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SUMMARY

This anthology is part of the CareSam project, which focuses on the
elderly sector in Sweden and Denmark and is financed by the EU-
Interreg 1 VA. The purpose of this project is to establish a CareSam
network in the @resund region. This network will bring together
interest groups in order to create in-service training, identify
opportunities for cooperation, and provide a two-way knowledge
transfer within the region. The project will make substantial and
transparent contributions to the development of quality assessment
for public-sector elderly care in the region. Even though there are
many similarities between Sweden and Denmark, there is
significant potential for knowledge transfer within the elderly
sector - Sweden and Denmark have different traditions when it
comes to client influence, education systems, service and attitudes.

CareSam is a cooperative initiative between Malmo University,
Sweden (www.mah.se) and Roskilde University, Denmark
(www.ruc.dk), as well as Scania’s Association of Local Authorities,
Sweden (www.kfsk.se) and Metropol College, Denmark
(www.phmetropol.dk). The project content includes theoretical

inputs, evaluation and process work. The goals of the project are to
strengthen the day-to-day integration of the elderly sector in the
@resund region, to establish a functional network, and to promote
knowledge acquisition in the following areas:

* (Cultural knowledge and the future of elderly care in the

@resund region
* Education in the elderly sector
* Dementia in the elderly and its impact on staff
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This anthology includes articles written by researchers, educators,

practitioners and students, giving it a special character. It addresses

a variety of themes, including the following:

How future demographic changes will create new demands
for innovative thinking in elderly sector professional
education

How new attitudes are needed that focus on the
undeveloped potential of the elderly

The interplay between learning and the elderly - which is
high on the EU agenda

Dementia in the context of space, and why a chaotic life
cannot be a good life

Client influence, professional meetings and the organization
of elderly care in a regional context

Comparative aspects of education in Sweden and Denmark
Different modes of professional behaviour

Activity-based training methods in elderly pedagogy

The future challenge of living conditions for the elderly

The special character of the anthology arises from the experiences

and reflections of the authors, the empirical studies that are

included, and the active participation in the CareSam project. A key

conclusion, which can be seen in the various contributions, is that

we need to be aware of organisational and structural differences

between the nations. However, the anthology also clearly shows

similarities in core values and, significantly, identifies concrete

examples of how elderly care and elderly policy can be dynamic

processes in which the elderly themselves and elderly sector staff

meet at the frontier.
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INTRODUKTION

Antologin — en del av CareSam

Jonas Christensen

Interreg IV ar ett av EU:s s k strukturfondsprogram och ett viktigt
verktyg i EU:s sammanhallningspolitik. EU:s sammanhallnings-
politik syftar bl a till att minska de ekonomiska och sociala
skillnaderna mellan EU:s medlemsstater, men i genomforandet av
politiken spelar den regionala nivan en central roll. I takt med
utvidgningen 6kar antalet medlemsstater och regioner inom EU och
kravet pa regional sammanhdallning inom unionen blir adnnu
tydligare. Under den nya strukturfondsperioden for aren 2007-2013
har darfor regionalt samarbete 6ver nationsgrdnser prioriterats.
Interreg IV A-programmet stricker sig fram till ar 2013 och
omfattar bl a Oresundsregionen.

Syftet med regionala samarbeten ar att skapa gynnsamma foruts-
attningar for okad sysselsdttning och konkurrenskraft i EU:s
regioner och att genom samarbete mellan linder battre forsoka
utnyttja den potential och dynamik som ldndernas olika
samhallssystem, regelverk, traditioner och kulturer utgér. Det finns
tre olika sorters samarbeten. Det gransoverskridande samarbetet
sker Over en landsgrians och syftet ar att genom aktiva och
strategiska atgirder utveckla en attraktiv gransoéverskridande
region. Dessa program kallas for Interreg A-program.
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Grundldaggande for de gransoverskridande programmen ar att de
har en stark lokal och regional forankring. I grunden finns tre
prioriterade omraden for ett program; framja hallbar ekonomisk
tillvaxt, binda samman regionen och framja vardagsintegration.
Oresundsregionen ar en av Europas mest dynamiska regioner. Har
finns den storsta koncentrationen av hogutbildad befolkning i hela
Nordeuropa och hir produceras en fjardedel av Sveriges och
Danmarks samlade BNP. Oresundsregionen bestar av Skdne pa den
svenska sidan och Sjilland, Lolland-Falster, M6n och Bornholm pa
den danska. Totalt har regionen ca. 3 700 000 invanare, varav ca. 2
500 000 pa den danska sidan och ca. 1 200 000 pa den svenska
sidan. Andelen 65+ ar stadigt vaxande och motsvarar drygt 20% av
Oresundsregionens befolkning (2011). En stadigt 6kande andel i
denna grupp valjer att bositta sig pa endera den svenska eller
danska sidan. Caresam ar ett samarbetsprojekt mellan Malmo
hogskola, Roskilde universitet, Kommunférbundet Skane och
Professionshojskolen Metropol under projektledning av med Malmo
Hogskola. Syftet med projektet, som finansieras av Interreg IV A, ar
att utbyta erfarenhet och bidra till utvecklingen av framtidens
aldreomsorg.

Caresam star for Omsorg i samverkan (Care=omsorg och Sam=
samverkan), ett projekt som stods av av EU-Interreg I VA.
Projektidén har sitt ursprung i ett tidigare Oresundsprojekt
(Interreg III) mellan Malmé stad och Kgbenhavns Kommunes
Kursuscenter. Projektet pagick under aren 1998-2000.
Projektmalet var att utbilda projektledare i Oresundsregionen, och i
projektet ingick att leda, planera och genomféra utbildning for
forvaltningsanstdllda i Malmo respektive Kgbenhavns kommun. Det
var dock forst i och med en decemberdag 2008, da tankar foddes pa
ett projekt med fokus pa aldrefrdgor i Oresundsregionen. En grupp
svenskar och danskar mottes forutsattningslost och diskuterade hur
ett sddant projekt skulle kunna utvecklas. Varfor? Ja, ett viktigt skal
var att i takt med att en region som Oresundsregionen vixer och
integreras, sa stills 6kade krav pa forstaelse i att se skillnader och
likheter i hur vi méter framtidens behov inom dldreomsorgen. I allt
det som vi upplever som kulturella likheter, sd finns ocksa
skillnader i bl a utbildningstraditioner och organisering.
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Medvetenheten om skillnader for att se och forstad det gemensamma
utgor en viktig drivkraft generellt i forandrings- och
utvecklingsarbete.

