gore sig selv til den endeli-
ge ekspert pa sine egne behov. Hendes ord er afgorende for, om hjxlpen
fortsettes 1 den nuvarende form, eller om den afbrydes. Hun installeres
som den, der altid hores og tilretteleegges efter.

lagttagelsen af behov og beslutningen om, hvilken intervention
der skal udferes, flyttes i princippet nu mere over til omsorgskadens
sidste led, hos brugeren. Plejemedarbejderen mister derved noget af sin
position som professionel behovsudsiger. Hun skal stadig udfere hjzlpen
efter professionelle standarder og regulativer, men konfronteres nu ogsa
med brugerens forstaelse af behov og beslutningen om, hvilken hjalp der
skal gives. Prisen for at opné uathangighed er derfor ogsa, at den profes-
sionelle plejemedarbejder bliver udfordret af brugerens viden om egne
behov. Bliver hjalpen afprofessionaliseret, nir det er brugerens viden og
definition af behov, som er i centrum? Man kan ogsi sperge, om vi pi
den made er giet fra en omsorgsforstielse til en serviceforstaelse?

Den @ldres indsaxttelse som behovsekspert er dog organisatorisk
begraenset. Hun er stadig athaengig af organisationens forudgiende be-
slutning om behov. Med introduktionen af frihed er man aldrig ude over,
at hjelpen stadig skal tage udgangspunkt i organisationens vurdering af
behov. Hverken det frie valg eller det personlige budget fritstiller den
aldre til selv at tage beslutning om, hvilke behov hun har. Med det frie
valg fir man, som Anne-Mette siger, ikke mere tid til hjelp:

Jeg har snakket med en, som jeg kommer hos, og hun siger, at
”det kan jo vare lige meget, hvem der gor rent, for jeg far jo ikke
lengere tid af den grund. Jeg fir jo lavet den samme ydelse, uan-
set hvem jeg vaelger.” Sa hun har beholdt os. Og det er jo ogsa
rigtigt. (Anne-Mette, kommunal hjemmehjalper)

Alligevel synes der i kommunikationen om autonomi at vare en vasens-
forskel i opfattelsen af den @ldre. Med muligheden for at fravalge leve-
randoren kommer der ogsd et andet magtforhold, i hvert fald som det
ses af Hanne og Sanne, som begge arbejder som private hjemmehjxlpe-
re:
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Hanne: ”Det er ligesom om, at nir de er underlagt kommunen,
sd er de underlagt et eller andet, men nar de har et frit valg, sa er
det ligesom om det er dem, der bestemmer. Det er noget men-
talt.”

Sanne: ”De bliver lidt af en arbejdsgiver pd den made ... Ja, lige
netop det ord, jeg vil bruge, det er herre i eget hus. ’Det er mig,
der bor her,” ikke. Det er mig, der er arbejdsgiver,” ikke. ’Jeg kan
egentlig bestemme noget.” (Hanne og Sanne, private hjemme-
hjalpere)

Nir den wldre bestemmer, har hun ogsa indflydelse, og valgets teknologi
har netop til formal at inddrage den @ldre. Den ogede indflydelse er en
mide at afklientliggore og ansvatliggore hende pa. Hun inddrages i plan-
legningen og organiseringen af xldreplejen, for med hendes valg afgor
hun, om noget er godt nok til at fortsatte, eller om det skal afsluttes.
Konkurrencen mellem de offentlige og de private leverandorer skulle
gerne resultere i bedre kvalitet, si kvaliteten af hjemmehjzlpen oges
gennem hendes valg af leverander. Hun bliver en slags med-producent af
kvaliteten, og dermed ogsa medansvatlig for den generelle kvalitetsudvik-
ling.

Hun ma dog ogsa sti til regnskab for konsekvenserne af sine
valg 1 forhold til den konkrete xldrepleje, som hun modtager. Modtager
hun darlig kvalitet, er det delvist et udfald af hendes eget valg, for hun
kunne altid have valgt anderledes.

LIGE VALG FOR ALLE - MEN IKKE LIGE UDFALD

Der ligger 1 hjalpen i autonomiens blik indlejret en anden fordring: en
forventning om, at valget er lige for alle. Valget bor ikke bryde med den
universelle velferdsstats grundlaggende princip om, at vi er lige og som
borgere har samme ret til velferd. Alle skal kunne benytte valget og er
dermed ligestillede til at valge sig en bedre omsorg. Valget er sikret over
forskelle 1 indkomst, klasse og kon.

I praksis er der dog en vasentlig forskel i forhold til, hvordan
valget mellem offentlig og kommunal leverandor af hjemmepleje traffes.
Nye’ hjemmehjxlpsbrugere er mere tilbojelige til at valge den private
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leverandor end de ’erfarne’ hjemmehjalpsmodtagere. De 'nye’ kommer
uden nogen forhandsbinding til en bestemt leverandor:

Jeg vil sige, for de flestes vedkommende blandt dem, der har fi-
et hjelp tidligere, og som man ringer ud til, det er typisk nogle,
der valger at blive, hvor de er. Det er ikke sd mange, der valger
at flytte sig. Hvorimod de nye, hvor man sa kommer ind midler-
tidigt efter en operation, eller hvad det maitte vare, meget ofte,
nir de far kigget pa det, ogsa vzlger privat lige sa ofte som de
veelger det kommunale. (Kirsten, visitator)

Men ogsa behovet for hjxlp former beslutningen om valget af leveran-
dor. De, der vzlger den private leverandoer frem for den kommunale, har
ofte flere ressourcer og har behov for hjzlp til fx rengering. Hvorimod
de, der vxlger den kommunale leverandoer, ofte er dem, der har behov
for den personlige pleje, som hjelp til at komme i bad etc. Disse vil ogsa
oftere vare ‘erfarne’ brugere, som allerede er inde 1 omsorgssystemet:

Der er en tendens til, at de, der er darligst og kan mindst selv, at
de valger hjemmeplejen. Mens det er de gode, selvhjulpne bot-
gere, der primart valger de private. Det er noget med: Jamen, sa
er jeg jo lidt inde i kommunens trygge hender, hvis nu det skulle
ga galt. (Josefine, visitator)

Udfaldet af valget vil muligvis @ndre sig med tiden. Der er sandsynligvis
flere, der vil valge den private leverandor, hvis denne med tiden anses
som en lige s tryg losning, som den kommunale — og hvis der kommer
flere private leveranderer, som ogsa leverer personlig pleje. Indtil videre
er udfaldet af valget dog ikke lige, men skavt, med forskellige grader af
autonomi. Valget foretages ud fra behovet, hvor den =ldres afthaengighed
af hjalp afgor udfaldet af valget.

FRISAT AF RELATIONEN

Spergsmailet, om der allerede er etableret en relation til en leverandortype
og dermed en relation til en hjemmehjxlper er ogsd essentielt. Det er
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vaesentligt, om valget af leverandor bliver et udtryk for et nyt tilvalg eller
et fravalg af noget allerede etableret.

Valget er nemlig for den ’erfarne’ hjemmehjxlpsmodtager ogsa
iscenesattelsen af fravalget. Nir frisattelsen af den wldre handler om at
bryde athzngigheden til udfereren, betyder det ogsd muligheden for at
bryde relationen til plejemedarbejderen. Valget handler om at valge no-
get fra, hvis det ikke er godt nok, og si kan man miske komme i tvivl
om, hvorvidt der er nogle langsigtede konsekvenser af ens valg, hvis man
fraveelger kommunen, som Mille (visitator) fortxller: ”Jeg oplever ogsa,
at de sd sporger: Hvis jeg nu far brug for noget pleje, er I si sure over, at
jeg har valgt ...?”

Frem for at bryde med en plejemedarbejder onsker de fleste wl-
dre dog, ligesom Cathrine, paradoksalt nok oftest at fi en fast hjalper, at
sikre en kontinuitet i relationen: ”Jeg synes, det var godt, hvis vi kunne fa
den samme hjemmehjxlp flere gange.” (Cathrine, kommunal hjemme-
hjzlpsmodtager)

Men der indleses reelt 1 den xldres tilvalg et onske om at knytte
en relation til en konkret leverander. Man tages med valget til indtaegt
for, at man mener, at denne leverander er den bedste blandt de mulige
leveranderer. Dette skal derfor paskennes, og det kan konkret komme til
udtryk i det private ved, at man fir besog:

Og kommunen er ikke gode nok til at yde den service eller stabi-
litet. Det er vi heller ikke gode til. Og vi er heller ikke gode til at
komme ud og sxlge varen. Altsa de private i x kommune, de ta-
ger jo med ud hver gang, de fir en ny @ldre, og siger: ”Tak, fordi
De valgte os”... altsa det kunne kommunen jo ikke engang
dremme om. Og det rygtes. (Mille, visitator)

Men kommunikationen om frihed er bundet op pd muligheden for fra-
eller tilvalg af leverandor, ikke pd valget af en bestemt person. Pi trods af
det naevnes det ofte, at en af de private leverandorers forcer er at give
mulighed for den txtte relation til et par faste hjemmehjzlpere. Som
Monika, der er visitator, siger, er valget af en privat leverandor ofte be-
grundet ud fra, at man kan fa en fast hjalper: ”Og det er altsa noget af
det, som de [aldre] vegter tungt. Det er, at det er den samme person.”
Ifolge Monika kan der tilsyneladende ikke kun valges en bestemt person,
men ogsa en person med bestemte karakteristika eller erfaringer:
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Og nogle af de private, de slar sig ogsd op pa, at det er nogle
modne damer, der kommer og gor rent. Det er ikke de der toser
fra kommunen, vel. Det, de slar mest pa, det er, at det er fast, og
at du selv kan bestemme, om det skal vaere en mand eller en
kvinde. (Monika, visitator)

Men det frie valg af en bestemt person eller et bestemt erfaringsgrundlag
ligger ikke som pramis i det frie valg. De private firmaers praksis er da
heller ikke noget, man nedvendigvis har taget til sig i den kommunale
hjemmepleje. Som Gitte og Elsebeth, kommunale hjemmehjaxlpere, for-
teller:

Gitte: ”Altsa, jeg har en lidt sjov historie, si: Fordi dengang det
kom frem, at man selv kunne vzlge, da troede en af vores borge-
re, at man selv kunne valge, hvilken hjemmehjxlper man ville
ha’ fra det kommunale (alle griner). Fordi det var jo det frie valg,
sd ... Og det fik han sd ogsé lov til, men det gor vi normalt ellers
ikke. Det kommer jo an pa, hvem der har tiden og sddan noget.”

Elsebeth: ”Ja, det var jeg ogsa ude for. Sa sagde hun: ’Jeg vil ger-
ne ansxtte dig’. Ja, ja (de griner). De misforstar det, ja, det gor
de.” (Gitte og Elsebeth, kommunale hjemmehjzxlpere)

FRISATTELSE AF PLEJEPERSONALET

Den zldre er dog ikke den eneste, der friszttes i omsorgsorganisationen.
Ogsa plejepersonalet frisettes 1 autonomiens navn, i hvert fald inden for
det private firma. Plejemedarbejderen frisettes fra kontrollen, og den
enkelte gives mere indflydelse pa, hvordan arbejdet skal gores:

Altsa ... inden for frit valg ... vi har lidt andre muligheder, foler
jeg bestemt — frem for kommunen. Altsa, jeg har aldrig for veret
et sted eller arbejdet et sted, hvor tingene sidan er lidt mere lose,
og der er sidan lidt mere frie tojler, og man slapper lidt mere af,
end man gor inden for kommunen. Og det er bade i forhold til,
hvad man kan give brugerne, og i forhold til hvad jeg kan give
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mig selv, sd jeg ogsa foler, jeg har mere energi, nir jeg kommer
ud. (Astrid, privat hjemmehjzlper)

Frisxttelsen af plejemedarbejderen giver hende en storre arbejdsglade i
hverdagen, uden at hun behover at gore arbejdet anderledes, som Sidsel
siger:

Men ellers synes jeg, jeg har arbejdet pa samme méde. Jeg yder
ikke mere, end jeg gjorde for, men jeg har storre glede ved det,
fordi jeg foler mig mere fri og selv kan tilrettelegge det. (Sidsel,
privat hjemmehjxlper)

Individualiseringen af, hvordan arbejdet tilrettelegges, kan dog ogsi
resultere i et storre individuelt ansvar for at leve op til de mal, der sxttes
af firmaet. Man kan i mindre grad stotte sig til organisationen, men ma
selv fa tingene til at fungere. Som Anita, der er visitator, forklarer:

De gor det pa en anden méde. De har andre mél. Jeg ved ikke,
hvordan det er, men jeg tror, de har nogle mal, som skal indfries,
og hvis hjalperen ikke kan indfri de mil, si ryger de ud. Si
kommer der en ny. (Anita, visitator)

Individualiseringen kan ogsa resultere 1 en anden organisering af dagens
opgaver end inden for det kommunale. Den enkelte gives mulighed for
selv at vurdere, om der skal gives lidt mere tid hos den =ldre til at gore
sig faerdig eller til at tage en snak, og denne tid ma man sé selv sorge for
at indhente senere:

Nogle gange kan jeg da godt marke, nar jeg er ude i trafikken, at
jeg lige skal indhente lidt tid. Men altsd, jeg viser ikke, jeg har
travlt pa nogen made. Jeg tager mig tiden til det. Og nogle gange,
sd kan det godt vaere, at jeg er lidt senere faerdig og méske far lidt
senere fri, end der stir pd min plan. Men det er der jo ingen
problemer med inden for det private. Medmindre det er flere ti-
mer ... Men det er individuelt. Det er meget op til den enkelte
medarbejder, hvordan man arbejder. (Astrid, privat hjemme-
hjxlper)
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Den enkelte plejemedarbejder kan i det private forventes at mode pi
arbejde uden at have konsulteret med organisationen om, hvordan da-
gens opgaver skal udferes. Her forventes det, at den enkelte har overblik
over, hvilke @ldre der skal hjxlpes, og ikke behover at ridfere sig med
andre. Det kan ogsd betyde en manglende mulighed for at sparre med
kollegaer og for at udveksle information, og som Anne-Dorthe beskri-
ver, er det praksis 1 hvert fald hos én af deres leveranderer i kommunen:

I det ene af vores firmaer, jeg ved ikke, hvordan de andre gor —
men dér meder de altsd ikke ind samlet. Dér moder de ind ude
ved borgeren. Sa de sparer en masse tid pa det, kan man sige. De
moder ind ude ved borgeren, og de korer hele dagen selv, kan
man sige. De gar ikke til frokost sammen. Det tror jeg ikke. Og
sd korer de en eller to gange om ugen, hvor de modes. S4 pd den
miéde kan man sige, sd har de ikke al den keren frem og tilbage.
(Anne-Dorthe, visitator)

Inden for den kommunale hjemmepleje star der ikke frisaettelse af den
enkelte plejemedarbejder pa skemaet, men med det frie valg sker der
alligevel en vis frisettelse 1 forhold til at kunne koncentrere sig om det,
man prioriterer hojest, og som man har uddannet sig til, nemlig den per-
sonlige pleje. Nar de private leveranderer fortrinsvis overtager rengo-
ringsopgaverne, kan man i kommunen fokusere pa at udfore omsorg
gennem den personlige pleje. Som Josefine, der er visitator, siger: “Det
er det med, hvad har leverandoeren i hojsedet, og kommunen har altsa
den personlige pleje som deres storste omrade.” (Josefine, visitator)

Ifolge Mille, som ogsa er visitator, har man derfor ikke noget
imod, at opgaverne opdeles, hvis man i kommunen kan koncentrere sig
om det, man finder mest vasentligt. Hun mener ikke, at man i den
kommunale hjemmepleje er specielt kede af at blive fravalgt, blot det
udelukkende gzlder rengoringen:

Interviewer: ”Men tror I, hjemmehjxlperne ude hos borgeren er
ligeglader Det er jo en kritik, ogsa af deres arbejde.”

Mille, visitator: ”Jeg tror ofte, at hjemmehjzlperne tit ser, at de
private gerne ma overtage rengoringen.”
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OMSORGEN I FRISETTELSENS TEGN

I kommunikationen om kvalitet gennem frisettelse ligger der, som
nevnt, en premis om, at hjxlpen kan til- og fravelges, men sporgsmalet
er, om hjzlpen byder sig til pd en sidan mdde. Det forudseztter, at den
aldre som udgangspunkt er kritisk indstillet over for den ’vare’, som hun
far tilbudt, nemlig den form for hjxlp, som hendes tilvalgte leverandor
tilbyder hende. For at et marked skal fungere optimalt, er en vis form for
mistillid nedvendig, for markedsmekanismen fordrer, at man som for-
bruger altid skal veere opmarksom pd, om det, man har, nu er godt eller
billigt nok. Frem for en relation bygget pd tillid mellem hjalper og mod-
tager forudsxtter markedskontrakten altsd, at modtageren holder en vis
afstand og til stadighed reflekterer over, om der er noget andet, der er
bedre.

Men axldreplejen er karakteriseret ved, at den omfatter et meget
personligt og ofte meget intimt forhold mellem hjzlper og modtager.
Man inviterer en fremmed ind i sit hjem og tillader, at denne fremmede
hjelper én med ofte meget personlige fornedenheder. Der ma vere tillid
mellem den @ldre og plejepersonalet, og plejepersonalet ma respektere
den =ldres athangighed og sirbarhed. Modtageren er ikke kun athaengig
af den daglige hjxlp, men er ogsa som legmand afhengig af den profes-
sionelle hjzlpers indsigt i nye metoder og i prognosen for, hvordan ens
behov vil udarte sig i fremtiden. Tilliden mellem hjalper og modtager
opstar ikke med det samme, den opbygges gennem en lang proces, hvor
man leerer hinanden at kende.

Eftersom pramissen i det frie valg forudsetter, at dirlig kvalitet
kan afbrydes og erstattes af noget andet, overses det, at det tager tid at
opbygge det nedvendige tillidsforhold. Det overses ogsa, at hjelpen ikke
kan udsattes; man kan ikke udsztte behovet for hjzlp, indtil noget bedre
er inden for rekkevidde. Man kan ikke shoppe rundt for at finde den
bedste kvalitet. Man velger derfor som oftest kun en eller fi gange.

Rummet for omvalg er heller ikke stort; det lille antal leverando-
rer 1 hver kommune gor, at man har en begrenset “exit’-mulighed, hvis
man ikke vil gore sig til en 'umulig’ valger, som ingen omsorgsorganisa-
tion onsker at have med at gore. Har man én gang fravalgt en leverandor,
vender man tilbage med et plettet omsorgsblad.

Endelig forudsatter pramissen, at den @ldre kan skelne mellem
at have behov for og enske om hjalp. Dnsket om hjxlp er dog umatte-
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ligt; der er i princippet altid mere, der kan gores. Hvor der i et samfunds-
perspektiv er interesse 1 at begreense hjelpen til kun at omfatte det, der
samfundsmassigt vurderes at vere behov for — og rad til — er der der-
imod i et markedsperspektiv interesse i at opfylde alle modtagerens on-
sker om hjzlp, si lenge der er nogen til at betale for den. Hjzlpen 1 det
private kan, som Ane-Kathrine oplever det, vaere langt mindre begren-
sende:

Ane-Kathrine: ”Det private er for mig langt, langt bedre end det,
jeg fik af kommunen. Og jeg er utrolig glad for det.”

Interviewer: ”Og det er fordi det der med, at de gor tingene or-
dentligt?”

Ane-Katrine: ” Ja. De gor tingene. Der er ikke det der med, at
det gor jeg ikke, og det ma jeg ikke’. De gor det, der skal gores.”

Med tilbuddet om at kebe tillegsydelser hos de private leveranderer har
den aldre mulighed for at tilrettelegge hjelpen efter sine egne onsker.
Man kan fx, som Albert bliver radet til, fi daekket sit behov for samvaer
ved at kebe sig til det. Selvom det ikke er blevet vurderet som et behov i
visitationen, har han mulighed for at tilkebe sig selskab. Kan han betale
for det, kan det ogsa lade sig gore:

Albert: ”Nér man er pd min alder, har man jo ikke sd meget fa-
milie, og sd kan man godt have behov for at snakke lidt. Det er
der ikke noget af.”

Sidsel: ”Men har du s nogen sinde tenkt pd, at nir du har et
privat firma til at komme, at du kan kebe den ekstra tid? Har du

tenkt pd det?”

Albert: ”Det ved jeg godt, men det er jo ikke det. Jeg kan jo ikke
kobe tid til at sidde og sludre over en kop kaffe.”

Astrid: ”Jo da. Det kan du sagtens.”
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Mette-Marie: ”Du bestemmer selv, hvad du vil bruge tiden til.
Du kan rdde over, hvad vi skal lave i den tillegsydelse, du keber.
Det er ikke os, der skal bestemme, hvad vi skal ga ind og lave.
Det er dine penge. Sa det er ogsd kun dig, der skal bestemme,
hvad den skal indeholde.” (Albert, privat hjemmehjalpsmodta-
ger, Sidsel, Astrid og Mette-Marie, private hjemmehjzlpere)

Hjalpen kan med andre ord betragtes som en vare, man tilkober sig, hvis
man oplever, at ens behov ikke i tilstrakkelig grad er blevet imedekom-
met.

AFRUNDING

Hjalpen har i autonomiens blik til formal at sikre, at den «ldres athan-
gighed af hjxlp ikke resulterer i yderligere athangighed af hjalpens ram-
mer. Hjzlpens centrum skal vare den xldre og ikke de andre led i om-
sorgskaeden. Det skal altsd hverken vare bestiller eller udferer, som har
forrang. Den «ldre tilbydes valget mellem privat eller offentlig leveran-
dor, og det er i princippet et forholdsvis nemt valg at foretage, som kun
kraever en opringning til kommunen.

Den made, valget traeffes pd, bruges si til at iagttage, hvordan de
aldre foretrakker, at hjalpen indrettes. Det bruges som maleredskab for
at lagttage, hvor der er kvalitet. Valget bruges forvaltningsmassigt, poli-
tisk eller internt organisatorisk til at vurdere, hvor der skal sxttes ind
med et kvalitetsloft, og kvalitetsiagttagelser gores pa den mide simple. Vi
bevaeger os dermed vzk fra en omsorgsforstaelse af kvalitet til en mere
serviceorienteret forstaelse. Der er i det frie valg indbygget nogle forenk-
linger i forhold til maling af kvalitet. Man kan nemt observere, om de
aldre til- eller fravalger en bestemt ordning. Det fordres derfor, at valget
ikke treeffes tilfaeldigt, men at det derimod er informeret og velovervejet.

Valget frisetter den @ldre, men der er ikke frihed til ikke at val-
ge. Man bliver noedt til at valge mellem en offentlig eller privat leveran-
dor, og som en visitatorer siger, er det for nogle zldre svart at foretage
valget. Udfaldet af valget er heller ikke lige fordelt pd private og offentli-
ge leverandorer. De fleste modtagere af personlig pleje foretraekker den
kommunale leverandor, fordi det opleves som mere trygt, eller fordi det
er eneste mulighed.
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Den searlige kvalitetsforstaelse i denne markedstilgang til omsorg
har som grundpremis, at forbrugeren fravalger datlig kvalitet. Valgets
natur sikrer et tilvalg, men ogsa et fravalg, og dermed at den «ldre har en
exit-mulighed, hvis kvaliteten er for ringe. Omsorgens natur tillader dog
ikke for mange omvalg, idet den krazver, at der opbygges et tillidsforhold
mellem hjzlper og den, der skal hjzlpes. Paradoksalt nok er det netop
ikke fravalget, men onsket om at sikre relationen, som de @ldre giver
udtryk for. Det er ofte ogsa begrundelsen for at valge en privat leveran-
dor, som i hojere grad tilbyder en fast hjzlper.

Frisxttelsen omfatter ogsa plejemedarbejderen, 1 hvert fald inden
for den private hjemmepleje, hvor de organisatoriske bind opleves som
mindre snerende. Her gives medarbejderen mulighed for selv at organi-
sere sin dag, men ogsi risiko for storre individuelt ansvar for udferelsen
og mindre kollegial sparring.
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KAPITEL 12

KVALITETENS ROLLER OG
RELATIONER

I kapitlet om kvalitetens roller og relationer iagttager vi, hvordan kvali-
tetsbegreberne skaber bestemte forventninger til os som personer og til
de relationer, vi indgar i. Vi ser pa de roller, som vi forventes at indtage
som henholdsvis modtager af wzldrepleje, visitator og plejemedarbejder,
og pi de forventninger, der er til, hvordan disse tre indgar i — eller und-
gar — relationer med hinanden. Vi bevaeger vi os nu pa tvers af kvalitets-
begreberne og ser pi, om forventningerne skurrer mod hinanden, nér
rolle- og relationsforventninger modes.

FORVENTNINGER TIL ROLLER

Individer fylder ikke meget i Luhmanns systemteori. De bliver blot be-
tragtet som en del af omsorgsystemets omverden. Luhmann skriver end-
da et sted, at personer ma betragtes som ‘semantiske tricks’ (ref. i Ander-
sen & Bonn, 2001).

Personer tenkes mest som et begreb, som organisationen internt
konstruerer, og som kan fungere som modtager for organisationens
kommunikation (Andersen & Born, 2001, s. 13). Individer tillades der-
med kun en plads som adressater for organisationens kommunikation.

For at gore organisationens arbejde mere simpelt bestemmer or-
ganisationen sig for, pa hvilken made personer indgar 1 organisationen. I
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organisationen fir personerne bestemte roller, og rollerne bliver den
mide, hvorpa personer kommer til syne i systemteotrien. Luhmann defi-
nerer rollen som det, der bestemmer de forventninger, som er relateret til
en person. Men rollen kan ogsd udfyldes af flere og skiftende personer,
sasom rollen som patient eller skoleelev (Luhmann, 2000) — eller som 1
vores tilfelde hjemmehjelpsmodtager, visitator eller hjemmehjzlper.

Gennem analysen af kvalitetsbegreberne har vi anet, at om-
sorgsorganisationen tildeler den wldre, plejemedarbejderen og visitatoren
forskellige roller, alt afthengig af hvilket begreb der er dominerende. I én
kontekst har den zldre haft en indflydelsesrig rolle, kommunikerende at
den zldre er den, der fortolker behov og intervention. I en anden kon-
tekst har det varet visitatoren eller plejemedarbejderen, som kommuni-
kativt konstrueres som fortolkeren af behov og intervention. Og vi on-
sker her at se, om rollerne skurrer mod hinanden pd tvars af kvalitetsbe-
greberne.

Faciliteringens roller

Nir hjalpens tema er facilitering, har visitator fx en vigtig rolle som faci-
litator 1 afdekningen af det ’sande billede’ af den zldres behovssituation.
Hun er den, der pa en og samme tid faciliterer afdwkning af behov og formule-
rer mdl- Visitatoren er for det forste bevidstgereren, som skal hjzlpe den
aldre til at justere sin selvopfattelse, s de sammen kan blive enige om,
hvad den @ldres potentiale er. Visitatoren spiller for det andet ogsa en
vigtig rolle som facilitator for den zldre 1 processen hen imod at swtte
miél med hjelpen. Hun hjalper den @ldre med at se de langsigtede mu-
ligheder for sig, samt hvad der er milet. Som Anne-Dorthe siger:

God kvalitet, det er ogsa, hvis malet holder. Synes jeg. Det er
bide kvaliteten af mit arbejde og kvalitet for borgeren, hvor de
selv har veret med til at sette de mal. (Anne-Dorthe, visitator)

Men visitatoren er ogsa indpiskeren i systemet — hun er boldningsbereren,
som i omsorgssystemet, over for leveranderer og blandt de xldre og
parorende, advokerer for hjelp-til-selvhjelps-princippet som det baren-
de fundament for zldreplejen:

Jeg synes meget, jeg oplever det som en holdningsaendring. Det
er det her med, at vi som borgere i det her land har varet vant
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til, at nar vi har brug for hjalp, sa kommer der nogen og hjxlper
én eller gor tingene. Men i det ojeblik, vi har fiet Falles sprog,
som gir pa lige det modsatte, hjelp til selvhjelp, hjlp til at blive
bedre til, at du selv kan klare det ... Det er en stor mundfuld.
Bide at fa det indfort, men ogsa at vende den tankegang i hele
befolkningen. (Jon, visitator)

Plejemedarbejderen spiller i faciliteringens perspektiv ligeledes en vigtig
rolle som opfelger pi den plan, som er lagt af visitator. Hun er formelt
ikke med i visitationens afdakning af behov og muligheder, men er med
sin_faglighed den, der skal ivarksatte andringen, den der med sin faglighed skal
sikre, at malet om udvikling fores til dors i det daglige arbejde. Plejemed-
arbejderen er garanten for, at princippet om hjalp-til-selvhjalp indarbej-
des i den daglige praksis, og hun skal pd samme tid vare diplomaten,
som pa en venlig made beder den @ldre om at hjzlpe sig selv. Hun skal
med andre ord reprasentere omsorgssystemet og vere loyal over for
beslutningen om hjalpen, som er foretaget forud, i visitationen.

Men hun skal ogsa vide konkret, hvor og hvordan der skal gribes
ind, og hun skal derfor kende til den xldres situation. Hun kan dermed
ikke umiddelbart erstattes, men er som person vigtig for i omsorgens
ojeblik at kunne matche den aldres ressourcer og kravet om egenom-
sorg. Og her gives hun en lille rolle i afdakningen af behov, for hun skal
have oje for, hvad den xldre magter pracis i dag.

Den =xldre skal til gengazld vare indstillet pd at lade sig afdaekke
og vare villig til at lade sine forestillinger om egne ressourcer og behov
justere. Hun skal med andre ord veare indadskuende. Hun skal ogsi gerne
udvikle sig og tilegne sig nye ferdigheder. Hun skal vere villig til at del-
tage 1 faciliteringens program ved at sxtte sig selv mal, og hun skal delta-
ge 1 udforelsen af hjzlpen for at kunne udfore egenomsorg som en slags
andringssubjekt (se tabel 12.1).

Differentieringens roller

Plejemedarbejderen spiller en mere uafhengig rolle som individualitets-
udreder, nar kvaliteten ses i differentieringens perspektiv. Hun skal
iverksztte en afdekning af den @ldres individualitet, fx gennem livshi-
storien, og hjzlpe den xldre med at bibeholde sin oplevelse af at vare et
unikt menneske. Pd den médde fungerer hun som en zndividualitetsgenkender.
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Men hendes rolle er mere kompleks end som sd. Plejemedarbej-
deren skal ogsa vare refleksiv i forhold til sin tilgang til hjzlpen og kunne
tilpasse sig den zldres individuelle behov, rutiner og vaner, som de er
formet gennem livet, men ogsd som de formes i dag, i omsorgens oje-
blik. Omsorgsmedarbejderen ma derfor over for hver enkelt @ldre re-
vurdere sin tilgang til arbejdet. Hun ma vare refleksiv over for sin udfe-
relse af sit job, og hun ma til tider ophave sig selv for bedst at kunne
imedekomme det individuelle behov.

Som Sanne, der er privat hjemmehjzlper, siger, handler det om
respekten for, hvordan den enkelte borger onsker tingene gjort; at den
enkelte har sin made at ordne tingene pa, og at den maske er lige sd god
som den lgsning, hjemmehjzlperen kommer med. Dette fordrer af San-
ne, at hun konstant indstiller sig pa den enkelte @ldres onsker:

De er jo =ldre, de fleste af dem, men de har si mange vaner. Og
jeg synes sgu’, det er respektlost at komme ind og hive stoveklu-
den ud og steve af pa min made, fordi de bliver sd forvirrede
over ... altsa, det skal vere pa deres made. Og det er utroligt an-
strengende, altsd hele tiden at skulle tilpasse sig det dér, men hvis
man kommer og gir ind og tager over — og det kunne jo nemt
lade sig gore, for du har jo den der time — sa gir du ind og over-
traeder deres grenser. S4 man er nedt til ogsd at respektere de
vaner, de har. Om man kan lide dem eller ej. (Sanne, privat
hjemmehjzlper)

Det handler om at se ud over egne rutiner og vare dben for og sporge
om, hvordan den zldre ensker hjzlpen udfort, selvom den zldre maske
pa nogle omrader ikke fungerer som for. Det er en respekt for, at den
aldre stadig kan give udtryk for, hvordan hun ensker tingene, selvom
hun fx sidder i korestol. Frederikke, der arbejder pa plejehjem, siger:

Ja, vi har ogsd nogle, der fir deres morgenmad, sidan sa de selv
skal sidde og smere den. Og sa har jeg en ny én [kollega] og de
smorer jo trofast det hele, ikke, og de kigger jo ikke pa det der
kort, hvor der star: Fru Jensen smorer selv. Og sd, nir [maden]
bliver sat: Jamen, de [zldre] bliver jo narmest helt fornermede,
ikke, fordi: ”Det kan jeg altsd godt selv, det der!” Men der er ba-
re nogle der ... det gér bare lige lidt hurtigt, ikke, og ”det plejer
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vi pa de andre.” .... Og sa kommer de og sporger: ”Spiser hun
ost par” ”Jamen, det ved jeg da ikke, du m4 jo sporge hende om
det. Tage hende med hen til morgenbordet og sperge, hvad hun
vil have.” S tager hun hende med hen til morgenbordet, si star
der yoghurt. S4 fir de yoghurt, sa vil de méske ikke have det, ja-
men sd sporg. Det er jo ikke ensbetydende med, at fordi det stir
pé kortet, at de spiser yoghurt, at de sd lige har lyst til yoghurt
syv dage om ugen. Man kan jo sperge, ikke. Selvom de sidder 1
en korestol. (Frederikke, plejeboligmedarbejder)

Plejemedarbejderen skal observere de dagligt skiftende behov og skal
kunne satte ind med en situationeret hjzlp, hvorved hun spiller en va-
sentlig rolle som observator af det unikke og af endringerne fra i gar.
Hun skal vere lyttende og vare til stede for den wldre 1 en relation mellem
den @ldre og plejemedarbejderen. Hun skal ogsd indga som systemets fleksibili-
tetsforhandler 1 den fleksible hjemmehjalp, hvor hun har et begrenset og
delvist ukendt forhandlingsmandat.