Att framtidens dldreomsorg star infor betydande utmaningar ar nog
de flesta 6verrens om; vi blir alltfler dldre och allt firre hander till
att mota framtidens forvantningar i dldreomsorgen - Hur moter vi i
praktik, utbildning och forskning dessa utmaningar? Vi behover
utveckla var kreativitet for att fa resurser och behov att béttre
hidnga samman i dldreomsorgen. En titt in i framtiden, sdger oss att
allt fler dldre kommer att leva ett ldngre, sundare och mera aktivt
liv, vilket kommer att stilla andra och nya krav pa dldreomsorg och
dess intressenter. Oresundsregionen binds samman genom arbete,
rorlighet och kommunikation. Boende "pa andra” sidan, pa "aldre
dagar” bidrar till att binda samman regionen. Trots manga likheter i
miljo och kultur rdder betydande skillnader i véalfird och de
forvantningar och mal som &dldre har pa den omsorg som ges.
Frontmedarbetare i dldreomsorgen forviantas kunna mota de krav
som stalls pa att uppfylla de mangfacetterade behov som dldrande
och dldre har behov av. Huvuddelen av frontmedarbetare har ingen
eller kort utbildning, och en del har sjilva en annan kulturell
bakgrund dn dansk respektive svensk. Det behévs mot bakgrund av
detta nytdnkande och kunskapsutveckling.

Det finns en betydande potential i att lira av varandras
verksamheter inom dldreomsorgen i Oresundsregionen, exempelvis
vad galler kultur i arbetslivet, utbildning, metoder i utveckling av
brukarinflytande och forvantningar pa service. Intressenters roll
och inflytande varierar. Ett exempel ar att i Danmark finns en stark
tradition av brukarinflytande, emedan det i Sverige finns en stark
tradition i synen pa service och attityd i motet med brukaren. Denna
potential i kunskapsutveckling vill Caresam bidra till att narmare
studera, kommunicera och utveckla.

Genom Caresam har ett nitverk etablerats, av frontmedarbetare,
arbetsledare, utbildningsansvariga och representanter for olika
intresseorganisationer inom dldreomsorgen. Nitverkets mal ar att
bidra till att skapa en aktiv dialog om framtidens dldreomsorg i
regionen i en alltmer foranderlig arbetsmarknad, dir personer med
olika kompetenser ror sig inom regionen. Caresam utgor, i denna
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mangfald av kunskaper, erfarenheter, fragestallningar och visioner,
nitverkets plattform. Denna plattform som natverket utgor,
stimulerar till fortsatt dialog dven efter projektets formella avslut.
De aktiviteter och kunskapshéjande stéd som utvecklats i Caresam
ger forutsittningar fér o6kad integration i Oresundsregionens
ildreomsorg. Samtliga involverade i projektet drar pa olika satt
nytta av detta, vilket i metod och systematik berikar dldreomsorgen
i regionen. Malet med Caresam ar att, i dialog med projektets
deltagare, ge okad forstdelse och pa sikt bidra till
vardagsintegration, genom utvecklad kvalitetssdkring i framtidens
dldreomsorg i oOresundsregionen. De malgrupper som Caresam
riktar sig till ar; anstillda i dldreomsorgen, dldreomsorgsutbildning,
kommuner och forvaltningar, intresseorganisationer men &ven
brukare.

Projektet bidrar till att uppmarksamma och ge kunskap for
beslutsfattare i Oresundsregionen att de utmaningar dldreomsorgen
star infor, stiller nya krav pa att mota brukares forvantningar och
idldreomsorgens attraktivitet som arbetsfialt. Mal och syfte i
projektet har utvecklats genom reflektioner hur vi som svenskar
respektive danskar betraktar och upplever dldre och dldreomsorg
och vad vi kan ldra av varandra.

Under projektets forsta ar, 2011, har fyra seminarier om framtidens
idldreomsorg  genomfoérts, med fokus pa utbyte och
kunskapsutveckling och erfarenhetsutbyte i Oresundsregionen.
Denna seminarieserie syftade till att fanga upp aktuella
fragestallningar i regionen. Det ledde till att Caresam identifierade
tre omraden som man arbetat vidare med i olika arbetsgrupper, dar
fordjupade teman definierats; a) nytidnkande i dldreomsorgen b)
framtidens aldreutbildning och liarande c) kompetensutveckling i
praktiken - fokus demens.

Under projektets andra ar, 2012 har fordjupade dialogseminarier
och workshops genomforts, vars olika aktiviteter bidragit till
vardagsintegration, exempelvis utvecklat samarbete mellan
utbildningsinstitutioner, arbetsplatsvaxling och studiebesok.
Arbetsplatsutbyte dar svenska respektive danska medarbetare
inom dldreomradet har fatt chans att arbeta pa andra sidan sundet,
vilket utgjort ett viktigt bidrag i att utbyta kunskap och
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erfarenheter, men ocksa ett sitt att hidmta inspiration. Input till
utbildning pa olika nivaer genom 6kad kunskap och reflektion om
skillnader och likheter i den professionella vardagen har utvecklat
det kunskapsmadssiga utbytet mellan frontmedarbetare. Deltagarna
i projektet har vidare i projektet utvecklats i sina olika yrkesroller
och Dbidragit till vardagsintegration, dir mdtesplatser i
Oresundsregionen haft en viktig roll. Sverige och Danmark har olika
utbildningstraditioner och ser motet med Klienten eller patienten pa
lite olika vis. I Danmark dr man mer flexibel och lagger stor vikt vid
att tillbringa tid tillsammans med klienten. 1 Sverige har vi ett
tydligare systemtidnkande som innebar att vi fokuserar mer pa att
gbra dn pa att vara. Ytterligare skillnader ar de danska dldreradens
stora referensmakt, emedan i Sverige anhorigféreningarna istallet
har en viktig roll.

Pa basis av under 2012 fordjupade dialogseminarier, sa har under
2013 tre avslutande seminarier/workshops genomforts i Caresam,
vilka sammanfattningsvis har resulterat i konklusioner kring olika
synsatt och kulturer 4ven om ocksa betydande likheter har kunnat
ses. Vad giller nytiankande i dldreomsorgen sa betonas att fokus i
Sverige ligger mer pa attityder och service och mer brukarfokus i
Danmark, att utbyte i sig berikar mer adn vad utbildning och
kompetensutveckling gor, vilket i sig blir viktigt i utveckling av nya
idéer. Begreppet "professionell karlighet” har diskuterats och med
det menas vikten av att vara professionell pa ett kirleksfullt satt.
Det ar viktigt med en kinsla for vad vi faktiskt gor och varfor. Vad
galler framtidens aldreutbildning och larande sa kan likheter och
olikheter i utbildning ses. Frontmedarbetarens syn pa sitt eget
arbete genom sjdlvreflektion har belysts. Som exempel kan ses att
behov av mer tvarvetenskaplig utbildning for underskoéterskor och
vardbitrade (Sosuassistenter) har identifierats pa dansk sida samt
kompetensutveckling i samtal, samarbete och konfliktlosning. Nar
det giller kompetensutveckling i praktiken - fokus demens sa
redovisades i delprojektet "Platsens betydelse for dementa”,
"Sgnderhaven i Méalev - ett innovativt dldreboende, dar dementas
involveras i boendemiljo och organisering, dar brukarinflytande i
demensboende star i fokus.
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Inom ramen for projektet gjordes aven en film, i syfte att belysa
aldrefragor i Oresundsregionen, syftande till att inspirera, initiera
och introducera kring de fragor som Caresam projektet behandlar.
Filmen har producerats i olika dldreboendemiljéer pa dansk och
svensk sida, diar medarbetare i danska och svenska kommuner
medverkar. Denna film finns tillganglig pa projektets hemsida
www.caresam.dk / www.caresam.se