Hermed udfordres delvist visitatorens rolle som den, der obset-
verer og definerer behov og intervention. Visitators rolle i organisatio-
nens BUM kraver, at beslutningen om hjzlp skal vaere lukket, nir hjel-
pen skal udfoeres, og at den ikke bliver til en spontan afgerelse, som tages
i plejemedarbejderens mode med den wldre.

Ogsi 1 selve visitationen star visitator splittet mellem det politi-
ske krav om at tildele hjxlpen ud fra objektive kriterier om at skulle til-
godese kravet, som det ligger i differentieringen om at tilgodese individu-
elle behov, ensker, og krav.

Omsorgsorganisationens losning bliver at sikre hende den ende-
lige beslutning om, hvorvidt den fleksible hjemmehjalps eventuelle afvi-
gelser fra det, der er visiteret til, skal resultere i en revisitation. Visitator
fordres at vere dben over for den xldre og plejemedarbejderens forhand-
lingsresultat i den fleksible hjemmehjalp, men hun sidder med den ende-
lige beslutning om, hvorvidt fleksibiliteten er giet for vidt. Hendes rolle
er at drage gransen for fleksibiliteten.

Den @ldre forventes at fremvise sin individualitet og berette om,
hvordan fortiden indrammer nutidens ensker og behov for hjzlp som en
slags individualitetsfremstiller. Hun genkendes som et unikt individ, men
differentieringen installerer hende paradoksalt nok ogsd, qua hendes
alder, i en rolle med en generationsbestemt fordring pa systemet,. Der er
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visse forventninger til, hvordan hun som medlem af en bestemt genera-
tion gerne vil have tingene udfort.

Den =ldre indsattes som initiativtageren, der skal forhandle med
omsorgsorganisationens reprasentant, hjemmehjalperen. En ny medspil-
ler introduceres, ud over omsorgsmedarbejderen, hvilket sikrer, at be-
slutningen om hjalp ikke kommer til at ligge udelukkende hos hjemme-
hjxlperen. Som Signe (privat hjemmehjelpsmodtager) oplevede det, da
hun skiftede til privat hjemmepleje:

Da jeg startede over til det private, der kom hun hjem til mig, og
der snakkede vi om, at jeg skulle have stovsuget. Og si siger
hun: ”Det er dit hus, Signe, og det er dig, der bestemmer. Og
hvis du engang har haft en af ungerne hjemme, og du ikke tren-
ger til at fi stovsuget, sd kan du bare sxtte dem til at pudse vin-
duer. Det er dig, der bestemmer.” (Signe, privat hjemmehjalps-
modtager)

Anerkendelsen af den xldre sikres gennem muligheden for at blive hort.
Her fortaller Cathrine (privat hjemmehjalpsmodtager) om, hvad hun ser
som fordelen ved den fleksible hjemmehjzlp:

Cathrine: ”Nogle gange vil jeg gerne have kokkenet lavet, hvor
jeg selv gir og gor nogle andre ting. S4 det kan man godt be-
stemme.”

Interviewer: ”S4 det er ogsd meget fleksibelt, kan man sige. Du
gar selv ind og bestemmer, og det er vigtigt?”

Cathrine: ”Ja, jeg kan godt lide, at man bliver regnet for noget.
Man er ikke bare sidan en, der sidder ... et nummer. Man bliver
respekteret. Og jeg skal lige sige, det er privat, det jeg er i, det er
ikke gennem kommunen.”

I fleksibilitetens tegn accepteres og indsaxttes den aldre sdledes i en rolle
som znitiativtager til flefesibilitet, men med et uklart forhandlingsmandat, for
ligesom hjemmehjzlperen kender hun ikke altid rammerne for, hvor
fleksibel man kan vare (se tabel 12.1).
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Den lige rets roller

Nir kvaliteten ses i den lige rets perspektiv, er visitator /Zghedsgaranten, det
skal sikre lighed i beslutningerne om behov og intervention. Hun skal
sorge for at forme individuelle behov, sd de matcher de forud beskrevne
behovs- og ydelseskategorier. Visitator skal forsege at gore sin visitation
s objektiv som mulig og uvafhengig af den lokale kontekst, sd visitatio-
nen foregir pa samme made pa tvers af kommunerne. Hun er fysisk
adskilt fra udfererleddet, for at hun ikke skal lade sig pavirke i sine be-
slutninger om behov. For at understrege hendes rolle som uafhengig af
omsorgsorganisationen er der taget den administrative beslutning, at hun
fremover omtales som sagsbehandler i stedet for visitator (Hansen &
Vedung, 2005), hvilket gor hende til generel ekspert, sidestillet med an-
dre sagsbehandlere.

Den zldre forventes ogsd gennem den lige rets blik at lade sine
behov afdekke. Hun skal presentere sine behov og modtager i retur som
rettighedsbarer en ret til at gore fordring pa omsorgssystemet. Hendes ret
til hjalp afviger dog ikke fra andres, og hun md indstille sig pa, at hjxl-
pens rammer tager udgangspunkt i den gennemsnitlige situation.

I den lige rets blik forventes plejemedarbejderen at overholde de
spilleregler, som BUM har udstukket. Godt nok har plejemedarbejderen
tilbagemeldingspligt, hvis den «xldres behov sidenhen ndrer sig, men i
selve visitationen kan hun ikke give sit input. Plejepersonalet forventes
ikke at vaere til stede i visitationssituationen, selvom fx en del hjemme-
hjelpere mener, at de kan give et vigtigt indblik i den @ldres ressourcer.
Som Sidsel forklarer, kan det vare vanskeligt at fa en god atdekning af
behovet ud fra en enkelt samtale mellem visitator og den aldre:

Det er si det, der nogle gange er fejlen ved, at de bliver visiteret,
for vi bliver spurgt. Os, som egentlig skal vare 1 hjemmet. Fordi
personen, for det har jeg selv oplevet en enkelt gang, hvor vi sad
der sammen med en visitator, er en helt anden, nar en person nu
sidder der med den der frakke og den titel. S4 sidder de jo [de
aldre|, og ”sd kan jeg det hele” og hold da op. Sa nir de [visita-
torerne| er ude af deren, sa kan den aldre ikke engang huske,
hvad der er blevet sagt. Og sd kommer vi sa ind som hjemme-
hjaelpere, og sa er det noget helt andet. (Sidsel, hjemmehjzlper)
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Det endelige billede bliver altsa til i et samspil mellem det, der prasente-
res for visitatoren i visitationsejeblikket, evt. suppleret med en péaroren-
des indblik, og det, som plejepersonalet efterjusterer ud fra.
Plejemedarbejderen er ogsa retsoverbolderen, som skal respektere
visitationsafgorelsen som den endelige udsigelse af den «ldres behov og
dermed ogsd respektere greenserne for hjalpen, om de sa sattes 1 tid eller
storrelse. Samtidig er hun den skjulte retstifpasser, nar der gir kludder i

tidsplanen. S4 mé hun serge for, at alle mister lige meget ret til hjzlp (se
tabel 12.1).

Normaliseringens roller
Nir den @ldre holdes op mod det normale, er fordringen, at hjelpen ikke
mié forstyrre hende. Ved at hjzlpe pad samme made, pid samme tid eller
gennem samme person sikres en tryghed og ro, som den xldre forventes
at have brug for. Den @ldre forventes ogsa fortsat at ville leve som for,
og som det er normalt for andre uden samme behov. Hun forventes
fortsat at vare engageret i andre mennesker og i sin egen situation. Den
aldre skal mestre det normale ved fortsat at deltage eller selv bestemme.
Selvom hun er gammel, skal hun tilbydes en socialt verdsat rolle.1# Ud-
gangspunktet for normaliseringens roller er den individuelle «xldre, men
paradoksalt nok bliver det den gennemsnitlige @ldre, som danner ud-
gangspunkt for, hvad der er normalt, fx at det er normalt at ville std op
eller spise sin mad pa et bestemt tidspunkt eller at onske at vare sammen
med andre mennesker. Malestokken for god kvalitet bliver siledes ogsa
muligheden for at tildeekke og kamuflere det at aldres og blive svagere.

Plejemedarbejderen har til rolle bide at gore og sikre det norma-
le. Hun skal udfere sit job efter rutinerne, og >som man plejer’. Hun skal
ogsi skabe rammerne for den @ldres normalisering ved at kompensere der, hvor
den =ldre ikke selv magter lengere, bla. ved at sikre, at den ldre kan
indgd i nye relationer i ’den nye familie’. Hun vurderer ud fra sin faglig-
hed, hvad der er normalt, og gennem sit kendskab til den enkelte «ldres
behov ved hun, hvornir der afviges fra det normale. Men hun indgér
ikke nodvendigvis som person 1 relationen med den aldre. Hun deltager
ikke i den nye familie, men skaber mulighederne fra sidelinjen.

Visitator gives ikke den store rolle, nar kvalitet ses som normali-
sering. Der brydes ikke med princippet om, at beslutningen om behov

14. I Wolfenberger (1999) formuleres teorien om de socialt vaerdsatte roller.
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ligger i omsorgskadens forste led, hos visitator, men der brydes noget
med princippet om, at hjalpen skal hjzlpe til at udvikle. Der er i norma-
liseringen ikke mange mal om udvikling. Fokus er at bevare status quo
og ikke at udvikle sig. Visitator har derfor til opgave at holde igen med
normaliseringen som en slags kontinuitetsbryder. Hun péapeger, nir konti-
nuiteten gar for vidt, fx at det kan vare godt, nar personalekontinuiteten
brydes for at fi nye perspektiver pa den @ldres situation (se tabel 12.1).

Autonomiens roller

Den =zldre tilbydes med kvalitet som autonomi en rolle som den, der
allerbedst kender sine egne behov. Hun er bebovseksperten, som via sit
kendskab til sin egen situation kan udfordre den professionelles faglig-
hed. Hun er arbejdsgiveren, ’herre i eget hus’, som skal satte dagsordnen
— dog stadig kun inden for den hjelperamme, hun har fiet tildelt — og
hun er aldrig fritaget fra at foretage valget. Hun er ogsd en kvalitetsfinder,
for hun skal foretage et informeret valg ud fra, hvor hun synes, der er
storst kvalitet. Og hun er gvalitetsmedskaber, for det er igennem hendes til-
og fravalg, at leverandoererne lerer at tilpasse sig kundens ensker. Samti-
dig bliver hun kvalitetsansvarlg, for modtager hun darlig kvalitet, kunne
hun have valgt anderledes. Det er hendes onske om hjlp, som styrer,
hvad hun fir, og ensker hun mere hjxlp, end hun har fiet tildelt, kan
hun i den private hjemmepleje kobe sig til mere. Omsorgen er en vare,
som kan bestilles.

Dette levner ikke plejemedarbejderen meget rum for at udsige,
hvad der er den zldres behov, eller hvad interventionen skal bestd af.
Hun skal levere den hjzlpevare, som den xldre onsker at modtage, og
bliver en servicemedarbejder udi omsorgen. Frisattelsen gor den zldre del-
vist uathaengig af den professionelle vurdering, men frisettelsen satter pd
sin vis ogsd plejemedarbejderen fri til at koncentrere sig om de opgaver,
hvor hendes faglige styrke er storst — den personlige pleje eller den prak-
tiske hjelp. I den kommunale hjemmehjzlp reprasenterer hun det trygge
og det stabile og er den, der tager sig af de svageste, men det sker under
organisationens kontrollerende rammer. Og i den private hjemmehjxlp
frisettes hun fra organisationens kontrollerende band ved, at hun selv
tager ansvar for organiseringen af sin arbejdsdag. Hun friswttes i hojere
grad fra de faglige band, men hun gores derved ogsa ndividuelt ansvarlg
for, at hun kommer ruten rundt, og for hendes faglige beslutninger.
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Visitator har rollen som wafhengighedstilbyder; den der liner mulig-
hederne for uathengighed op, men ellers trakker sig tilbage og er op-
mzrksom pa at lade valget vaere op til den aldre. Hun er en wafhangis-
hedskonsulent, som man kan sperge til rids om procedurer og principper,
men hun har ikke myndighed til at udsige, hvor kvaliteten findes (se tabel
12.1).

Artikulation af kvalitetens roller

Forventningerne til, hvordan henholdsvis den =zldre, visitator og pleje-
medarbejder indgar i dens respektive roller, varierer athengigt af, hvilket
kvalitetsbegteb vi befinder os inden for (tabel 12.1). Udfordringen bliver
for den =zldre, plejepersonalet og visitatoren at finde sin plads, nér flere
eller alle kvalitetsbegreber tages 1 brug pd én og samme tid. Forventnin-
gerne tildeler pa forskellig vis hoved- og biroller til vores tre interessen-
ter, og de inkluderes eller ekskluderes pd forskellig vis fra beslutningen
om behov og intervention.

Tabel 12.1
Artikulation af kvalitetens roller.

Kvalitetsbegreb  Forventninger til den  Forventninger til pleje- Forventninger til visita-

eeldres rolle medarbejderens rolle tors rolle

Autonomi Kvalitetsfinder og (Individualiseret) ser- Uafheengighedskonsu-
medskaber, kvali- vicemedarbejder lent
tetsansvarlig be-
hovsekspert

Differentiering Individualitetsfremstil-  Individualitetsgenkender, Fleksibilitets-
ler, initiativtager til relationsdeltager, flek- greensedrager
fleksibilitet sibilitetsforhandler

Facilitering Indadskuende een- Faglig iveerkseetter af Afdaeknings- og mal-
dringssubjekt gendring seetningsfacilitator,

holdningsbeerer
Normalisering Normalitetsmestrer Normalitetsindrammer Kontinuitetsbryder
Lige ret til hjeelp  Gennemsnitlig rettig-  Retsoverholder og skjult Lighedsgarant
hedsbaerer retstilpasser

FORVENTNINGER TIL RELATIONER

Hvor udfyldelsen af rollerne ikke nedvendigvis forudsztter et egentligt
mode mellem vores tre interessenter, ser vi i analysen af forventninger til
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relationer pd, hvordan de tre interessenter forventes at optrade 1 modet
med hinanden. I analysen af relationer ser vi pd de typer af relationer,
som findes i omsorgsorganisationen, dvs. de forventninger der er til
interaktionen mellem den ldre, visitator og plejemedarbejder.

Ifolge Luhmann er en interaktion et selvstzndigt system, som
baserer sig pa handling og samtidig tilstedevarelse. Nar der ikke lengere
handles, opherer interaktionssystemet. Interaktionssystemet lader sig
med andre ord definere som nzrvar og personlig tilstedevarelse (Luh-
mann, 2000). Men hvad er forventningerne til narvaret og den samtidige
tilstedevaerelse? Hvilken organisatorisk indramning og hvilke faglige
grenser settes der for relationen via regler og rutiner? Og hvordan
kommer de til udtryk gennem de forskellige kvalitetsbegreber?