Caresam har ront fortsatt stort intresse bland intressenter och
omgivande samhaélle, och fortlopande info om projektet har
kanaliserats genom saval intern- som extern information hos
respektive partner. Projektet har tydligt bidragit till fordjupad
samverkan och dialog mellan medarbetare i Oresundsregion. Métet
mellan olika nationaliteter, praktiker, forskare och beslutsfattare
har varit mycket givande da vi har olika perspektiv och erfarenheter
och kan ldra av varandra. Beslutsfattare ser Caresam som en
referens vad giller diskussioner om framtidens dldreomsorg i
regionen. Vidare har Caresam-projektet givit generell input till
kursutveckling av inom vard- och omsorgsutbildningar for saval
grundutbildning som medarbetarutbildning. Caresam kommer att i
de natverk som etablerats att utvecklas vidare och stimulera till
fortsatt utvecklingsarbete kring for Oresundsregionen centrala
fragor som ror dldrefragor i Oresundsregionen. I projektet har nya
forskningsfragor identifierats, exempelvis hur hemtjanstens
organisering kan belysas med avseende pa dldres autonomi och
identitet. CareSam har bidragit till etablering av naitverk i
Oresundsregionen, exempelvis genom erfarenhetsutbyte av
frontmedarbetare i dansk och svensk dldreomsorg, fordjupade
kontakter mellan forskare och utbildningsinstitutioner samt mellan
intresseorganisationer och dansk och svensk dldreomsorg.

Caresam star for Omsorg i samverkan (Care=omsorg,
Sam=Samverkan), ett projekt som stods av av EU-Interreg I VA.
Antologin utgor en del i CareSam-projektet, och tillganglig for alla
pa projektets hemsida, som har intresse i nutidens och framtidens
aldrefragor och dldreomsorg. Antoloigin ar skriven av danska och
svenska forskare, praktiker och studenter, vilket ger en bred ingang
i dldreomsorgens fragestillningar. Antologin kan fritt anvindas i
utbildningssyfte. I Din hand haller Du resultatet av denna antologi,
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dar praktiker, forskare och utbildare bidragit med sina reflektioner
utifran egna erfarenheter och forskning, men ocksa som resultat av
aktivt deltagande i Caresam. Det dr redaktionens ambition att
Antologin skall bidra till fordjupad kunskap och reflektion kring
Oresundsregionen dldreomsorg. Féreldsare som pa olika sitt varit
involverade i Caresam, och intresserade har bjudits in att medverka
i antologi, och ett betydande intresse av medverkan har visats, dar
saval bredd i admnesval som djup Kkring olika aspekter och
fragestallningar karaktiriserar de olika bidragen.

Antologin skall med fordel kunna anvédndas i saval vardagsnira
praktik, som i utbildning av framtidens frontmedarbetare och som
referensstdd diskussioner kring framtidens utmaningar som beror
adldreomsorgen. Projektgruppen vill rikta ett stort tack till alla
medverkande i projektets olika faser, som genom sitt engagemang
och kompetens, sin forskning, verksamhet i d&ldreboende,
aldreomsorg och intresse- och brukarorganisationer har bidragit till
projektets resultat. Vi vill ocksa rikta ett sarskilt tack till Interreg-
sekretariatet i Kbpenhamn, som stottat projektets olika faser samt
Ekonomistddet hos respektive partner. Sarskilt tack riktas till de
forfattare som bidragit till antologin. Christer Neleryd och Helle
Krogh-Hansen har lamnat viardefulla synpunkter pa antologins
innehall, tack. Magnus Erikssons arbetsinsats med antologins layout
och struktur har varit ovarderligt. Kommunférbundet genom Annica
Forsgren och Professionshdgskolan Metropol genom Trine Lassen
har ingatt i projektgruppen for Caresam, och ett sarskilt tack vill Er.

Mycket stimulerande lasning!

Redaktgrer

Malmo och Roskilde, december 2013

Finnur Magnusson, Malmo Hogskola

Jonas Christensen, Malmo Hogskola

Anne Liveng, Roskilde Universitetscenter (RUC)

www.caresam.dk www.caresam.se
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inom det sociala omradet pda Malmoé Hogskola. Anstélld i Malmo
stads stadsomradesforvaltning Norr som utvecklingssekreterare.
Min forskning handlar om familjer dar en medlem blir utredd for
minnesproblematik eller har fatt en demensdiagnos. Jag fokuserar
pa hur familjen ska fa stéd med omsorg for att kunna fortsatta att ha
ett gott vilbefinnande.

Margareta Ramgard

Margareta Ramgard har en bakgrund som sjukskoterska,
barnmorska och samhallsvetare och har disputerat i kulturgeografi
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pa Lunds Universitet med en avhandling som heter The power of
place - Place security in the context of pregnancy. Hon arbetar som
lektor i Vardvetenskap pa Malmé Hogskola, Halsa och Samhalle med
halsogeografiska begrepp for att utveckla teorier om det spatialas
betydelse i hilsoframjande processer. Hon har dven arbetat 5 ar
som forskare och forskningsledare for kommunférbundet Skane, i
den kommunala &dldreomsorgen, med aktionsforskning och
interaktiva projekt tillsammans med olika personalgrupper, och ar
ocksd knuten till en internationell forskargrupp for
metodutveckling inom haélsorelaterad aktionsforskning och
”community work”.

Tove Harnett

Tove Harnett ar bitrddande lektor i socialt arbete. Hon arbetar vid
Socialh6gskolan, Lunds universitet samt vid forskningscentrat CASE
(Centre for Ageing and Supportive Environments). Hon disputerade
2010 medavhandlingen The Trivial Matters. Everyday power in
Swedish eldercare som handlar om makt och inflytande i
dldreomsorgen.
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ANTOLOGINS UPPLAGGNING
OCH STRUKTUR