Relationen mellem den @ldre og plejemedarbejderen
Forventningerne til, hvordan den wldre og plejemedarbejderen indgar i
relationen, er i differentieringens blik, at plejemedarbejderen er til stede for
den xldre, at hun er lyttende og opmarksom pé, hvordan den ldre har
det i dag. Relationen til den aldre kan vare vigtig, fordi hjelpen udfylder
en social funktion. Medet med plejemedarbejderen kan udgere en del af
det sociale samveer:

Det er utroligt vigtigt, at man har kontakten til borgeren, man er
inde hos, ved at man snakker meget med dem. At man er meget
om dem. Det betyder utroligt meget for dem, det rent sociale,
man har med dem, ikke! Det er naxsten det halve af det, ikk’.
Selvfolgelig, plejen betyder ogsd noget, men for de wldre, der
tror jeg, det vigtige er, at de far den kontakt, samtidig med at de
selvfolgelig fir den hjalp, de skal have. (Lotte, hjemmehjaxlper)

Omvendt er der andre zldre, der ikke har behov for den tatte relation til
plejemedarbejderen, men bare gerne vil modtage den hjxlp, som der er
blevet visiteret til, uden at de behover at lere hinanden at kende. Hvis
plejemedarbejderen skal indgd i en relation med den ldre, skal det altsa
som udgangspunkt vere et tilvalg, men samvearet er aldrig som mellem
ligestillede. Man er forst og fremmest til stede for den aldres skyld, og
samvearet baserer sig pa, at den aldre skal have mulighed for at komme
til orde. Man md ikke fylde for meget, som Fie siger:
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Isar det med, at man kommer og ikke forventer, at det er en
selv, der skal fortzlle sin livshistorie ... Det er dem, der vil ud
med noget, der vil jeg give dig ret i, at det er dem, vi skal kon-
centrere os om. Det er ikke for selv at fortzlle en eller anden
lang historie. (Fie, hjemmehjalper)

Det er ogsa en asymmetrisk relation, eftersom man indtager forskellige
magtpositioner. Den @ldre er athengig af hjzlpen, men asymmetrien kan
ogsd ga den anden vej, fx nar kvalitet i autonomiens blik ses som installati-
onen af den xldre som arbejdsgiveren, som skal sztte plejemedarbejde-
ren i gang. Asymmetrien kan komme til udtryk, hvis ikke medarbejderen
respekteres, fx hvis hun er ung og derfor i den zldres ojne betragtes som
uerfaren:

Hvis de er unge hos os, sd er der heller ikke respekt fra den al-
dre, si de er ogsa i et vanskeligt dilemma. De kan faktisk sta pd
hovedet nogle gange, og sd bliver de ikke regnet for andet end
nogle smé born. (Lisette, kommunal hjemmehjaxlper)

At veere professionel betyder ogsd, at man har en distance til relationen;
man befinder sig 1 en bestemt rolle og ved, at man ma stte en grense
for relationen for at kunne bevare forholdet som hjzlper og modtager af
hjxlp. Men det kan vere svart, for man kommer tet pa hinanden. Som
Ane siger:

Det er det, at vi lerer jo at skulle vere professionelle. Vi laerer
ikke at ma udgive for meget af os selv. Det er jo der, at du lige-
som folger grensen, ikk® ogsa? At den kan vere svar. For vi er
jo mennesker og vi holder af de gamle.” (Ane, hjemmehjzlper)

Der er blandt nogle @ldre en forventning om, at hjalpen ogsa tilbyder en
relation mellem mennesker. Plejepersonalets kvalitetsegenskaber skal
derfor males i deres evne til at omgis andre mennesker, ikke nedvendig-
vis 1 deres uddannelsesniveau. I relationen bliver det vigtigste evnen til at
omgds andre mennesker, og det er, 1 hvert fald ifelge Else, ikke noget,
man behover at have en uddannelse for at kunne:
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Ja, min er absolut ikke uddannet som hjemmehjzlper, men alt
muligt andet, som hun ikke kan leve af. Men hun er bare si sod
og sa god. Nej, det betyder ikke en dyt. Hvem som helst, som
har lidt menneskekende, de kan jo det der. Ja, undskyld jeg siger
det. (Else, kommunal hjemmehjalpsmodtager)

En fortrolig relation tager dog tid at opbygge. Der mi vare tid til at laere
hinanden at kende og tid til at vare sammen, men for Albert, som ikke
har det store netvark, indeholder hjalpen ikke tid til samvzer:

Det var det her med min hjemmehjxlp, som jeg kun har en ti-
mes tid. Og hun kommer som lyn og torden, men der er ikke
noget med at tale sammen. Hun skal videre til den naste. (Al-
bert, privat hjemmehjalpsmodtager)

Og det gir ud over kvaliteten 1 normaliseringens blik, nar det normale bry-
des. Udskiftes personalet, kan det, som Jytte ser det, tage tid, for der er
opbygget en fortrolighed og en erkendelse hos det nye personale af, at
det er vigtigt, at de husker snakken:

Jytte: ”Jeg er godt tilfreds med, sidan som det fungerer. Men lige
sd snart der bliver lidt omvaltning pa det, sa foler vi os ligesom
... Der mangler en eller anden, der kommer ind til os. De nye,
de kommer ikke sd meget ind til 0s.”

Interviewer: ”Hvad er det, de skal ind til jer for?”

Jytte: ”Jamen, ind og snakke med os lidt om, hvordan vi har det.
Og vinteren er lang.” (Jytte, plejeboligbeboer)

Relationens snak er dog ikke altid anerkendt i organisationen som ha-
vende et selvstendigt formil. Den er nodvendig, fordi hjalpesituationen
nu engang er et mode mellem to mennesker, og det forventes, at man
overholder gengse regler for, hvordan man moeder et fremmed menne-
ske. Man prasenterer sig selv og sporger til, hvordan man hver iser on-
sker, at tingene bliver gjort, eller hvordan man har haft det siden sidst.
Og 1 hjemmeplejen er det for de fleste aldre vigtigt at kunne overholde
gaengse former for gestfrihed, dvs. at kunne byde hjemmehjzlperen pa et
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glas saft, ogsa som udtryk for anerkendelse af det hardt udferte arbejde.
Sa tager man sig maske et glas juice eller en kop kaffe sammen. Men den
dybere samtale om, hvordan man egentlig gar og har det, er der ikke altid
afsat tid til. Det er i hvert fald sidan, Heine oplever det. Han snakker
gerne med personalet, nir han tilfzldigt moeder dem, men den dybere
snak ma han finde andetsteds, for i personalets tid er der i hans opfattel-
se ikke afsat tid til at snakke:

Nej, mandskabet her, det kan vist ikke vaere bedre, men at snak-
ke med dem, det gor vi jo selvfolgelig, nir vi gir her eller til
middag, hvor meget vi vil have ... og s4 kommer der et par be-
merkninger. Men det er jo ikke sidan, at vi stter os ned, som vi
gor her. Altsa, det er der ikke noget af, men det er der ikke noget
i vejen med, for det ville vare dyt til den pris at tage en sludder,
til den pris, man skal have i dag. Sa det er for s vidt alt sammen
i orden. (Heine, plejeboligheboer)

Relationen mellem plejemedarbejderen og visitator
Siden indferelsen af BUM er bestiller- og udfererfunktionerne blevet
adskilt fysisk. Visitationen er blevet centraliseret og ofte fysisk flyttet fra
de bygninger, hvor hjemmehjalperne meodes, til et centralt placeret kon-
tor. Dette reducerer muligheden for den daglige, uformelle udveksling af
information mellem hjemmehjxlperen og visitator om @ndringer i den
@ldres behov. Hjemmehjxlperen skal nu rapportere tilbage i skriftlig
form, enten selv eller gennem gruppelederen, om andringer i behov. Det
betyder, at der er kommet afstand mellem leverandererne og visitatoret-
ne, fysisk sivel som funktionsmassigt, og samtidig har kommuni-
kationsformen wndret sig fra at vare fortrinsvis mundtlig til at skulle
vaere skriftlig. Kommunikationen er med andre ord blevet formaliseret.
Den nye relation er, set gennem Avalitet som lige ref, dog en bedre
relation. Adskillelsen giver mulighed for sterre objektivitet, som Tanja,
der er visitator, beskriver det:

... der vil jeg narmest sige, at fra de tanker, jeg havde, og at,
gud, hvordan skal det her nu fungere, der er jeg egentlig blevet
glad for, at vi ikke er sammen. Jeg har ikke en, der kommer og
hiver i mig og siger: "Du ved, fru Jensen, ikke?” Jeg har ikke den
der samme made. Jeg kan vare mere objektiv. For hvis du sidder

172



sammen med nogen i en gruppe, si kan du ikke undgd, at du
mere eller mindre er pavirkelig. P4 godt og ondt. (Tanja, visita-
tor)

Afstanden betyder dog ogs4, at der er kommet flere kommunikationsled,
man skal igennem, for at afrapportere om =ndringer i de @ldres behov
og planlegge den nye indsats. Som nedenstiende udpluk af et interview
med kommunale hjemmehjzlpere illustrerer det, opfattes det som uigen-
nemskueligt, hvem der tilbagemelder og planlegger, og hvordan der
tilbagemeldes:

Interviewer: ”Hvor mange kommunikationsled har I?”

Ulla: ”Jamen, det kan gi igennem mange. Og samtidig, si nar det
ikke altid at komme tilbage til 0s.” (Ulla, kommunal hjemme-
hjxlper)

Vibe: ”Der er for mange led.” (Vibe, kommunal hjemmehjzlper)

Interviewer: ’Sé det er ikke bate jeres omrideleder, der planleg-
ger. Br der andre, der er inde over ogsar”

Vibe: ”Det er sa distriktslederen.”

Sara: ”Og aftenvagterne har jo faktisk to distriktsledere, og det
er ikke altid sikkert, at den ene ved, hvad den anden gor.” (Ulla,
Vibe og Sara, kommunale hjemmehjalpere)

De mange kommunikationsled er dog ikke kun en konsekvens af opde-
lingen af bestiller- og udfererfunktionen, men er ogsa et udtryk for den
miéde, den kommunale hjemmepleje kan vare opbygget pa. Som kontrast
oplever Lene, der nu er hjemmehjzlper i et privat firma, det som en af de
store fordele ved at arbejde for en privat leverandor, at hun har relativt
nemt ved at komme igennem med sine henvendelser, selv efter BUM-
opdelingen. Hun har tidligere vaeret hjemmehjalper i kommunen, og der
var kommandovejen betydeligt lengere:
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Altsa, jeg synes ogsd, at vi har mere frihed under ansvar. Plus at
der altsa ikke er si mange ledelsesled inden for det private. Det
vil sige, at hvis du skal have gennemtrumfet et eller andet, sa skal
du ikke igennem sygeplejersken. Du skal ikke igennem ditten og
datten. Du kan tage fat i din ledelse her og nu og si fi gjort de
ting, du gerne vil have. Hvor gangen i kommunen kan vere rig-
tig tung for at komme hele vejen op til omrddechefen. Plus at
den ogsd kan smutte, fordi der er si lang vej. (Lene, privat
hjemmehjzlper)

Der synes at vere en kortere afstand mellem ledelse og plejepersonale
dér, hvor Lene arbejder, og Lene oplever at fa tilstraekkelig respons og
tilbagemelding pa de henvendelser, som hun kommer med. 1 autonomiens
blik er kvaliteten hos den private leverandor derfor blevet styrket gen-
nem den nye relation mellem plejemedarbejder og visitator. Lene er ble-
vet frisat fra organisationens snxrende band, og det kommer i sidste
ende den zldre til gode.

Som Ullas udtalelse ovenfor viste, er det ikke altid tilfzldet for
hende. Hun opfatter, at der ikke bliver kommunikeret tilbage til hende,
men at der ofte kun bliver kommunikeret opad til visitator. Kommunika-
tionen bliver pa den made ensidig,

Samtidig fordres det med BUM-modellen, at plejepersonalet er
eksplicitte 1 deres beskrivelse af de @ldre, nir de kommunikerer opad 1
systemet. Her skal kommunikationen vare klar og veldokumenteret, for
den accepteres som rigtig. Plejepersonalet skal ikke bede om fx mere tid,
men skal beskrive, hvordan den zldres behov har zndret sig, de skal
kunne vurdere drsagssammenhzange og kunne formulere, hvilke @ndrin-
ger der skal foretages 1 hjelpens sammensatning. Som Kirsten, visitator,
beskriver fordringerne til plejepersonalet:

... for eksempel, hvor fru Hansen bliver darlig, det er jo si dér,
vi horer tilbagemeldingerne, si skal der bruges en masse ekstra
tid. Det er ogsd okay, hvis der skal det, men fa dem til at swtte
ord pa: Hvor lang tid? Hvorfor er hun blevet darlig? Har du
snakket med sygeplejersken? Er der noget, der kan gores tra-
ningsmassigt? (Kirsten, visitator)
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Og som Anja og Anne-Lise folger op, er kommunikationen mangelfuld,
fordi plejepersonalet ikke har forstiet at bruge de rette ord eller sorget
for den rette dokumentation:

Anja: ”Men det kan jo godt vare, at de kan have et behov, men
sd skal de bare kalde det det.” (Anja, visitator)

Anne-Lise: ”Jamen, sa skal de jo ind og dokumentere det, for det
beder jeg sa om: G4 ind og lav et indsatsomrade med de og de
ting, og det gor de sa ikke. De har i hvert fald ikke gjort det end-
nu. Den hzenger stadig, den her sag.” (Anne-Lise, visitator)

Ifolge Tanja, der er visitator, betyder de krav, der stilles til plejemedar-
bejderen om at vare eksplicit omkring behovet for hjzlp, at der er kom-
met storre fokus pa, hvem der egentlig har behov for mere tid til hjxlp:
den xldre eller plejemedarbejderen. Den zldres behov er altsa kommet
mere i fokus, ved at visitator beder plejemedarbejderen om at argumen-
tere for sin henvendelse:

Altsa, jeg synes, at nar man gir ud til de @ldre og far den snak, sa
har man ligesom lavet en vurdering sammen og fundet ud af,
hvad det skal vare. S bagefter, ndr man kommer hjem, s kan vi
godt fi en henvendelse, stadigvak fra hjemmehjxlperen, at de
synes sidan og sadan. Men sa vil vi gerne have en begrundelse.
Og sa skal de sa nogle gange finde en begrundelse og si sende
den op til os igen. Og det kan nogle gange godt stoppe det. Alt-
sd, gruppelederen kan godt stoppe det og sige: ”’Jamen, er det dit
behov eller den ldres behov?” (Tanja, visitator)

Kommunikationen om behov skal sdledes ikke ga direkte til visitator,
men gennem lederen, si behovet skal genkendes og godkendes af lede-
ren, for det bliver sendt videre til visitator. Her er der ifolge Jon, som er
visitator, dog ogsd problemer 1 forhold til, at lederne ikke altid har den
rette forstaelse for deres nye funktion:

For mig at se, sd startede problemet faktisk med, at man lavede

en rigtig god visitatoruddannelse, men gruppelederen blev ikke
uddannet til at vare gruppeleder i fritvalgsomridet. Af samme
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grund har vi lige varet igennem en stor proces i x kommune,
hvor vi pi hjalperniveau har vaeret rundt og undervise 1 frit valg:
Hvad betyder det egentlig? Hvad er kvalitetsstandarder? I hab
om, at de skal fa en bedre forstaelse for, hvad de kan, skal og
md. (Jon, visitator)

Ud over at den «ldre skal praesentere sine nye behov for plejemedarbej-
deren, skal bade plejemedarbejder og leder altsd opna konsensus om en
udredning af den xldres ®ndrede behov og kunne videreformidle den til
visitator, for en ny visitation kan udferes. Andringer i behov skal der-
med ’oversattes’ adskillige gange igennem organisationen. Behovene skal
oversattes fra den madde, den xldre prasenterer dem pa over for pleje-
personalet, og plejepersonalet skal med lederen som mellemled fa tilpas-
set behovet til organisationens ’sprog’, si behovene kan blive genkendt
og godkendt af visitator.

Sporgsmailet er sd, om det atholder plejepersonalet fra at tilba-
gemelde xndringer i de zldres behov. Er fa tilbagemeldinger et signal om
en god behovsvurdering, der holder pa lengere sigt, eller et signal om
problemer med kommunikationen? Pa sporgsmalet om, hvorvidt de som
visitatorer horer fra plejepersonalet, fx hvis sammensztningen af dagens
opgaver er for hdrd, svarer Karsten, som er visitator:

Ikke den vej rundt, at de synes, det er hirdt med al den rengo-
ring, men de har jo en aftale med leveranderen om, at de skal
melde tilbage til os, hvis tiden ikke svarer til opgaven: Altsa, hvis
der er for meget eller for lidt tid. Jeg kan s undre mig over, at vi
ikke horer mere, end vi gor. (Karsten, visitator)

Ifolge Karsten har den kommunale leverandor ikke indstillet sig pa de
nye spilleregler med det frie valg:

Det er, som om at udforeren ikke har forstiet, at der er kommet
penge mellem venner, sa hvis det er, at de ikke melder tilbage,
men bare knokler videre, sd arbejder de i virkeligheden gratis og
skarer nogle hjorner hist og pist hos nogle borgere, maiske.
(Karsten, visitator)
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Karsten oplever dog, at hverken de kommunale eller private leverandorer
melder specielt meget tilbage. Men som han siger:

Der, hvor jeg kan blive rigtig bange, det er, nir de private leve-
randorer ikke melder tilbage. Altsd: Hvorfor gor de ikke det?
Sker der ikke nogen forandringer ude hos de borgere, de kom-
mer hos? Men det er jo stadigvack meget nyt, og det skal vi jo
snakke os til rette omkring. (Karsten, visitator)

Tanja, der er visitator i en anden kommune, oplever til gengzld, at de fa
tilbagemeldinger er udtryk for, at private leverandorer er bedre til at fin-
de ud af tingene selv:

Jamen, jeg synes ikke, der er si meget planlegning for de private.
De klarer det hele selv. De hdndterer det stort set selv. Engang
imellem, sa kommer der nogle [tilbagemeldinger|, men jeg synes,
der ofte er tilbagemeldinger fra hjemmeplejen ... Der vil jeg si-
ge, der er de dygtige, de private, for det er altsd sjxldent, vi far
tilbagemeldinger. Selvfolgelig er der nogle, men som regel funge-
rer det. De er meget fleksible. (Tanja, visitator)

Ud fra Tanjas synspunkt handler de fa tilbagemeldinger fra de private
leverandorer altsd om, at de — til forskel fra kommunen — er gode til at
planlegge og udvise fleksibilitet, og ikke om at de undlader at melde
tilbage om xndringer i behov.