Finnur Magnisson

[ antologin publiceras bidrag som alla pa ett eller sétt presenterats
inom ramen for Caresams verksamheter. Foreldsare och
intresserade har bjudits in att medverka. Sammantaget antologin,
en inblick i Oresundsregionens dldreomsorg och diskussionen kring
denna dar saval bredd i amnesval som djup kring olika aspekter och
fragestallningar Kkaraktiriserar de olika bidragen. Forst ut efter
Jonas Christensens inledningskapitel ar Anne Liveng som fokuserar
fragor om framtidens &aldreomsorg. Anne vicker den stindigt
aterkommande fragan om hur en demografisk forandring med en
allt mer vdxande population vuxna dldre tenderar att ses som hot.
Hot eller inte, star det klart att framtidens ildre kommer att stilla
helt andra krav dn vad vi tidigare har varit vana vid. Detta kommer
att fa Kkonsekvenser for omsorgens utformning, men stiller
dessutom krav pa en utveckling som kriver nytinkande inom
utbildningen av nya professioner. Inte minst handlar det hir om en
ny syn pa aldrandet som ser vuxnas erfarenheter som en outnyttjad
resurs. Detta tema utgor fortsdttningsvis grunden for Finnur
Magnussons bidrag. Har gors nedslag i amnet dldrepedagogik som
exempelvis fokuserar framst forebyggande insatser i ett socialt
arbete med éaldre. En forutsattning for ett framgangsrikt socialt
arbete med aldre ar att utgangspunkten tas i vuxna aldres
erfarenheter och kunskap. Pa detta ser vi tendenser i ett europeiskt
sammanhang och inte minst arbetet med Caresam har visat
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liknande tendenser i ett Oresundsregionalt sammanhang. Ett
exempel pd detta utgdérs av Anne Lise Hansens Kkapitel dar hon
varden av de demanta utifran ett socialpedagogiskt perspektiv. Har
utpekar forfattaren nagot som hon betecknar som ett
paradigmskifte inom varden av dementa i Danmark. Fokus har
flyttats fran ett vardvetenskapligt synsatt pa den demente till att
itstdllet ta utgangspunkt i den den dementes krav och 6nskemal
som en expert pa sitt eget liv. Forfattaren stiller fragan pa féljande
underfundiga vis: Vem ar det sager att ett kaotiskt liv inte kan vara
ett gott liv? I kapitlet visas pa ett mycket konkret satt hur man inom
omsorgens olika omraden Oresundsregionen alltmer borjar nirma
sig den aldrande individens egna krav och 6nskemal. Inom ramen
for Caresam har utbildningen av personal till dldresektorns, sk.
frontmedarbetare, fatt ett betydande utrymme. Detta utgér temat
for Susanne Thygesens bidrag. Har gors en jamforelse mellan de
danska SOSU-utbildningarna och det svenska Vard och
omsorgsprogrammet. Vid en jamforelse uppstir en rad olika
strukturella och organisatoriska skillander, men innehallsmassigt ar
likheterna betydande. Utifrdn detta tycks det som att vi pa
utbildningssidan kan tala om gemensamma utbildningsmassiga
prioriteringar pa bagge sidor Oresund. Framtidens utmaningar
inom utbildningar till dldresektorn ar utgangspunkten for Lotte
Rohders och Margit Schroders intervjustudie. Hiar resonerar ett
antal danska frontmedarbetares defintioner om betydelsen av olika
kompetenser. Av studien framgar att man upplever dagens situation
som besvarlig och det finns ett glapp mellan den politiska retoriken
och den praxisvarld som frontabetarna befinner sig i. De framtida
utmaningarna ar talrika, man skall forebygga, halsoframja och
rehabilitera i syfte att sdkerstilla ett vardigt aldrande. Detta
kommer att stillas storre krav pa i framtiden samtidigt som
frontmedarbetaren kommer att hamna i en korseld mellan de
orgainsatoriska systemens krav pa eknonomisering och en vixande
aldrebefolknings karv allt mer komplexa vard- och omsorgsinsatser.
sitt kapitel presenterar Linda Bengtsson och Jessica Hall sin studie
av hur den s kallade RGM-metoden kan ses som en innovativ
metod inom ramen for ett dldrepedagogiskt arbtessatt. Metoden
som fokuserar kombinationen av rytm och musik visar sig bidra till
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gemenskap och sammanhallning. Kapitlet ser en omarbetad version
av ett examensarbete. Har betonas inte minst den lustfyllda effekten
som bidrar till att det helt enkelt dr "roligt” att trdna. En annan
aspekt som berors ar att de gemensamma aktivitererna som RGM
erbjod skapade mojligheter for dldre och personal att motas i ett
projekt dir bagge parter pa olika sitt utgjorde nybdrjare. Ett av
karaktarsdragen i dagens samhaille ar kraven pa att vi skall ta
ansvar for vart eget aldrande. Denna tendens sitts i fokus i Tine
Fristrups kapitel. Har vill forfattaern visa vilka effekter detta far for
fragan om framtidens boendeformer fér vuxna dldre i Danmark.
Hon visar hur de krav stélls pa oss att aktivt vara med och forma
framtida boenden har sin utgangspunkt i dldrande som nagot som
ar negativt.

[ sitt kapitel presenterar Anette Olsson den sa Kkallade
Malmoémetoden for demensfragor. I kapitelet betonas betydelsen av
Okade insatser pa utbildningsomradet for att en kvalitetsmassigt
adekvat vard skall kunna ges. I sitt Kkapitel fortsitter sedan
Margareta pa temat varden av de dementa. Har beskrivs ett
nytinkande inom omsorgen som alltmer bérjar utpeka platsens
betydelse for dementa. Detta ar ett tema som hittintills varit foga
belyst. Det sista kapitelt ar skrivet av Tove Harnett och fokuserar
maktaspekter pa dldreboenden. Har stalls en Klassisk fraga som ofta
stallts i forskningen kring dldreomsorgens institutioner, inte bara i
svensk/danska sammanhang utan temat har vidrorts i otal
internationella sammanhang.

Av detta framgar att antologin ror ett flertal teman som ar aktuella
pa flera hall i en Oresundsregional dldreomsorg och forskningen
kring denna. Har har praktiker, forskare och utbildare bidragit med
sina reflektioner utifran egna erfarenheter och forskning, men ocksa
som resultat av aktivt deltagande i Caresam. Ett viktigt resultat som
kan iakttas utifran de olika bidragen ar att vi tycks kunna tala om en
aldreomsorg som visar nationella skillnader vad giller organisation
och strukturer. Men framfor allt kan vi skonja idémassiga likheter
och inte minst bevittnar vi dldreomsorg och aldrepolitik som ar
dynamisk i s matto att dldres och omsorgspersonals behov far en
alltmer framskjuten plats. Om detta bevittnar de talrika lokala
projekt som redovisats i boken.
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Antologin utgoér en del i CareSam-projektet, och ar via webben
tillganglig for alla, som har intresse i framtidens aldrefragor och
aldreomsorg och skall fritt kunna anvdndas i utbildningssyfte. Det
ar redaktionens ambition att Antologin skall bidra till féordjupad
kunskap och reflektion kring Oresundsregionen dldreomsorg.
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1. FREMTIDENS ALDRE OG
OMSORGEN FOR DEM -
BYRDE ELLER GULDGRUBE?

Anne Liveng

[ kapitlet diskuteres den demografiske udvikling og de udfordringer,
den medfgrer for velfeerdssamfundet, samt hvordan eldre ogsa
udggr en samfundsmaessig ressource. Der gives bud pa
betydningerne heraf for de mennesker, der arbejder med
®ldrepleje, hvad angar behovet for medarbejdere og nye
kompetencer. Behovene for udvikling indenfor zeldreplejen ses ikke
bare som en gkonomisk byrde, men ogsa som en vej til gget social
kapital og dermed som en mulighed for at hgjne feltets status.