Set fra den anden side, fra de private leveranderers, kan kom-
munikationen med bestilleren, dvs. visitatoren, tilsvarende opfattes som
ukompliceret, men i nogle tilfzlde kan det ogsd opfattes, som om kom-
munen spander ben for de private, specielt omkring sygeplejen:

Interviewer: ”Hvordan oplever 1 som plejepersonale samarbej-
det med kommunen?”

Anne: ”Det er lidt tungt ... Det er meget tungt ... det er svart at
komme igennem til sygeplejersker, og det er svart at fi et posi-
tivt samarbejde i gang med dem, fordi de mange gange mener, at
ndr forst man er i det private, si ma man ogsé klare sig selv. Sa
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kan man ikke fa hjxlp af sygeplejerskerne.” (Anne, privat hjem-
mehjlper)

Ifolge Anne giver sygeplejens placering 1 kommunen altsi den kommu-
nale pleje en fordel. I dette tilfzlde oplever hun som medarbejder hos en
privat leverander, at samarbejdsvanskelighederne med den kommunale
sygeplejerske grunder sig i den organisatoriske opdeling.

Relationen mellem den @ldre og visitator

Med opdelingen i BUM er visitationsrelationen ikke laengere en treenig-
hed mellem visitator, plejemedarbejder og den zldre, men udelukkende
et mode mellem den aldre og visitator. Ansvaret for fremstillingen af
behov hviler nu ensidigt pd den xldre, som skal forklare sig over for
visitator uden at have plejemedarbejderen med som bisidder. Som Chri-
stine siger, skal man derfor forklare sig, og, som hun fortaller, krever det
nogen gange gentagne forklaringer. Opsplitningen betyder, at hun ma
redegore for sine behov og onsker bdde i selve visitationen, og nir
hjemmehjzlperen kommer:

Christine: ”Altsé, jeg kunne bedre lide den gamle orden [for
BUM]. Der synes jeg altsa, at vi havde bedre mulighed for at for-
std det. P4 den her made, der synes jeg altsa, at det er lidt forvir-
rende.”

Interviewer: ”At der kommer et nyt menneske?”

Christine: ”Ja. Det er det. Vi skal jo hen og forklare hver eneste
gang, at det der og det der vil vi gerne have lavet.” (Christine,
kommunal hjemmehjzlpsmodtager)

Men i forhold til &valitet som den lige rets blik kan det ses som en fordel, for
det har ogsa brudt den tette relation, som der tidligere var mellem den
aldre og plejemedarbejderen. Den xldre er mere fri, ndr hun i relationen
med visitator ikke skal sekunderes af plejemedarbejderens opfattelser af
behov og intervention. Som Anne-Dorthe, der er visitator, siger:

Der skal ogsa vare en vis afstand. For det skal vaere sddan, at nar
vi kommer ud til borgeren, at de kan merke, der er afstand ...
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Fordi ellers sa far vi heller ikke de betroelser om, at det korer
sgu’ ikke med hende [hjemmehjzlperen|, der kommer om freda-
gen. (Anne-Dorthe, visitator)

Med den nye relation skal der skabes en fortrolighed, som sikrer, at den
aldre kan tale frit og ikke foler sig begranset af, at plejemedarbejderen er
med i visitationen.

Fortroligheden skal ogsa vare til stede, nir den @ldre skal frem-
sette sine behov over for visitatoren. Der skal skabes en stemning af
imeadekommenhed, hvor den xldre kan fortzlle om de behov, hun har.
Men relationen mellem den zldre og visitator er samtidig en afvejning af,
hvor meget den @ldre kan. Den aldre er til eksamen. Hun skal ses an i
forhold til, hvor meget hun selv kan, og hun skal afveje, hvordan hun
bedst prasenterer sine behov, samtidig med at hun skal indgé i relationen
med visitatoren. Hun skal byde visitator ind 1 sit hjem og vil maske gerne
kunne byde sin gast pa lidt kaffe, som man normalt gor det, men det er
en balancegang, eftersom hun pd den anden side ikke ma fremstd, som
om hun ikke har behov for hjzlp. Som Anne-Mette, kommunal hjem-
mehjzxlper, forteller:

Og si er det, at de siger: ”Var det, fordi jeg gav hende [visitatos]
en kop kaffe, at de kunne se, at jeg kunne give hende en kop
kaffe og et stykke brod. Var det derfor, at jeg blev skaret?” ”Jeg
ved det ikke,” siger jeg si. (Anne-Mette, kommunal hjemme-

hjxlper)

Prasentationen af behov kan vare svar, og uden information fra dem,
der i det daglige moder den wldre, nemlig plejepersonalet, kan det blive
en ensidig presentation. Karsten, som er visitator, eftersporger derfor
flere vinkler pa de zldres behov:

Altsa, jeg kunne godt tenke mig, at udforerleddet kom meget
mere pd banen i forbindelse med revisitationen. lkke nedven-
digvis, at de sidder ude i hjemmet, men at der er noget mere in-
formation frem og tilbage, altsd, hvordan ser de den her borger?
Har de nogen kommentarer, der skal sattes fokus p4, altsd igen
noget med at fi sd mange informationer med som muligt. (Kar-
sten, visitator)
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Den ensidige prasentation betyder ogsa, at den wldre alene er ansvarlig
for, at hendes behov er blevet observeret og genkendt. Hun skal, ligesom
plejemedarbejderen, kommunikere behov pa den rette made. Hendes
behov skal vare genkendelige 1 systemet, og visitator md sa vere den, der
hjzlper med at oversaztte hendes behov, si de matcher noget, der kan
udlese en hjzlp. Men som Albert forklarer, er det ikke altid lige let at
fremstille sine behov, sa man foler sig forstiet. Pa trods af, at det endeli-
ge resultat blev, at han fik hjxlp, folte han sig ydmyget i processen:

Jeg havde jo en visitator, der skulle undersoge, om jeg kunne
klare mig selv. Og jeg havde meget svart ved at fa hjzlp, fordi
jeg kunne std pd benene: ”Jamen, du kan jo klare dig selv,” fik
jeg at vide. Ja tak, men der er mere, end man kan se pa folk. Hun
var hjemme hos mig, visitatoren. Og hun blev ved med at sige:
”Jamen, hvad si? Du ser da rask ud og sd videre, og du kan klare
dig. N4, men si snakker vi ikke mere om det.” Og jeg blev vred,
for jeg har ikke varet udsat for det for. S4 snakker vi ikke mere
om det, sa skal jeg nok klare mig selv. Sa fik jeg et brev fra hen-
de dagen efter, at jeg var bevilget en time og fem minutter. (Al-
bert, privat hjemmehjalpsmodtager)

Nir kvaliteten ses i den lige rets blik, kan forventningen til relationen mel-
lem en xldre og visitator ogsd vare, at det er en simpel procedure at
udmale hjzlpen. Nar man har presenteret sine behov, burde det vare
nemt straks at se, hvilken hjzlp man har ret til. Men som Anne-Dorthe
siger:

De vil gerne have et svar. Fordi, det er ligesom det, de har lagt
op til. De kunne godt tenke sig at fi svaret med det samme, in-
den vi ligesom begynder at ga i gang med det. Men det ved vi jo
ligesom godt, at de ikke kan fi. Men det er i hvert fald det, de
gerne vil have at vide, nér vi er derude. (Anne-Dorthe, visitator)

I relationen mellem visitator og den xldre er der altsd ingen forhandling,
som afsluttes pé stedet. Det er en forhandlingssituation, hvor visitator til
enhver tid har det sidste ord, for det er hendes vurdering af behov, der
gaelder, ikke den aldres onske om hjlp.
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Artikulation af kvalitetens relationer

Forventningerne til, hvilke relationer den zldre, plejemedarbejderen og
visitatoren bor indga i eller bor undgd er i mindre grad bundet op pa speci-
fikke kvalitetsbegreber, end hvad der var tilfxldet for kvalitetens roller,
men alligevel formes relationerne af de forskellige kvalitetsblik.

Generelt prages relationen mellem den xldre og plejemedarbej-
deren af forventningen om, at hjelpeforholdet ogsa er en social relation,
idet plejemedarbejderen for nogle xldre udger et vigtigt element i den
aldres sociale netvaerk. Samversrelationen er dog ikke altid ligebyrdig.
Den er praeget af, at det er den @ldre, som bor komme til orde, og pleje-
medarbejderen tilbyder miske ikke hele sin person i relationen, men
holder en professionel distance. Relationen kan ogsd vare asymmetrisk,
praeget af et ulige magtforhold mellem den aldre og plejemedarbejderen,
specielt hvis plejemedarbejderen er ung og miske har svert ved at satte
sig 1 respekt.

Relationen mellem visitator og den xldre kan pa samme méde
vaere asymmetrisk. Den «ldre forventes at fremstille sit behov for hjzlp,
men nogle xldre har samtidig behov for at optrede som ressourcefuld
vaert/veertinde. Det er en relation, hvor der fra den =ldres side er en
opfattelse af, at behovsprasentationen og behovsvurderingen er en sim-
pel procedure, som kan afgeres pa stedet, mens visitator gerne vil traekke
sig tilbage og overveje, hvilken hjalp der skal gives. Det er ogsa en rela-
tion, hvor fortrolighed forventes at vare til stede i forhold til, at den
aldre abent kan presentere sine behov, men ogsa i forhold til at kunne
presentere sin eventuelle utilfredshed med hjxlpen. Relationen er pd den
mide et fortrolichedsrum mellem visitator og den xldre. Efter BUM er
visitationsrelationen nu udelukkende et mode mellem den xldre og visi-
tator. Den xldre har nu ensidigt ansvar for at forklare sit behov. Det
sikrer pa den ene side, at den xldre kan vaere mere fri af relationen til
plejemedarbejderen, pa den anden side er der ogsd kun én vinkel pa be-
hovet.

Relationen mellem visitator og plejemedarbejder er med BUM-
modellen blevet fysisk og funktionsmaessigt brudt. Der tales forskellige
sprog, nir der kommunikeres. Kommunikationen er blevet mere formel,
idet den nu skal vare skriftlig, og der kommunikeres som regel kun opad
1 systemet, indirekte gennem lederen.
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Tabel 12.2
Kvalitetens relationer.

Relationen mellem den Fortrolighedsrum for praesentation af behov og (u)tilfredshed
eeldre og visitator med hjeelperen
Syner af forhandlingsrum, men beslutningen tages senere
Kun den zeldres fremstilling af behov
Sveer balance mellem at agere vaert og have behov for hjaelp

Relationen mellem den Erstatning for andet socialt samveer
zldre og plejemedarbejde- Samvaer pa den eeldres preemisser
ren Praeget af professionel distance og til tider asymmetrisk magt-

forhold mellem ung/gammel og modtager/udfarer
Relationen mellem visitator  Fysisk og funktionsmeessigt brudt
og plejemedarbejder Flere kommunikationsled
Preeget af forskellige sprog
Praeget af at veere kommunikation opad i systemet
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KAPITEL 13

SAMMENFATNING OG
PERSPEKTIVERING

INTRODUKTION

Vi har i denne rapport belyst, hvad man kan forstd ved kvalitet i aldre-
plejen. Vi har set pa de forestillinger om kvalitet i wldreplejen, der dukker
op, nar vi ser tilbage i et historisk rids, men ogsd nir vi i dag taler med
vores grupper af hovedpersoner i projektet: de xldre, plejepersonalet og
visitatorerne.

Vi har set pa, hvordan forskellen mellem kvalitet og ikke-kvalitet
settes, og hvilke konsekvenser det har for den made, hvorpa vi kommu-
nikerer om, hvad der er god kvalitet i zldreplejen i dag.

Formalet har varet at se, om der er bestemte mader at se og tale
om kvalitet pa, men ogsa hvordan vores made at tale om kvalitet pd defi-
nerer opfattelsen af, hvad zldreplejens formal og opgaver gir ud pa. Og
hvordan det former de argumenter, logikker og temaer, vi benytter, nir
vi taler om den gode @ldrepleje.

Formadlet har ogsd varet at se pd, hvordan vores made at se pd
kvalitet 1 ldreplejen former vores forventninger til roller for og relatio-
ner mellem den aldre, visitator og personale.

183



KVALITET ER ET DYNAMISK BEGREB

Forst ma vi fremhave, at kvalitet er et begreb i bevegelse. Vi sa i den
historiske analyse, at der 1 lovgivning og forskning over tid er sat nogle
bestemte markorer i fortellingen om, hvad der er god kvalitet i @ldreple-
jen. Bdde 1 hjemmehjalpen og i plejeboligen er formalet — i dag som for 1
tiden — at hjalpe den aldre, men vurderingen af, hvad man opfatter som
’behov for hjxlp’, og hvilken *hjzlp’ der bor gives, har @ndret sig i for-
hold til, hvad der har varet den dominerende kvalitetsfortalling.

Dynamikken betyder, at fortellingen om, hvad der generelt be-
tragtes som god kvalitet, har flyttet sig pa en rackke punkter.

Markorer som ’lengst muligt 1 eget hjem’, fleksibel hjemme-
hjxlp, frit valg etc. markerer sdledes nogle nye skel i den made, vi forstir
kvalitet og ikke-kvalitet pd. Men kvalitetsfortellingen anno 2006 inde-
holder ogsa andre generelle betragtninger om, hvad der er god kvalitet.

Den historiske analyse viste fx, at vi har flyttet os fra tidligere at
have betragtet hjzlp 1 plejehjem som den bedste méde at hjxlpe de «xldre
pa til 1 dag at betragte hjalp i hjemmet som verende af lige sa god kvali-
tet. Ligeledes betragtes den private hjemmehjxlp i dag som verende lige
sd god som den kommunale. Til forskel fra tidligere betragtes hjzlpen i
dag ikke lengere som en simpel ydelse, men som en ydelse, der krever et
vist fagligt niveau hos hjxlperen, en professionel tilgang. Og den gode
hjxlp af i dag skal ikke kun vare en kompensation for, hvad den xldre
ikke leengere selv kan udfere, men indeholder fx betragtninger over det
gode i, at den @ldre kan hjxlpe sig selv og valge for sig selv, fx gennem
frit valg af leverandor i hjemmeplejen. Hjzxlpen er stadig fokuseret pa at
hjelpe med de personlige behov. Til gengzld kan man, som bl.a. nogle af
de zldre hjemmehjalpsmodtagere i denne undersogelse har givet udtryk
for, opleve at gi fra at fa hjalp til rengoring hver uge til hver 14. dag.
Den ldres ret til hjelp skal gerne sikres, ligesom der skal sikres en ens-
artet visitation, men fortellingen om den gode kvalitet betyder ogsa, at
den xldre samtidig gerne skal behandles som et unikt individ. I forhold
til den gaengse opfattelse af kvalitet skal der vare en vis central styring af
indholdet og omfanget af hjelpen, men brugerstyret fleksibilitet gir ogsa
an. Kvalitetsfortallingen forudsztter, at vi forst har god kvalitet 1 zldre-
plejen, nar ovenstiende betingelser er opfyldt.

Forstielsen af, hvad kvalitet og ikke-kvalitet er, har altsa forskel-
ligt indhold over tid. Hvad vi forstod som god kvalitet for 40 ar siden er
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ikke, hvad vi forstir som god kvalitet i dag. Vi ma betragte kvalitet som
et dynamisk begreb, som formes forskelligt athengigt af, hvornar vi dyk-
ker ned i historien.

EN VIFTE AF KVALITETSBEGREBER

Vi finder i vores analyse af kvalitet over tid, at der i dagens made at
kommunikere om kvalitet i xldreplejen pa er fem kvalitetsbegreber, som
tager afsat i fortiden, men som ogsé tilbyder os tidssvarende méder at
anskue kvalitet og ikke-kvalitet pd. Disse kvalitetsbegreber stilles til ra-
dighed for kommunikationen om kvalitet, og man kan sa valge at knytte
an til dem (se figur 13.1).

Figur 13.1
De fem kvalitetsbegreber.

Autonomi
at veere
uafheengig

Differentiering
at veere forskellig
fra andre

Normalisering
at bevare det

| Kvalitet

normale og blive Lige ret
betragtet som at have lige
normal ret il hjeelp

Facilitering
at kunne seette
sig mal og udvikles

Kvalitet er at gores lige, men ogsa ens
I analysen af hvordan vi i dag sxtter forskellen mellem kvalitet og ikke-
kvalitet, er ét fremherskende kvalitetstema at sikre borgerens rettigheder.
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Det forudsettes 1 dette kvalitetsbegreb, at det er god kvalitet, nir borge-
ren kan henvise til fx en skriftlig afgorelse eller et aftaleskema som det
rettighedsdokument, der specificerer, hvordan den videre procedure skal
vare.