Velfaerd under pres?

I dagens debat er zldre ofte pa dagsordenen. De omtales
sommetider som en trussel: en byrde eller en bombe under
velfeerdssamfundet; andre gange beskrives de som "Det gra guld”:
velhavende, aktive og engagerede forbrugere og medborgere. 1
forbindelse med de negative omtaler af zldre nzevnes, at de
kommende generationer af aldre vil vaere bade kraevende og
plejekrevende, og at der ikke vil veere yngre nok i den
erhvervsaktive alder til at tage sig af de mange aldre med behov for
omsorg og pleje.

Biade Kommunernes Landsforening, der reprasenterer de
kommunale arbejdsgivere, og FOA, der organiserer sosu-assistenter
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og -hjelpere i Danmark, forudser at velferdsindsatsen kommer
under pres de kommende ar. Udover at vi bliver flere ldre og faerre
erhvervsaktive, kommer der nye og flere opgaver til kommunerne.
Borgerne gnsker individualitet og fleksibilitet i indsatsen, haevdes
det, og der vil blive behov for flere og nye kompetencer hos
medarbejderne i eldreplejen. Gruppen af &ldre er forskelligartet; sa
forskelligartet at det maske ikke giver sd megen mening at tale om
"aeldre” under et. Nogle @xldre borgere har behov for pleje; det
geelder iser de alleraeldste. Andre har omfattende ressourcer og kan
bade klare sig selv og bidrage til udvikling og konsolidering af
velfeerdssamfundet.

Kapitlet forholder sig til danske forhold. Det bygger bl.a. pa oplaeg,
der blev holdt i forbindelse med CareSam projektets fire indledende
seminarer i 2011, men ogsa pa en rakke statistiske undersggelser
og forskningsrapporter, med relevans for omradet.

Den demografiske udvikling

[ alle vestlige lande stiger antallet af @ldre i befolkningen, mens der
bliver feerre yngre. Ifglge Flemming Hansen KL, (CareSam seminar,
27.10.2011: www.CareSam.dk) skgnnes antallet af eldre over 80 at
stige med 173 % frem til 2015, samtidigt med at arbejdsstyrken i
Danmark forventes at falde med 7 % i samme periode. Den "skaeve”
udvikling i befolkningens alderssammensaetning vil efter al
sandsynlighed fortsette de kommende generationer. Nar
udviklingen i befolkningssammen-saetningen kan kaldes skaev,
skyldes det at forholdet mellem antallet af personer i den
arbejdsduelige alder og personer, der vil have behov for forsgrgelse,
herunder pleje og omsorg, vil blive voldsomt ulige. I den forstand
kan man ligesd godt tale om et bgrne- og ungdoms-underskud, som
man kan tale om et aldreoverskud. Hver enkelt nation kan bidrage
til at forgge de yngres andel af befolkningen for eksempel ved at
skabe en fordelagtig familiepolitik eller ved at lette regler for
indvandring. Men det fgrstnaevnte tiltag er laenge om at sla igennem
og ingen af tiltagene er pa den politiske dagsorden i Danmark i dag.
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Zldre med behov - og ressourcer

Der bliver bade flere raske, rgrige og aktive aldre og flere
plejekraevende aldre. Gruppen reprasenterer saledes bade
ressourcer og behov. Pa baggrund af, hvor forskellige liv aeldre lever
og hvor forskellige plejebehovene er hos grupper af &ldre, giver det
ikke mening at tale om aldre som en udifferentieret gruppe.
Snarere er det meningsfuldt at interessere sig for spgrgsmalene:
Hvem har hvilke ressourcer og bidrager med hvad? - og Hvem har
behov for hvad - og hvornar?

Den danske Z&ldredatabase kan give nogle svar pa disse spgrgsmal.
Aldredatabasen indeholder oplysninger om personer i alderen 52-
87 ar. Data stammer fra tre omfattende interviewrunder i 1997,
2002 og 2007, og indeholder oplysninger om fx boligforhold, sociale
netverk, fritidsaktiviteter, selvvurderet helbred og funktionsniveau.
En rapport udarbejdet pd ommet ilf eldredatabasen viser, at der
over tid er sket en udvikling i retning af, at flere sldre rapporterer
om et godt helbred og velbefindende, et hgjt funktionsniveau og at
de i 2007 i mindre omfang end i 1997 modtager hjemmehjzlp.
Endvidere dyrker en stgrre andel aldre i 2007 fritidsaktiviteter,
bade fysiske aktiviteter og stillesiddende og de ggr det oftere (SFI
12:26). Fysisk aktivitet har gennem hele livet en positiv effekt i
forhold til at forebygge aldersbetinget sveekkelse (Avlund 2012)og
betegnes af mange som den vigtigste preediktor for "succesfuld
aldring”. Der eksisterer ikke en fast definition af dette begreb, men
reduceret funktionsniveau og sygdomme ses oftest som de
vaesentligste faktorer, der kan begraense en succesfuld aldring.
Undersggelser foretaget af Zldre Sagen viser tilsvarende, at eeldre i
stigende grad udfgrer frivilligt arbejde. Over de seneste 20 ar er
andelen af aldre i alderen 60-69 ar, der udfgrer frivilligt arbejde
steget fra 20 til 38 %, og blandt de over 70-arige er andelen steget
fra 7-27 % (A&ldre Sagen 2011). Endelig er der grund til at
fremhaeve den store rolle mange aldre spiller i forhold til det
uformelle omsorgsarbejde i familierne. Sarligt unge bgrnefamilier
er ofte afhaengige af “bedsteforzldre-ressourcer” for at fa
hverdagene med arbejdspres, syge bgrn og manglende
institutionspladser til at haenge sammen (Blaakilde 2012). Saledes
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svarer 6 ud af 10 bgrnefamilier med bgrn under 15 ar, at de er
afhaengige af bedsteforaldrenes hjelp (Politiken 2010).

Ressourcer kan vaere bade fysiske, mentale, sociale, uddannelses- og
erfaringsmaessige. De gkonomiske ressourcer er oftest det, der
fokuseres pa, nar xldre betegnes som en byrde: fra det kommunale
perspektiv er de mange @ldre ensbetydende med ggede udgifter.
Men eldre er som gruppe ogsa i besiddelse af gkonomiske
ressourcer, selvom det her er uomgaengeligt ikke at glemme de
gkonomiske uligheder.

Samlet set er de xldre den rigeste aldersgruppe, der nogensinde har
eksisteret i vores samfund. Det skyldes primeert, at mange aldre har
egne pensionsopsparinger, opsparet veerdi i deres ejendom og ingen
geeld. Statistisk Tidrsoversigt 2011(Danmarks Statistik 2011) viser
blandt andet, at maden de 65-74 arige lever pa har ndret sig
betragteligt i lgbet af de seneste ti dr. De nye aeldregenerationer
kommer i stadig hgjere grad til at ligne den erhvervsaktive del af
befolkningen. Flere bor i parcelhus end tidligere, og flere ejer deres
egen bolig. Forbrugsmgnstrene blandt de 65-74-drige har ogsa
@ndret sig siden artusindeskiftet, og deres forbrug er vokset mere
end de gvrige aldersgruppers. De bruger relativt feerre penge pa
medicin og flere penge pa ferie og fritid end tidligere. Forbedringen
af de @ldres gkonomi betyder samtidig, at de i hgjere grad end
tidligere bidrager til det offentlige, og de offentlige kasser i dag
bidrager relativt mindre til den enkelte zldrehusholdnings
indkomster og forbrug end tidligere.

Men oversigten viser ogs3, at der er en stigende gkonomisk ulighed
blandt zldre, siledes at de over 80-arige, hvor der er overtal af
kvinder, ikke har haft neer de samme gkonomiske gevinster som de
65-74 arige (Etwil et al. /Danmarks Statistik 2011).

Aldre kan altsd siges at veaere i besiddelse af mangeartede
ressourcer — bade gkonomiske, kulturelle og sociale. De kan derfor
ikke blot forstas som en udfordring for velfeerdssamfundet, men i
ligesd hgj grad som drivkrefter og stgtter i samme
velfeerdssamfund. Afhaengigt af vores made at organisere
hverdagsliv, arbejdsliv, boligforhold og aldrepleje pa, kan dele af
gruppen lige sdvel ommet il at udggre en guldgrube som en byrde.
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Som titlen pad tema-artiklen tilhgrende undersggelserne i Statistisk
tidrsoversigt lyder - ”£ldrestyrken kommer”! (Ibid. 2011:5).

Tredje og fjerde alder

Men ovennavnte SFI rapport viser ogs3, at jo @ldre man bliver, jo
stgrre sandsynlighed er der for at man far behov for hjemmehjeelp,
og at bade velbefindende og funktionsniveau reduceres med
alderen. Der er store forskelle ldre indbyrdes, bade kgnnede og
sociale, samt forskelle der haenger sammen med civilstand. Selvom
man har det til felles at kroppen zldes, er gruppen af ldre
indbyrdes ligesa forskellige som resten af befolkningen.

Indenfor gerontologien (viden om aldring og alderdom) skelnes
mellem det man kalder tredje og fjerde alder. Nar det drejer sig om
@ldres plejebehov, og dermed om hvorvidt ldre samfundsmaessigt
udggr en ressourse eller en belastning, er denne skelnen vasentlig.

Begrebet tredje alder refererer til den periode i livet, hvor man har
forladt arbejdsmarkedet, men stadig har sine funktionsevner i
behold. Ifglge den danske ordbog er tredje alder "den periode af et
menneskes liv hvor det ikke leengere arbejder, men stadig kan veere
aktivt”l. Det er iseer denne livsperiode, der siden 1950°erne er
blevet forleenget i den vestlige verden. Hvor man for nogle
generationer siden ofte var nedslidt, nar man forlod
arbejdsmarkedet, er mange i dag pa grund af generelt bedre
levevilkar og gget sundhed stadig ved godt helbred, nar de traeder
ind i pensionisttilveerelsen. Det er denne periode, der mere eller
mindre tydeligt refereres til, nar der tales om det golfspillende "Gra
Guld”. Den tredje alder er altsa ikke pracist knyttet til et menneskes
kronologiske alder. For ldre, der bliver syge eller er nedslidte kan
perioden vere Kort, for andre kan den vare artier. I Danmark
eksisterer saledes en voksende social-gkonomisk afstand mellem de
fattigste og de rigeste grupper, der for eksempel afspejler sig i en
forskel pa hele 10 ar i middellevetid for maend (Baadsgaard &
Brgnnum-Hansen 2012).

! http://ordnet.dk/ddo/ordbog?mselect=59000138&query=alder (04-
06-2013)
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I modsaetning hertil beskriver begrebet fjerde alder den sidste
periode i et menneskes liv, hvor man er ramt af funktions-
nedsaettelser, sygdomme og svaekkelse, der vanskeligggr et aktivt og
selvhjulpent liv. Nogle traeder ind i denne fase allerede fgr
pensionsalderen. Men for stgrstedelen af befolkningen i den vestlige
verden optrader perioden senere i livet end nogensinde fgr i
historien. I den fjerde alder har man brug for andres hjelp og stgtte
for at klare almindelige livsopretholdende opgaver. Det kan fx
handle om hjelp til den personlige hygiejne, til indkgb og
madlavning, til renggring og tgjvask - alle de opgaver der i dag
udfgres af hjemmeplejen. I tilfzelde af alvorligere sygdom er der tale
om tungere plejeopgaver, der varetages pa plejecenter eller i
kortere perioder pa sygehuset. Endelig kan naevnes hospice, som
det sted, hvor en del @ldre ender deres fjerde alder.

Opsummerende er der altsa tale om at vi generelt set lever flere ar,
hvor vi kan veere aktive og uafhzengige af andres hjelp, og at
perioden hvor vi far behov for pleje indtraeffer senere i livet. Men da
béade antallet af tredie alders aldre og antallet af fjerde alders zldre
er stigende, vil det betyde, at flere i fremtiden vil fa behov for pleje
og omsorg end tilfeldet er i dag (Petersen, 2012).

Den velfaerdsstatslige organisering af arbejdet

I Danmark er omsorgs-, sundheds- og plejearbejde et stort lgnnet
arbejdsomrade, bade hvad angar antal ansatte, antal medborgere,
der modtager hjalp, og udgiftsmaessigt. Det er et falles vilkar for
sektoren, at kravet til de ansattes kompetencer delvis er en direkte
konsekvens af politiske og gkonomisk motiverede beslutninger: jf.
fx har ggede krav til dokumentation betydet at plejepersonalet er
ngdt til at bruge mere tid pa registrering og at it-kompetencer i det
mindste pa brugerniveau er uomgaengelige

Det er szregent for Danmark og de gvrige Nordiske lande, at
organiseringen af pleje- og omsorgsarbejdet er et af velfeerdsstatens
vaesentlige domaener. Rammerne for den politiske organisering af
arbejdet udggres bredt forstiet af de strukturelle, gkonomiske og
lovgivningsmaessige rammer, arbejdet er indlejret i. @konomiske og
organisatoriske rammer har konsekvenser for den professionelles
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mgde med borgeren, brugeren eller patienten, ligesom strukturelle
indlejringer kan have betydning for de belastninger, personalet
oplever i arbejdet. Rammerne for arbejdet har saledes betydning for
arbejdets kvalitet, og i sammenhaeng hermed for personalets
arbejds- og leeringsmiljg.