I dette kvalitetsblik er det ogsa vigtigt at etablere rammer for til-
buddet om hjzlp og de forventninger, som borgeren kan have til om-
sorgsorganisationen, og som samfundet kan have til borgeren. Forvent-
ningerne til hinanden skal derfor afklares, bide mellem borger og hjxl-
per, men maske skal parerende ogsa inddrages, sa de ved, hvilke aftaler
der er indgdet, og hvad der evt. ogsa forventes af dem.

Den gode kvalitet handler i dette perspektiv ogsa om, at de aldre
far tildelt samme hjalp som andre zldre i samme situation. Har man
samme behov som sin nabo, ber man ogsa fia samme hjzlp. Men kvali-
tet handler ogsa om, at xldre fir den samme hjzlp, uanset hvilke visitato-
rer de diskuterer deres behov med i kommunen. Kvalitet handler her fx
om at give borgerne mulighed for at blive vurderet ud fra et ens grund-
lag. Man er pa den made lige. Hjxlpen skal ikke athange af den enkelte
visitators personlige skon. Derfor har kommunerne en rxkke faste pro-
cedurer, nar xldre skal have tildelt hjzlp, som Falles sprog, der sikrer en
vis lighed i forhold til, hvordan borgerne vurderes, og som ydermere
sikrer en vis politisk og forvaltningsmeessig forudsigelighed 1 og med, at
behovs- og ydelseskategorier er defineret pd forhand. Visitatoren skal si
indplacere den @ldre i disse kategorier. Det bliver med andre ord for
politikere og forvaltningen mere forudsigeligt og mindre kaotisk, hvad
der foregar i visitationen, men borgeren kan miske ogsa opfatte det som
en mere automatisk proces, nar han eller hun skal passe til en bestemt
behovskasse.

Praemissen for kvalitet i den lige rets blik er, at det kan lade sig
gore at beskrive borgerne pi en fyldestgorende mide i selve visitationen.
Behovsbeskrivelsen skal dermed kunne ’lukkes’, s4 man i selve udfoerel-
sen ikke behover at genoverveje, om alle behov nu ogsa er blevet aner-
kendt. Forudsztningen for at kunne levere god kvalitet i1 dette kvalitets-
blik er altsa, at hjemmehjxlperen eller plejeboligmedarbejderen ikke ét
sekund skal vere i tvivl om, at visitator har beskrevet den xldres behov
pé den rigtige made.

Omsorgens iboende uforudsigelighed betyder dog, at der i prak-
sis lobende ma justeres, og det sker i udforelsen af plejen, hos plejemed-
arbejderen. Der skal maske gives lidt ekstra hjalp til en wldre, og det
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betyder, at der ma tages lidt fra en anden zldre. Og det er den enkelte
plejemedarbejder, som tilpasser rettichederne mellem borgerne. Som
Birthe, der er kommunal hjemmehjxlper, sagde det, ”sd skal man passe
p4, at det ikke altid er den samme, der bliver taget fra. "Den lige ret til
hjxlp betyder derfor ogsa, at alle har lige ’ret’ til at fa justeret deres hjzlp,
sd det ikke er den samme borger, som altid skal legge minutter til.

Hvor beslutningen om omfanget af hjzlpen formelt er taget af
visitatoren, betyder den daglige justering, at det i praksis er plejemedat-
bejderen, som ’gendbner’ beslutningen om behov og tildeler hjzlp efter
hendes aktuelle iagttagelse af behov. Der findes ikke nedvendigvis faste
procedurer for, hvorvidt hjemmehjzlperen skal afrapportere, hvis den
tildelte tid afviger fra den tid, der egentlig er planlagt til besoget. Den
lobende justering sikrer sandsynligvis fleksibilitet i hverdagen, og det er
en accepteret hverdagsstrategi, men ikke en strategi, som formelt aner-
kendes 1 resten af omsorgsorganisationen, herunder af visitator.

Kvalitet i den lige rets blik handler ogsid om at definere, hvad ret-
ten til hjzlp er. Retten er ikke ubegranset. Mange dilemmaer i aldreple-
jen handler om, hvordan man afgrenser hjxlpen pa en legitim mdéde.
Gransen kan sattes som fx tid, som antal minutter til stovsugning, til
tandborstning, til pakledning etc. Man kan i nogle kommuner fa oplyst
vejledende, hvor meget tid man kan fa hjzlp, men dette er ofte en nod-
tvungen praksis. Det er en praksis, som hjxlper med at afstemme for-
ventningerne til hjelpens omfang, men det er samtidig en praksis, der til
enhver tid afslorer, niar man ikke far den tildelte tid. Hvis man fér oplyst,
at der er afsat 30 minutters hjlp, er det klart, at man vil opleve, at man
har fiet mindre hjxlp, nir hjemmehjalperen gir efter 20 minutter. Tids-
grensen er en ’kold’ made at sette rammer for hjelpen pa, som ligger
langt fra forestillingen om ’de varme hender’. Som Karen, der modtager
privat hjemmehjzxlp, sagde det: ”Det er mere koldt med minutter og det.
De [hjemmehjzlperne] har nogle gode varme hjerter, men de skal nd det
pd den tid.” Og tiden er en grense, som sattes ud fra det gennemsnitlige
behov, fx at man i gennemsnit regner med, at det tager et givent antal
minutter at hjelpe med tandberstningen. Pa den méde gives lige ret til
hjxlp, men ogsa lige ret til ens hjzlp.

Den lige ret til hjelp rummer dog altid skismaet mellem at have
ret og at have behov. At have lige ret til hjzlp betyder ikke, at man har
den samme ret til hjelp som for. Flere «xldre i vores interview har ople-
vet, at retten til hjelp er skiret ned fra fx to timers hjemmehjelp om
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ugen til en time hver 14. dag. Betyder det, at deres behov var andrede?
Kunne de vitterlig selv klare flere af opgaverne i dag, eller skyldes det
mere ®ndringer i opfattelsen af, hvor meget hjxlp der er behov for? For
borgeren kan det vaere svart at forstd, hvorfor man fir mindre hjalp:
Hvad skal der til for at bevare den samme ret? Skal man prasentere sine
behov pa en bestemt made, sd4 man ikke fir mindre hjalp?

Kvalitet er at kunne selv, men ogsa at udvikles

Et andet kvalitetstema er hjxlpens mulighed for at lade den @ldre hjzlpe
sig selv. Sondringen mellem, hvad der er kvalitet, og hvad der ikke er
kvalitet, er i faciliteringens blik, om hjzlpen formair at hjzlpe den xldre
med at justere sit selvbillede, sa hun kan fa oje pé sine ressourcer. Den
gode kvalitet er, nir den wldre er med til at opstille mal for hjzlpen, og
nér disse mal opnis.

Der forudszttes med andre ord bevagelse, en vis udvikling, men
som visitatorerne giver udtryk for, er der en vis organisatorisk toven over
for denne tilgang, specielt hos plejepersonalet. Grundleggende giver
plejepersonalet dog udtryk for opbakning til tilgangen om udvikling, men
der anes ogsd mistillid til, om den aldre virkelig besidder et udviklingspo-
tentiale, eller om aldringen uomgengeligt forer til et stigende behov for
hjxlp. Som Ulla, der er kommunal hjemmehjalper, sagde det: "Det er jo
egentlig ogsd utroligt, at de ikke kan fatte det. De «ldre er jo ikke blevet
bedre fra dr til 4r.” Her synes at veere behov for at finde et falles fodslag
mellem visitatorer og plejepersonale omkring, hvad man kan forvente af
de zldre, men ogsia om hvad hjxlp egentlig er. Skal al hjelp vere udvik-
lende eller understotte hjelp-til-selvhjelpsprincippet? Kan hjzlp ogsa
veere at svinge vaskekluden for den @ldre, selv om hun egentlig selv godt
kan, for at hun dermed kan spare krafterne til det, der virkelig betyder
noget for hende? Eller bare fordi hun bliver glad for, at der er nogen, der
viser hende den omsorg?

Plejepersonalets tilbageholdenhed kan dog ogsé skyldes, at prin-
cippet om hjxlp-til-selvhjzlp i bund og grund er et krav til den @ldre om
selv at deltage. Man hjxlper pa denne made ved ikke at hjzlpe, og pleje-
medarbejderen er den, der skal formidle kravet pa en legitim méde, si det
ikke opfattes som en afvisning. Beder man den @ldre om fx selv at torre
sin vindueskarm af, skal det kommunikeres pa en made, si det stadig
fremgar, at man onsker at hjxlpe. Her handler det om, at princippet om
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hjxlp-til-selvhjxlp accepteres af alle parter, men det handler ogsa om en
fokus pd, hvordan man kommunikerer det pa den rette mide.

Og tiden er vasentlig; det vil ofte tage lengere tid for den wldre
at udfore opgaven, og det kan i en presset hverdag vere fristende for
plejepersonalet at overtage opgaven. Skal princippet om hjalp-til-

selvhjelp vare fundamentet for plejen, ma den nedvendige tid ogsa taen-
kes ind.

Kvalitet er at veere forskellig fra de andre, men ogsa forskellig fra i
gar

God kvalitet handler ogsd om at genkende og anerkende den xldre som
et individ med de forskellige behov, ensker, forventninger og krav, som
hun besidder som en unik person.

Nir kvaliteten ses i differentieringens lys, skal den xldre gerne
iagttages som et individ med en fortid, en nutid og en fremtid, som er
helt speciel for dette menneske. Hjzlpen fir til opgave at sorge for at
hjzlpe den @ldre med at bevare og mindes det unikke bl.a. gennem livs-
historien, som i mange plejeboliger bruges som en prasentation i billeder
og tekst af, hvem dette menneske er. Her sorger man for, at den aldre
kan presentere sig selv som et sammensat menneske over for personalet.
Livshistorien har ogsa den funktion, at den «ldre og parerende kan erin-
dre og mindes, hvordan personen har varet tidligere, fx kan det vare et
godt redskab for demensramte og deres pirorende.

God kvalitet er ogsa, nir man genkender den enkeltes behov i
omsorgssituationen, fordi behov kan @ndre sig fra dag til dag. Relationen
mellem den ldre og plejemedarbejderen er derfor essentiel, nar kvalitet
miles i dette blik. Plejemedarbejderen ma kende til den ldre og ma tage
sig tid til at ’lytte ind’ til den @ldres behov, som de fremstar i nuet. Men
denne form for omsorg findes ikke beskrevet i behovs- eller ydelseskata-
loget og ma til tider ’opfindes’ af den enkelte medarbejder, der, som en
medarbejder udtrykte det, ’md tage sig mulighed” for at kunne give det,
som hun opfatter som omsorg.

I plejeboligen synes der at vare tilstraekkeligt rum for fleksibilitet
over for det individuelle og det til stadighed @ndrede behov, hvorimod
der i hjemmeplejen syntes at have veret for faste rammer til, at indivi-
dualiteten har kunnet udfoldes. Den fleksible hjemmehjxlp indfertes
derfor for at rade bod pa dette. Frem for at lade plejemedarbejderen
styre fleksibiliteten bliver det den @ldre, der skal stille krav om at fa byt-

189



tet ydelser ud. Men her kan sporgsmal om personalets fagliched kontra
brugerens oplevelse af behov komme i konflikt. Hvem har den endelige
ret til at bestemme, hvor man skal vare fleksibel i dage Er der enighed
om det, der skal gores, og det der kan vente?

Fleksibilitet kraever paradoksalt nok ogsd rammer; man kan ikke
bede om noget andet, hvis man ikke ved, hvor meget tid man har til
ridighed, eller hvilke opgaver der kan gives hjelp til. Men rammerne er
uklare for bide hjemmehjzlper og den @ldre. De ved ikke altid, hvilke
ydelser man ma bytte ud, og specielt den xldre ved ikke, om hun kan
bede om at fi vasket koleskabet, nir hun ikke kender sin afsatte tids-
ramme for hjxlpen.

Endelig kraever fleksibilitet, at hjemmehjzlperen stoler pa sin
faglige vurdering. Hun skal vide, at kollegaerne eller de parorende ikke
klandrer hende for, at hun ikke har stovsuget, men i stedet har udfert en
anden form for hjxlp.

Kvalitet er at bevare det normale, men ogsa at forblive normal

Nir kvalitet er at gore eller sikre det normale, tages der til forskel fra
kvalitet som differentiering udgangspunkt i det normale, i det, der enten
er gennemsnittet for de aldre som en del af en generation, eller for os
alle sammen som borgere. Her handler det om fraver af brud.

Hjzlpen skal medvirke til, at man sd godt som muligt kan leve sit
liv, som man gjorde for. Man skal stadig kunne opsoge de mennesker
eller deltage i de fritidsinteresser, der betyder noget for én. Hjalpen ma
derfor ikke komme pa tvars, men skal organiseres, sia den passer ind i
den zldres hverdag. Der ma heller ikke vare brud i selve udforelsen af
hjxlpen. Hjzlpen skal vare forudsigelig og komme til den aftalte tid, og
det skal gerne vaere de samme personer, som plejer at komme — ogsa for
at de kan observere, om noget er unormalt, om man har fiet det verre
eller bedre. Der skal gerne vaere kontinuitet, bade hvad angir plejeperso-
nale og den hjalp, der bliver givet.

Hjalpen har ogsa til funktion at hjxlpe én med at forblive not-
mal med de forpligtelser og det ansvar, som alle mennesker har. Man
skal involvere sig i at treffe de samme valg som andre mennesker, fx ved
at veelge ydelser fra servicepakken i plejeboligen.

Man tilbydes at indga i en ’ny familie’ i plejeboligen, sd man kan
vedblive at hore til i en social sammenhang. Det kan skabe den forvent-
ning hos de mere velfungerende @ldre, at der rent faktisk er mulighed for
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at indga 1 sociale relationer med andre @ldre. For mange er dette dog ikke
muligt pga. de store ressourceforskelle mellem beboerne. Heine, der bor
1 plejebolig, fortaller: ”Der er jo ingen af dem, der er sa kvikke, som jeg
er. Og der er ingen af dem, der siger noget ved bordet. S4 vi sidder bare
og ser kloge ud pa hinanden.”

God kvalitet i normaliseringens blik betyder ogsd, at man ikke
skal skilte for meget med hjzlpen, specielt ikke hvis den intensiveres. At
have bakken og lignende stiende fremme eller at have faet en hospitals-
seng ind i dagligstuen er en klar tilkendegivelse af, at her er et menneske,
der har behov for meget hjxlp. Det bliver miéske ogsé en tilkendegivelse
over for den xldre og pirerende af, at den wldre har fiet det varre og
ikke har det som normalt. Hjxlpen skal vere der, men ikke veare for
synlig, for sd kan den zldre nemt af omverdenen og af sig selv blive op-
fattet som en pacificeret patient og ikke en normal borger.

Kvalitet er at veere uafhengig, men ogsa at skulle tage ansvar for
sit valg

Endelig ligger det i begrebet kvalitet som autonomi, at den =zldre sa vidt
muligt skal vere uathangig af omsorgsorganisationen. Hjzlpen skal or-
ganiseres med den zldre som centrum, sa det bliver hendes valg, der er
styrende for indretningen af hjelpen, ikke leveranderens opfattelse af
kvalitet. Serviceperspektivet er det fremmeste kvalitetsprincip.

Den @ldre tilbydes, hvad der fremstir som simple valg mellem
privat og offentlig leverander af hjemmehjzlp, og forventes at treffe sit
valg som en bevidst kunde ved at overveje forskellen i kvalitet.

Den made, valget traeffes pd, bruges si til at iagttage, hvordan de
aldre foretrakker, at hjxlpen indrettes. Det iagttages med andre ord,
hvor den xldre mener, at der er kvalitet, og hvor der ikke er kvalitet. Via
valget diagnosticerer den xldre, hvor der forvaltningsmaessigt, politisk
eller internt organisatorisk skal settes ind med et kvalitetsloft, og admini-
strative og politiske kvalitetsiagttagelser gores pd den made simple. Man
observerer relativt nemt, hvilke ordninger eller leverandorer der til- og
fraveelges, ved blot at studere statistikken over hvilke leveranderer
hjemmehjzlpsmodtagerne foretrakker. Det stiller dermed ogsa den for-
dring til den «ldre, at hun har taget et informeret valg. Det ma ikke vare
tilfeeldigt, om hun valger offentlig eller privat hjemmehjxlp, for sa kan
hendes valg ikke bruges til kvalitetsdiagnosticering. Den ’gode’ valger
gor altsa ikke ligesom Michael, som pi denne made forklarede, hvorfor
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han havde valgt en bestemt privat hjemmeplejeleverandor: ”Det er vist et
ret stort selskab, men det var en ren tilfeldighed, at vi fik fat i dem.”

Med tilbuddet om valg mellem flere leverandorer szttes den zl-
dre fri. Hun er ikke leengere bundet til kun én leverandoer, men sporgsma-
let er, om hun ogsd bliver mere fri. Hun er aldrig fri for at valge, for det
er hende og ikke visitator, som skal traeffe valget. Det kan vare svert at
valge, som Anja, der er visitator, forklarede det: ”Jeg oplever tit, at de
[xldre borgere] synes, det er svart at valge. ’Kan du ikke godt valge for
mig?’ siger de.”