Omsorgs- og plejearbejdet har i Danmark de sidste 60 ar
gennemgaet en markant transformation fra fgrst at vaere varetaget i
civilsamfundet til under velfserdsstatens vakst at blive et offentligt
ansvarsomrade. Nar sektoren de sidste ca.20 ar har vearet underlagt
markedsggrelse og markedslignende vilkar, er der tale om endnu en
radikal @ndring af omradet (Hjort 2001:57). Udviklingen i omsorgs,
sundheds- og plejearbejdet ma ses i sammenhang med de generelle
@ndringer af de velfeerdsstatslige ydelser, moderniseringen heraf og
debatten, der bl.a. har stillet spgrgsmal ved staten og kommunernes
funktion i forhold til centrale serviceydelser.

Der er mange forskellige aktgrer indenfor omsorgs- og
plejearbejdet, der har indflydelse pa varetagelse af arbejdet. De
handler ikke kun ud fra deres funktion i organisationen, men ogsa
ud fra de etablerede forstdelser og skiftende diskurser i relation til,
hvad der har betydning for arbejdets udfgrelse, og hvad der er
arbejdets essens.
Blandt disse aktgrer er:

* Regioner

e Kommuner,

* Fagbevagelsen (FOA, FTF og LO).

* Arbejdsgiverorganisationer (KL).

* Forskere/”eksperter”

* Brugeres interesseorganisationer (fx Aldre Sagen,

patientforeninger, m.fl).

Effektiviseringen af den offentlige sektor har stdet pa den politiske
dagsorden, siden Schliiter-regeringen fremlagde den fgrste
moderniseringsreform 1 1983. Reformen indebar bla. en
decentralisering af ansvar og kompetence samt markedsstyring,
friere forbrugsvalg og endrede finansieringsmekanismer (Ejersbo
& Greve:2005: 213).
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I den anden moderniseringsreform lancerede Nyrup Rasmussen-
regeringen 'Nyt syn pa den offentlige sektor’. Her blev den offentlige
servicevirksomhed fremlagt som et aktiv for erhvervslivet, og et af
kerneomraderne var borgernes ret til kvalitet (Ibid.: 213).
Borgernes ret til frit valg og hgjere kvalitet var det formulerede mal
i den tredje moderniseringsreform 'Velfaerd og valgfrihed’, der blev
fremsat af VK-regeringen i 2001.

Strukturreformen 2007 udsprang af disse moderniseringstendenser
og af intentioner om at effektivisere den offentlige sektor. Reformen
inddrog saledes kerneomraderne fra de forrige reformer, samtidig
med et fokus pa gget markedsggrelse (Ibid.: 213).

Arbejdsmarkedet for social- og sundhedspersonale

Arbejdsmarkedet for social- og sundhedshjelpere/-assistenter
bestar af en raekke omrader bl.a. ldrepleje, somatisk og psykiatrisk
pleje, hvor ydelserne er relateret til forskellige sektorlovgivninger.
Sundheds-, omsorgs- og plejepersonalet er i dag beskaftiget
indenfor en rakke delarbejdsmarkeder med store interne
organisatoriske og kulturelle forskelle:

1. Aldreplejen, fx plejecentre, hjemmepleje og leve-bo-
enheder
Sygehusene - det somatiske omrade
Det psyKiatriske og socialpsykiatriske omrade

B W

Omradet pleje og udvikling af udviklingsheemmede
5. Nyere aktivitetsomrader som hospicer, sundhedscentre, mv.
(Teknologisk Institut, 2007.)

For de kortest uddannede blandt sundheds- og omsorgspersonalet
er zldreplejen langt det stgrste arbejdsfelt. Ca. 86.000 social og
sundhedshjaelpere og -assistenter er saledes ansat indenfor
®ldreomradet. Hertil kommer sygeplejersker, ergo- og fysio-
terapeuter og lignende faggrupper. Uddannelserne varetages
tilsvarende af forskellige erhvervs- og professionsbachelor-
uddannelser. Pa trods af forskellighederne udggr opgave- og
strukturreformen et falles vilkir for omraderne. De politisk
dagsordensatte temaer er: ligestilling af den private og offentlige
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opgavevaretagelse, dokumenteret kvalitet og faglige begrundelser
for praksis samt bruger- og pargrende inddragelse. De politiske mal
til organisationerne betyder krav om stadig stigende produktivitet
og kvalitet i ydelserne samt tiltrekning og fastholdelse af
kvalificerede medarbejdere.
En raekke undersggelser peger pa, at arbejdsfeltet er praeget af
udfordringer i forbindelse med:
* @getkrav til dokumentation
* Teknologisering af arbejdet
* Hgijt personaleflow
* Opgaver i forbindelse med prioritering og organisering af
praktik
* Opgaveglidning mellem faggrupper og mellem institutioner
*  (get markedsggrelse af sektoren
* Behov for inddragelse af pargrende og samarbejde med den
frivillige sektor
* (@gede krav til formelle ledelseskompetencer pa alle
niveauer
* Modstridende opfattelser af den faglige udvikling - mellem
sygepleje, omsorg og sundhedsfremme.

Hvad ydes der hjzelp til i dag?

Af de kommunalt bevilligede omsorgsydelser ydes ca. halvdelen af
hjelpen i dag til det der kaldes "praktisk hjelp”. Ca. 180.000
borgere i Danmark modtager i dag hjemmehjeelp i egen bolig. Af de
180.000 far halvdelen kun praktisk hjaelp, mens den anden halvdel
modtager enten udelukkende personlig hjelp eller bdde personlig
og praktisk hjealp. Der er stor forskel pa omfanget af den hjalp, der
ydes: ca. 7000 borgere i Danmark modtager i dag mellem 12 - 20
timers hjeelp om ugen i eget hjem. 4.700 borgere modtager mere
end 20 timers hjeelp. Beregninger fra Kgbenhavns Kommune viser,
at nar en borger nar op pa at modtage mere end 19 timers hjalp
ugentligt i eget hjem, overstiger udgifterne til hjemmepleje
udgifterne der ville have veeret, hvis borgeren var flyttet i plejebolig
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eller pa plejehjem (Zldrechef Margrethe Kusk Petersen oplaeg pa
CareSam seminar 20.09.2011).

B Udelukkende praktisk hjaelp
® Bdde praktisk og personlig hjalp

m Udelukkende personlig hjzelp

(Kilde: Flemming Hansen KL, praesenteret pd opleg pa CareSam
seminar 27.10.2011.)

De opgaver der i dag varetages af sldreplejen retter sig dog ikke
bare mod borgere i den fjerde alder. Karen Stehr fra FOA
fremheevede pa sit opleeg i CareSam regi de gvrige borgergrupper,
der i dag modtager hjelp via eldreplejen. Nar vi taler om
udfordringer for fremtidens zldreomsorg kunne det derfor mere
preecist kaldes udfordringer i fremtidens primaere sektor, idet der er
tale om en sektor, der favner andre end aldre mennesker, der har
behov for omsorg. Kommunernes opgaver andrer sig i takt med, at
der ikke bare bliver flere @ldre i vores samfund, men ogsa flere
kronikere, flere psykisk syge og flere misbrugere med behov for
omsorg og pleje. Vi bliver flere aldre med anden etnisk oprindelse
end dansk, og der bliver flere meget gamle med komplekse
plejebehov, herunder gamle med demenssygdomme.
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Demenssygdomme udggr bade gkonomisk og i forhold til
medarbejderkompetencer en serlig udfordring. I dag har vi i
Danmark ca. 75.000 danskere med demens. I ar 2050 vil vi
forventeligt have knap 200.000, med den gennemsnitslevealder vi
har i dag. Endelig kommer kommunerne til at tage sig af flere
behandlingsopgaver som fglge af at indlaeggelsestiderne pa
sygehusene gnskes forkortet.