Valget er som oftest ogsd begreenset. Der er sjaldent mange le-
verandorer at valge fra, og man bliver en darlig kunde i butikken, hvis
man hele tiden vil bytte. Paradoksalt nok er det ikke onsket om at skifte
hjelper, som de wldre oftest eftersporger, men derimod ensket om at
sikre en fast hjxlper. Omsorgens natur tillader ikke for mange omvalg.
Den kraever, at der opbygges et tillidsforhold mellem hjzlper og den, der
skal hjzlpes.

Plejemedarbejderen har ogsa en hojere grad af frihed i forhold til
organiseringen inden for den private hjemmepleje, hvor de organisatori-
ske band opleves som mindre snzrende. Her gives medarbejderen storre
mulighed for selv at organisere sin arbejdsdag, og hun oplever dermed
storre arbejdsglade. Til gengzld er der ogsa storre risiko for, at hun ma
arbejde i isolation uden kollegial faglig sparring, da ugentlige moder kan
vare bortrationaliseret. Ligesa er der risiko for, at hun far sterre indivi-
duelt ansvar for udferelsen, ved at hun selv skal kompensere for sygdom
og lignende. Sporgsmalet er, om det er en langtidsholdbar sikring af et
kvalitetsloft, at bade ansvaret for tilretteleggelsen og udforelsen af hjel-
pen individualiseres.

KVALITETENS ROLLER OG RELATIONER

Der er i kvalitetsbegreberne ikke kun indbygget forskellige forestillinger
om, hvad der er hjzlpens formal, og hvilke argumenter, logikker og te-
maer der skal vere fremtraedende, nir vi diskuterer, hvad kvalitet er.

Der ligger ogsa forskellige forventninger til, hvordan henholds-
vis den xldre, visitator og plejemedarbejderen indgdr som personer. De
far bestemte roller. De skiftes til at vaere den, som md, kan og skal vurde-
re behov og hvilken hjxlp der skal gives. Men de skiftes ogsa til at vare
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domt ude af disse beslutninger. Ndr kvalitetspilen peger pa autonomi,
skal de xldre fx vare med til at udpege, hvor kvaliteten findes, og vare
med til at udvikle kvaliteten gennem valget. Hun bliver ogsd medansvar-
lig for udviklingen af kvalitet, for det er bla. gennem hendes valg, at
leverandererne skal lere at videreudvikle kvaliteten. Og fordi det forud-
settes, at hun til enhver tid kan bytte leveranderen ud, er det ogsa hen-
des eget ansvar at sorge for, at hun ikke modtager darlig kvalitet. Pleje-
medarbejderen er i forhold til kvalitet som differentiering med til at vur-
dere, hvor den zldre kan hjelpe sig selv, men i forhold til kvalitet som
lige ret er det visitator, der har rollen som den, der tager beslutningen om
hjxlp, siledes at der kun er én systemisk autoritet i forhold til behovsbe-
slutningen. Her skal plejemedarbejderen melde tilbage om senere xn-
dringer i behov, men fir under selve visitationen ikke mulighed for at
melde om sine iagttagelser af den @ldres behov.

Rollerne athaenger af, hvilket kvalitetsblik vi ser igennem, og de
kan vare i konflikt med hinanden pa tvears af kvalitetsbegreberne.

Hvordan de tre grupper af hovedpersoner si modes, har vi set
pd 1 analysen af relationer. Her ser vi pa de forventninger, der ligger til
interaktionen mellem den @ldre og plejemedarbejderen, mellem den
aldre og visitator og mellem plejemedarbejderen og visitator.

Forventningerne til de indbyrdes relationer gar mere pa tveers af
kvalitetsbegreberne, end det var tilfeldet med kvalitetens roller, men
alligevel formes relationerne af de forskellige kvalitetsblikke.

I relationen mellem den zldre og plejemedarbejderen forventes
det fx, at deres mode udger en del af de wldres sociale kontakt, men
deres relation er ikke altid organisatorisk understottet som en selvstendig
del af hjxlpen. Hjemmehjzlperne oplever, at tiden til at mede den xldre
og ordentligt at lytte sig ind til, hvordan den zldre har det, fx over en
kop kafte, ikke er anerkendt i organisationen, og der er derfor ikke afsat
tid til dette.

Relationen mellem visitator og plejemedarbejder er med Bestil-
ler-Udforer-Modtagermodellen (BUM) blevet fysisk brudt, sd visitator og
hjemmehjelper ikke dagligt meder hinanden hverken i den kommunale
eller private hjemmepleje. Ogsé funktionsmaessigt er der sket en adskillel-
se, sd de hver har deres afgrensede opgaver og ansvar. Det betyder pa
den ene side, at visitationen kan vare mere objektiv og uathaengig, nar
hjemmehjzlperen ikke lengere lige kan kommentere, hvordan en xldre
har det, i modet pd gangen. Men det betyder pa den anden side ogs4, at
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kommunikationen mellem dem er blevet langt mere formaliseret. Kom-
munikationen mellem dem skal nu vere skriftlig og ikke mundtlig.

Og der er opstdet flere kommunikationsled, som tilbagemeldin-
ger om andringer 1 den ldres behov skal igennem. For kunne hjemme-
hjzlperen mere uformelt stode pa visitator pa gangen eller kigge ind pa
hendes kontor med en tilbagemelding om, at den =ldre havde faet det
bedre eller verre. Nu skal hjemmehjxlperen lade tilbagemeldinger gi
igennem naermeste leder. Visitatorerne oplever til gengzld, at den fysiske
adskillelse gor, at de kan arbejde mere upartisk.

Adskillelsen har ogsa medvirket til en professionalisering af visi-
tatorfunktionen, som nu har en egenhandig faglig profil, som ikke i
samme grad findes hos plejepersonalet.

Visitatorernes faglige profil er den dominerende, nir behov skal
beskrives. Det betyder, at der skal tales klart og helst i visitatorsprog, for
at budskabet hores. Kommunikationen skal vere precis og veldokumen-
teret, for den accepteres som rigtig. Plejepersonalet skal fx ikke bede om
mere tid, men skal beskrive, hvordan den xldres behov har @ndret sig,
kunne vurdere drsagssammenhaxnge og skal kunne vurdere, hvilke an-
dringer der skal foretages i hjelpens sammensatning. Som Anne-Lise,
visitator, beskrev det: ”Jamen, sa skal de jo ind og dokumentere det, for
det beder jeg si om: G4 ind og lav et indsatsomrade med de og de ting,
og det gor de sa ikke. De har i hvert fald ikke gjort det endnu. Den haen-
ger stadig, den her sag.”

Der skal dokumenteres og argumenteres pa den rette made og
altid gennem nzrmeste leder, for plejemedarbejderens budskab nar visi-
tator. At der er frrre tilbagemeldinger end tidligere, opfattes dog ikke
umiddelbart af visitator som et kommunikationsproblem.

INTET EJERSKAB TIL KVALITETEN

Analysen viser ogsd, at der ikke er et bestemt ejerskab til kvalitetsbegre-
berne. Hverken de wldre, visitatorer eller plejepersonale har én bestemt
opfattelse af kvalitet. Det er ikke sddan, at de aldre fx mener, at kvalitet
handler om differentiering, og visitator og plejepersonale mener, at kvali-
tet handler om lige ret. Bade «ldre, plejepersonale og visitatorer bevager
sig gerne inden for de fem kvalitetsbegreber. Men de har gerne forskelli-
ge perspektiver og far oje pa forskellige problemer inden for hvert af de

194



fem kvalitetsbegreber. Begreberne opstiller derfor ikke kontraster mellem
de tre interessentet.

SIMULTANE KVALITETSBETRAGTNINGER

Kontrasterne opstar til gengzxld mellem de fem kvalitetsbegreber, nar de
— som i virkelighedens verden — skal tages i brug pi en og samme tid.
Som i virkelighedens verden er det ikke kun ét kvalitetsbegreb, der knyt-
tes an til, ndr hjelpen vurderes, udfores og modtages, men mange i
fleng. Aldreplejen skal altsd gerne pa en og samme tid frisztte, individu-
alisere, gore lige, udvikle og normalisere. Det interessante er de paradok-
ser, som opstir, de blinde pletter, som ikke umiddelbart ses, nir begre-
berne optrader pa samme tid.

PARADOKSER OG BLINDE PLETTER

Kvalitetsbegreberne stiller hver iszr nogle muligheder op for at kommu-
nikere om kvalitet/ikke-kvalitet, som vi kan valge at benytte os af i vores
vurdering af kvalitet 1 zldreplejen. lagttaget gennem de fem kvalitetsbe-
greber kommer der forskellige forventninger frem til de opgaver, om-
sorgsorganisationen skal lose, hvorniar den =ldre anses for at have et
behov, og hvordan det behov skal medes. Vores tre interessenter kom-
mer pa samme made til syne pa forskellig vis i de fem kvalitetsbegreber
og inkluderes eller ekskluderes pa forskellig vis som dem, der kan udsige,
hvad behov og passende intervention er. Forventningerne til de relatio-
ner, vores tre hovedpersoner indgir i med hinanden, er sjeldent symme-
triske, men prages af ulige muligheder for at deltage. De fem kvalitetsbe-
greber skurrer pd den made mod hinanden, og der opstdr nogle paradok-
ser, som star for at skulle loses.

Paradokserne handler grundleggende om, hvem der kan tage
beslutning om behov og hvilken hjalp. Lukkes denne beslutning i visita-
tionen? Tillades det, at plejemedarbejderen gendbner for beslutningen 1
omsorgens ojeblik, i selve udforelsen? Eller fordres det, at beslutningen
ligger mere hos de zldre? Og kan der pa en og samme tid vare forskelli-
ge beslutninger om, hvad behov og hjalp er?
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Skismaet kommer bla. til udtryk som kommunikationsproble-
mer mellem plejemedarbejder og visitator. Problemerne skyldes den
organisation og fysiske adskillelse sivel som forskelle i uddannelsesni-
veauer og miske ogsd forskelle i faglig positionering. Der synes at veere
kommet flere kommunikationsled mellem visitator og plejemedarbejder.
Hvad varre er, synes der ogsd at vaere kommet forskellige sprog til at
beskrive behov og hjalp, og der synes at vere en forskellig faglig positi-
onering — lidt groft beskrevet — mellem relationel-situationeret omsorg
og milorienteret udvikling. Selve organisationsformen efter BUM-
modellen medvirker bla. til, at personalets viden om den @ldre og deres
erfaring med at vurdere behov ikke inddrages i visitationen. Men med-
virker den maske ogsa til en mangel pa tilbagemelding om @ndrede be-
hov i hjemmeplejen? Man ma ogsa sporge til, om der overhovedet er
nogen kommunikation mellem plejeboligmedarbejder og visitator efter
den forste visitation.

Den forskellige faglige prioritering mellem visitator og plejemed-
arbejder og deres forskellige faglige positioneringer betyder ogsd, at om-
sorgen bliver lidt klemt i hverdagen. Det kan vare vanskeligt for pleje-
medarbejderen at sxtte ord pa behovet for at fi tid til den snak med den
aldre, som en omsorgsrelation forudsatter, nir relationen ikke nodven-
digvis er legitimeret i organisationen. Det er dog nzppe noget, som visi-
tator kan andre pa, men snarere noget, der kraver en overordnet politisk
beslutning. Er hjzlp ogsd en ugentlig kop kaffe, hvor man kan vende
smdt og stort og lere hinanden at kende, fordi det i sidste ende sikrer
bedre kendskab til individuelle behov?

En beslutningstager er principiclt blevet styrket, og det er den
@ldre. Med installationen af den aldre som brugereksperten, der bedst
selv kender sine egne behov og ved, hvordan hjxlpen skal organiseres,
har vi fojet ydetligere en ekspert til omradet. Vi konfronteres nu med
bade visitator og den zldre som eksperter, der begge gerne skal have
mulighed for at udsige behov. Men hvordan gir det for den professionel-
le omsorgsmedarbejder, nir hun stir over for den zldre som brugereks-
pert: Hvem ved bedst? Er det det faglige perspektiv eller serviceperspek-
tivet, der lober af med sejren? Og sporgsmilet er, om den storre frihed til
selv at organisere sin hjxlp og til at fravalge den darlige kvalitet betyder
et reelt kvalitetsloft for den =ldre.

Ifolge nogle af de private hjemmehjzlpere, som deltog i vores
interview, er der ingen tvivl om, at kvalitetsloftet er til stede, og det ses
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ikke mindst i deres storre arbejdsglade. De har fiet mulighed for selv at
tage beslutning om, hvordan de organiserer deres arbejdsdag, og den
mindre pressede hverdag giver dem mulighed for at yde den omsorg,
som de xldre eftersporger. Ser man bort fra, at de sa delvist ogsd selv
bliver ansvarlige for, at hjzlpen bliver udfert, kunne en tilsvarende ab-
ning over for plejemedarbejderen i den kommunale hjemmepleje maske
lede til samme kvalitetsloft. Men udfordringen ligger ogsa i at sorge for,
at den enkelte medarbejder ikke stir alene tilbage med ansvaret for at
tilrettelegge og udfere hjalpen.

Skismaerne er ogsd indbygget i kvalitetsbetragtningerne, nar dis-
se tages 1 brug simultant. Hvordan sikrer vi fx individualiseringen, nir
visitationen skal vere lige og tage udgangspunkt i standardiserede behov
og ydelseskategorier? Og hvordan sikrer vi, at aldringsperspektivet og
udviklingsperspektivet modes pd en fornuftig made i faciliteringen, dvs.
sd ikke-hjxlp pd en legitim made kan opfattes som hjzlp? Vi skal lese
problemet om, at der skal veare tilstrakkelig tid til hjalp, hvis fordringen
om, at den zldre skal deltage i sin egen pleje, skal virke, og vi skal sikre
os, at kontinuitet ikke star i modszatning til udvikling.

Analysen af kvalitetsbegreberne hjzlper os ikke med at udsige,
hvad der én gang for alle er kvalitet i zldreplejen. Kvalitet mé betragtes
som et dynamisk fenomen, der @ndrer sig over tid. Kvalitetsbegreberne
er ogsa uden ejerskab. Vi kan ikke sige, at de @ldre mener ét, visitatorer
noget andet og plejepersonale noget helt tredje — heldigvis, for ellers ville
der veere lang vej til en falles forstdelse af kvalitet.

Kvalitetsbegreberne bidrager til at synliggore den kompleksitet,
som kvalitetsarbejdet i xldreplejen mi forega inden for. Begreberne hjal-
per til at fd oje pa den mangfoldighed af formal, temaer, logikker og
argumenter, som cksisterer i sektoren. Vi aner den kompleksitet, som
man skal navigere inden for som bruger, plejemedarbejder og visitator,
ogsi 1 forhold til de roller og relationer, man indgér i. Kvalitetsbegreber-
ne kan hjzlpe os med at fi oje pd de blinde pletter i vores made at se
kvalitet/ikke-kvalitet pd, at fi oje pa det, vi ellers ikke ser. Og de kan
hjelpe os med at synliggere, hvordan vores kvalitetsopfattelser skaber
paradokser, som mi bringes til overfladen og loses.
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BILAG I

INTERVIEWGUIDE

Fokusgruppeinterviewene er gennemfort som semi-strukturede interview
baseret pa interviewguiden pa de folgende sider.
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Bilagstabel 1.1

Dimensioner, fokuspunkter og stikord om kvalitet.

Dimensioner

Fokuspunkter

Stikord

Strukturkvalitet

Struktur indvirker pa udform-
ning og rammen, under
hvilken omsorgen tilbydes.
Kan inkludere:
- Uddannelse og viden
- Kompetencer
- Attitude
- Antal ydelser
- Ydelsens indhold
- Institutionens udformning
- Administrative ressourcer
- Udskiftning af personale
- Personalets attitude,
hold- ninger og personlig-
hed, in terpersonelle
kundskaber, evner til at
samarbejde, kommunike-
re, leere, og handling.

Politiske prioriteringer:
Er det lokalt fastsatte
serviceniveau godt
nok? De eeldres util-
fredshed kan skyldes,
at kommunalbestyrel-
sen har fastsat et
serviceniveau, som er
lavere, end hvad bor-
gerne/de eeldre vil
stille sig tilfredse
med.

Form: Leveres service-
ydelserne pa en or-
dentlig méade? Hvor-
dan fungerer mgdet
mellem den enkelte
borger og plejeperso-
nalet/ hjemmehjaelpe-
ren? Leveres hjeelpen
pa en ordentlig made,
under ordentlige for-
hold og i en god to-
ne?

Indhold af ydelsen
Tilstraekkeligt med tid til
hjeelp, tid nok til den en-
kelte opgave, fornuftig
minutinddeling.

Faglighed
Personalets uddannelse
og viden. Er man om-
hyggelig og leverer et
ordentligt fagligt niveau?

Den sociale orientering
Inkluderer kontaktorien-
tering (tager sig tid til at
veere sammen med bru-
geren om opgaver eller
drikke en kop kaffe), sel-
skabelighed er pleje-
medarbejderen god til at
tale med modtagerne af
hjaelpen om forskellige
emner.

Personlig fremtraeden
At veere glad og venlig,
at vise hensyn og re-
spekt, at veere rolig og
tryghedsskabende.

Interpersonelle egenskaber
Lydherhed, haflighed,
palidelighed, troveerdig-
hed, indlevelse, empati.

Fysisk fremtoning
Tgj, personlig hygiejne,
kropssprog.

Sprog/kultur forskelle
Forstar man hjemme-
hjeelperen?
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Bilagstabel 1.1 fortsat

Dimensioner

Fokuspunkter

Stikord

Proceskvalitet
Proces kan handle om
omsorgens gennemfarel-
se, dvs. organisationens
produktion. Dette retter sig
specielt mod organisatio-
nen af indsatsen. Kan in-
kludere:
- Behovsvurdering
- Visitation
- Planleegning
- Gennemfarelse
- Integration af ydelser
- Opfelgning.

Indhold: Lever de
leverede serviceydel-
ser op til kommunens
kvalitetskrav? Er kva-
liteten af den levere-
de pleje hgj nok? Ma-
ske bliver der ikke
gjort ordentligt rent,
eller den faglige bi-
stand og fleksibilitet
er ikke god nok.

Dialog: Fungerer for-
ventningsafstemning
imellem parterne op-
timalt? Ligger de ael-
dres forventninger og
behov ud over, hvad
det politisk besluttede
serviceniveau traditi-
onelt leverer som en
del af de offentlige
servicetilbud? Hjeel-
pen tilpasses maske
ikke de individuelle
behov i samarbejde
med den enkelte i
tilstraekkelig grad.

Retssikkerhed
Veerdien af skriftlige kon-
trakter, garanti for erstat-
ningsydelse.
Det frie valg
Kvaliteten i at kunne
veelge, giver det starre
frihed, er det en borger-
ret
Fleksibilitet
Mulighed for at bytte
ydelser ud, fa hjeelp pa
andre tidspunkter.
Kontinuitet
Omsorgskontinuitet
(samme omsorgsideolo-
gi) og personkontinuitet
(samme person), ikke for
mange nye hjaelpere.
Personlig relation til hjem-
mehjaelperen
Er forholdet professio-
nelt/fortroligt/advokat. Er
der godt med kendskab
til brugerne (kendskab til
den eeldres fortid og nu-
veerende livsfarelse, for
at plejepersonalet kan
rette sin indsats deref-
ter)?
Indflydelse
Mulighed for indflydelse i
udfgrelsen af hjeelpen.
Gennemsigtighed
Er det klart, hvad man er
berettiget til?
Kommunikation
Besked om aflysnin-
ger/forsinkelser.
Samarbejde/integration
Samarbejde med andre
ydelser/andre leverandg-
rer.
Samarbejde med paroren-
de

Fortsaettes ...
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Bilagstabel 1.1 fortsat

Dimensioner Fokuspunkter Stikord

Resultatkvalitet Funktion: Deekker Udnyttelse af egne res-
Resultat kan fokusere pa serviceydelsen en sourcer i daglige aktivite-
brugerens udbytte som anden funktion end ter
indvirken pa selvformaen det, den zeldre on- Fremme mulighed for at
og pa problemer, livskvali- sker? klare sig selv
tet, tilfredshed, rehabilite- Der kan veere diver- Forbedre livskvalitet
ring, preeventiv indsats, gerende opfattelser Hjeelpen bar arrangeres i
uafhaengighed, brugerind- af, hvilke behov leve- samarbejde med bruge-
flydelse og samarbejde ringen af serviceydel- ren
med familien. Dette retter sen skal deekke. Fag- Social dimension
sig specielt mod brugerens lige eller gkonomiske Leaengst muligt i eget hjem
opfattelse af kvalitet, men prioriteringer kan Frit valg
kan ogsa rumme andres medfgre en fokus pa Hjeelpens aktiverende
opfattelse af det endelige andre funktioner, end funktion
individuelle udbytte for dem, den eeldre op- Lighedsbegreb
brugeren, fx parerende fatter som de centrale Individualitet
eller plejepersonale. funktioner. Familiens/det offentliges
Handler derfor om formalet ansvar

med indsatsen og udbyttet.
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BILAG II

LOVGIVNING OM AZLDREPLEJEN

I dette kapitel sammentfatter vi kort den galdende lovgivning i forhold til
kerneydelserne i xldreplejen. Det drejer sig om hjemmehjalp, plejebolig,
fleksibel hjemmehjalp og frit valg.1>

Hjemmehjlp
Hjemmehjalp bestar af personlig hjzlp og pleje samt hjxlp eller stotte til
nodvendige praktiske opgaver i hjemmet.

Personlig og praktisk hjelp gives mest i dag- og aftentimerne,
men har man behov for hjxlp pd andre tidspunkter af degnet, har man
ogsi ret til det.

Det er kommunalbestyrelsen i kommunen, der er forpligtet til at
tilbyde personlig og praktisk hjelp. Det er ogsi kommunalbestyrelsen,
der fastsatter niveauet for hjemmehjelpen i kommunen (serviceniveau-
et). Og det er kommunen, der traffer afgorelse om, hvem der er beretti-
get til at f4 hjemmehjzlp.

Jf. serviceloven gives personlig og praktisk hjlp, hvis man pa
grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsni-
veau ikke selv kan udfore opgaverne. Eller hvis man har sociale proble-
mer som gor, at man ikke kan lose de nedvendige opgaver.

15. Kilden er Socialministeriets hjemmeside, http://www.social.dk/aeldre/acldrepolitik.html
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Kommunens afgorelse om, hvilken hjxlp den enkelte skal have,
skal vare baseret pd en “konkret og individuel vurdering” af behovet for
hjxlp. Det betyder, at kommunen skal forholde sig konkret til personens
behov.

Det er et grundlegegende princip, at personlig og praktisk hjalp
er "hjxlp til selvhjelp”. Der er altsd et krav om, at man som modtager af
personlig og praktisk hjelp selv i videst muligt omfang deltager aktivt i
opgavelosningen.

Det betyder dels, at hjxlpen skal tilrettelaegges i tet samarbejde
med modtageren af hjelp. Dels er det primare formal for hjxlpen at
gore modtageren i stand til at klare sig selv eller at klare s mange opga-
ver som muligt alene. I praksis kan det for eksempel betyde, at modtage-
ren af hjemmehjzlp og hjemmehjzlperen arbejder sammen om at udfere
de forskellige opgaver.

I servicelovens § 75 og § 75a er der opstillet en rakke krav til,
hvordan kommunens afgorelse om hjalp skal se ud:

e Anmodninger om hjlp skal behandles ved en konkret og individuel
vurdering af behovet for hjzlp.

e  Kommunen skal tage stilling til alle anmodninger om hjalp.

e Tilbuddene om hjzlp skal bidrage til at vedligeholde psykiske og
fysiske ferdigheder.

e Afgorelsen om hjxlp skal lobende tilpasses, hvis behovene for hjalp
@ndres.

¢  Hjemmehjzlpsmodtageren skal have en skriftlig afgorelse om, hvil-
ken hjzlp personen kan fi. Afgorelsen skal beskrive, hvilke opgaver
hjxlpen omfatter, formalet med hjzlpen og i hvilken periode hjzl-
pen skal gives.

o Afgorelsen skal indeholde en skriftlig begrundelse for bide den
hjxlp, en person har fdet, og den hjzlp, personen gerne ville have,
men som kommunen ikke vurderer, at vedkommende er berettiget
til.

e  Afgorelsen skal ogsa indeholde de krav, kommunen stiller til leve-
randeren med hensyn til, hvornar hjelpen skal leveres. Herunder
skal det fremga, hvor lang tid der ma gi, inden modtageren fir er-
statningshjxlp, hvis hjzlpen bliver aflyst af leveranderen.
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e Hvis modtageren bor péd plejehjem eller i plejebolig skal afgorelsen
ogsi indeholde oplysninger om den samlede plan for den pleje- og
omsorgsindsats, som modtageren skal have.

e Afgorelsen skal vejlede modtageren om muligheder for at klage over
kommunens beslutning om hjzlp.

Baggrunden for kommunens beslutning vil nasten altid vare, at en per-
son (visitator) fra kommunen har veret pid besog og har foretaget en
sakaldt visitation. Formailet med visitationen er at fi et indblik i, hvor-
dan den enkeltes funktionsevne er, og hvilke behov for hjxlp personen
har.

Hovedreglen er, at personlig og praktisk hjelp er gratis.

Det er op til kommunen at beslutte, hvor ofte hjemmehjzlpen
skal revurderes. Hvis behovet for hjxlp @ndrer sig, har man dog altid
mulighed for at bede kommunen om at foretage en ny visitation og traef-
fe en ny afgorelse.

Hvis en modtagers behov for hjzlp @ndrer sig helt akut,
skal hjemmehjalperen dog altid tage hensyn til det — sd kan afgerelsen
om hjzlp @ndres efterfolgende, sd der igen er overensstemmelse mel-
lem behovet for hjzlp og kommunens afgorelse om, hvilken
hjxlp personen er berettiget til.

FRIT VALG AF PERSONLIG OG PRAKTISK HJALP

Alle hjemmehjalpsmodtagere har ret til at valge mellem forskellige leve-
randorer af hjemmehjealp, jf. servicelovens § 71. Som regel kan hjemme-
hjzlpsmodtageren valge mellem den kommunale hjemmehjalp og et
eller flere private hjemmehjzlpsfirmaer.

Modtagerne af hjalpen kan godt have flere forskellige leveran-
dorer afhengigt af, hvilke ydelser hjemmehjzlpsmodtageren far fra
kommunen. Er der behov for bade praktisk hjzlp og personlig pleje, kan
for eksempel den praktiske hjelp komme fra et privat firma og den per-
sonlige pleje fra den kommunale hjemmehjzlp eller omvendt.

Kommunen skal oplyse hjemmehjelpsmodtageren om, hvilke
leverandorer der er godkendt til at levere hjemmehjzlp i kommunen. Til
det formal udarbejder kommunen et informationsmateriale om alle leve-
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randorer af hjemmehjxlp 1 kommunen med en kort presentation af hver
enkelt leverander.

Ved leverandorskifte kan modtageren kontakte kommunen og
oplyse navnet pa den leverandor, der onskes skiftet til. Der er ingen be-
gransninger pa, hvor mange gange der kan skiftes leverandor.

Betalingsreglerne for hjemmehjalp er de samme, uanset om man
valger en kommunal eller privat leverandor. Er der tale om varig hjalp,
er hjelpen gratis.

Det er den kommunale myndighed, der har ansvaret for hjem-
mehjalpen, ogsd for tilsyn, uanset om hjalpen leveres af en kommunal
eller privat leverander. Afgorelsen om, hvor meget hjxlp der er behov
for, treffes 1 den kommunale forvaltning efter en visitation. Leverande-
ren skal udfere den hjxlp, der er truffet afgorelse om. Leverandervalget
har derfor ikke indflydelse pa serviceniveauet eller omfanget af hjemme-
hjalpen.

FLEKSIBEL HIEMMEH]JZALP

Fleksibel hjemmehjzlp betyder, at man har ret til at bytte ydelser. Ifolge
servicelovens § 75g har modtagere af personlig og praktisk hjlp ret til at
veelge en helt eller delvist anden hjalp end den, der er truffet afgorelse
om. Der stilles ikke pd forhind nogen betingelser for, hvornar det er i
orden at bytte de tilkendte ydelser ud med andre ydelser. Som hjemme-
hjzlpsmodtager har man altsd altid ret til at bede sin hjemmehjzlper om
at udfere andre opgaver end dem, man ifelge afgorelsen har krav pd at fa
hjxlp til. Der er ikke fastsat regler for, hvilke ydelser man kan bytte sig
til. Udgangspunktet er, at man frit kan vazlge, hvilke ydelser man gerne
vil have i stedet for de visiterede ydelser.

Der er dog visse begrensninger i bytteretten. Den hjalp, man
onsker at bytte sig til, skal kunne leveres inden for den tidsramme, der er
sat af til at levere den hjxlp, man er visiteret til. Man kan altsd ikke bytte
sig til ekstra tid. Man kan kun bytte sig til hjxlp til personlig pleje, hvis
man i forvejen er visiteret til personlig pleje. Hvis man kun er visiteret til
hjlp til rengoring, kan man altsd ikke bytte sig til hjelp til at komme i
bad. Man kan kun bytte sig til hjalp til opgaver, hjemmehjzlperen med
rimelighed kan forventes at lose. Man kan altsd ikke bede hjemmehjalpe-
ren om at reparere oliefyret eller rense skorstenen.
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Hjemmehjalpsmodtageren har altid ret til at bede om at gore
brug af retten til fleksibel hjemmehjxlp. I sidste instans er det dog
hjemmehjzlpernes ansvar at sikre, at man ikke fravalger hjzlp, man har
brug for. Derfor kan hjemmehjzlperen sige nej til en anmodning om at
bytte ydelser, hvis hun vurderer, at det vil vare socialfagligt uforsvarligt
at lade hjemmehjxlpsmodtageren fravelge den visiterede ydelse. Hvis
hjemmehjzlperen siger nej til onsket om at bytte ydelser, falder man
tilbage pd den afgorelse, der er truffet om, hvilken hjzlp man har ret til.
Hyvis situationen opstar, vil man derfor fa hjalp til de ydelser, der er be-
skrevet i afgorelsen.

Hvis man bruger retten til fleksibel hjemmehjzlp, betyder det i
praksis, at man siger nej tak til nogle af de ydelser, man ellers har krav pa
ifolge den afgorelse, man har faet fra kommunen. Det betyder ogsa, at
man ikke efterfolgende kan bede om at fi de ydelser, man selv har fra-
valgt — heller ikke selvom servicelovens § 75b har ret til erstatningshjaxlp,
hvis man ikke fir den hjxlp, der er truffet afgorelse om. Man mister altsa
retten til erstatningshjxlp lige netop for de konkrete ydelser, man har
valgt at bytte med noget andet.

Hvis man helt systematisk fravelger en visiteret ydelse, hver
gang hjemmehjxlperen kommer, kan det dog medfore, at kommunen
kigger pa den afgorelse, der er truffet, igen. Kommunen har nemlig pligt
til lobende at folge op pa, om afgorelsen er rigtig, og hvis en bestemt
opgave konsekvent fravalges, kan det jo vare tegn pd, at man ikke reelt
har et behov for hjzlp til den konkrete opgave.

PLEJEHJEM OG PLEJEBOLIG

Plejehjem har traditionelt vaeret bestemt for personer med omfattende
behov for pleje og omsorg. Beskyttede boliger har vearet et tilbud til
personer, som ikke lengere kunne blive i eget hjem, men hvor behovet
for hjalp dog ikke var si omfattende, at en plejehjemsplads var nodven-
dig.

Den skarpe opdeling af boligerne efter funktioner er forladt i
mange kommuner. I dag er der mulighed for at yde pleje og omsorg i
samme — eller stort set samme — omfang i beskyttede boliger som 1 tradi-
tionelle plejehjem.
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De traditionelle plejehjem i Socialministeriets regi adskiller sig pa
en rakke omrader fra plejeboliger eller moderne plejehjem. En vasentlig
forskel er, at de traditionelle plejehjem er institutioner. Beboeren er altsa
ikke lejer som i plejeboliger med de rettigheder og pligter, det indebzrer.

De traditionelle plejehjem er typisk ikke af samme kvalitet
og storrelse som moderne plejehjem. Men der er som navnt ikke forskel
med hensyn til den pleje og omsorg, der bliver tilbudt.
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BEGREBER OM KVALITET I ALDREPLEJEN

TEMAER, ROLLER OG RELATIONER

Denne rapport indgar i Socialministeriets projekt Kvalitet i eldreplejen, som blev

iverksat i januar 2005 med henblik pa at styrke kvaliteten i ldreplejen. Rappor-

ten viser, at der i praksis er fem forskellige begreber om kvalitet i zldreplejen:

- den ldre behandles individuelt

. alle zldre behandles ens

- den eldres liv forbliver normalt — i forhold til det hidtidige liv og i forhold til
andre zldre

- den ldre bliver ved med at udvikle sig og sa vidt muligt hjalpe sig selv

- den @ldre forbliver et autonomt individ, der kan velge frit.

De fem begreber tages i brug af praktikerne i 2ldreplejen og de ldre selv, gerne

pa samme tid og pa kryds og tvaers — uanset at de af og til modarbejder hinanden
og skaber nogle grundleggende paradokser i zldreplejen.

Rapporten er baseret pd en teoretisk begrebsdiskussion og 32 kvalitative interview
med visitatorer, plejepersonale og @ldre.
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