Som det ser ud lige nu (2011) varierer behovet i de forskellige
aldersklasser. For borgere under 64 ar ses en stor stigning i antal
borgere, der modtager hjeelp. I alderen 65 - 79 falder antallet af
borgere med brug for hjaelp, mens @ldre over 80 ar far mere hjzelp
end tidligere. Tallene kan et stykke hen ad vejen forklares ved, at
sygehusvaesenet er blevet bedre. Flere overlever med sveare
sygdomme, efter trafikulykker mv. og har dermed behov for hjzelp i
hjemmet. Vi udskrives hurtigere, nar vi har veret indlagt, og hjelp
der tidligere blev varetaget under indleeggelsen, ydes nu i hjemmet.
Presset pa velfeerden handler sidledes bade om en andret
demografi, dvs. om udviklingen i sammensatningen af befolkningen
mellem erhvervsaktive, "yngre” eldre og gamle, og om udfordringer
i forhold til plejemedarbejdernes faglighed, fx i form af viden om
demens eller om pleje af borgere, der er sveert syge i eget hjem.
Disse forhold far betydning for bade hvor mange medarbejdere, der
er brug for i zldreplejen og for, hvilke kompetencer disse
medarbejdere bgr have for at kunne varetage opgaverne.

Behov for flere medarbejdere

I Kommunernes Landsforening, har man regnet pa hvor mange nye
medarbejdere, der bliver brug for i ldreplejen de naermeste artier.
Forudsigelserne viser at der vil veere brug for langt flere
medarbejdere, end vi uddanner i Danmark i dag!.

En dansk gennemsnitskommune er pa ca. 50.000 indbyggere. Her er
i 2011 ca. 26.700 personer mellem 18 og 64 ar. 3.500 er over 75 ar
gamle og 883 arbejder i eldreplejen. Det svarer til at 3,3 procent af
de erhvervsaktive arbejder i ldreplejen.

! (Flemming Hansen KL, CareSam seminar 27.10. 2011)
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I 2020 er der blevet ca. 2,6 % flere indbyggere i denne by.
Arbejdsstyrken er faldet ca. 3 % og 34 % flere borgere er over 75.
Det betyder, at vi ogsa har brug for 34 % flere i eldreplejen, hvis de
@ldre har brug for samme hjzalp, som kommunen tilbyder i dag.
Samtidig vil 206 af medarbejderne vaere gaet pa pension i denne
periode, sd kommunen skal ud og anseatte 50 nye medarbejdere om
aret alene for at servicere de 34 % ekstra borgere og erstatte de
medarbejdere, der gar pa pension. Medarbejdere pa sosu-omradet
skifter ofte job, bl.a. for at udvikle sig fagligt. Sa i denne kommune
skal man i alt ansaette 20 nye medarbejdere om mdneden i 2020 for
at kunne fglge med i behovet for plejeydelser. 4,6 % af
arbejdsstyrken vil arbejde med zldrepleje. En udfordring heri er
selvfglgelig gkonomisk: hvordan skal denne pleje finansieres, nar
antallet af borgere i den arbejdsdygtige alder samtidigt falder? En
anden udfordring ligger i at skaffe alle de medarbejdere, der er brug
for: Hvordan ggre omradet sa attraktivt, at tilstreekkeligt mange
sgger ind pa uddannelserne - og opnar de ngdvendige
kompetencer?

Hvad skal fremtidens sosu-medarbejdere kunne?

Omsorgs-, sundheds- og plejearbejdets saregenhed bestar i, at
arbejdets indhold og ”“genstand” er et hjalptraengende andet
menneske. Ser vi pa de indholdsmassige fokus i social- og
sundhedshjalper og social- og sundhedsassistent-arbejdet tegner
der sig et billede af tre teet sammenvaevede aktiviteter i den daglige
kontakt med borgeren:

1) Plejefaglige, sundheds- og omsorgsaktiviteter= (syge-)
plejefaglige kompetencer

2) Relationsarbejde og kommunikation = omsorgsfaglige og
paedagogiske kompetencer

3) Motivere til aktiviteter og egen omsorg = paedagogiske og
psykologiske kompetencer (Liveng & Storm, 2008).

Disse aktivitetsomrader vil alle blive pavirket af den ovenfor
skitserede demografiske udvikling. Flere aldre har gode ressourcer
og bedre helbred end for bare fa ar siden. Samtidig er der i dag et
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steerk fokus pa, at eldre bliver ved med at bevare deres
funktionsevner. Slagord om ”Aktiv aldring” findes i snart sagt
enhver kommunes eldrepolitik, ligesom rehabiliterings-
tankegangen vinder indpas i den kommunale hjemmeplejes praksis
og malsaetning.

Bade ideologien om aktiv aldring og rehabiliteringsteenkningen
bygger dels pa videnskabelige undersggelser, der viser
sundhedsvaerdien af at leve et aktiv liv og veerdien af, fx efter en
indleeggelse, at blive genoptranet til at kunne klare sin egen
hverdag sd vidt muligt uden offentlig hjelp. Langt de fleste zldre
gnsker autonomi og selvhjulpenhed i deres hverdagsliv, og
rehabilitering kan veere en forudsaetning herfor. Samtidig er
gkonomiske hensyn steerkt i spil, nar vi taler Aktiv aldring og
rehabilitering. Jo leengere det er muligt at rykke greensen mellem
tredje og fjerde alder, jo billigere er det for kommunerne,

For fremtidens sosu-medarbejdere betyder det et gget fokus pa
treening og sundhed, fra at lzere enkemanden selv at lave mad efter
sin kones dgd, til at motivere borgeren til at ga til fysioterapi eller
gymnastik efter hospitalsindlaeggelse. Sosu-medarbejderne vil
komme til at bidrage indenfor opgaverne intensiv traening og
hverdagsrehabilitering med det formal, at s& mange som muligt kan
Klare sig selv, sa leenge som muligt. Opgaverne vil vaere bade
praktiske og paedagogiske - at kunne give hjalp til selvhjaelp vegtes
allerede i dag hgjere end kompenserende hjelp. Medarbejderen vil
skulle stgtte borgeren i at udfgre opgaverne, snarere end at udfgre
dem for borgeren. Medarbejderens rolle under “aktivitets-
paradigmet” er kompleks, og som artiklen om kompetencekravene
til frontpersonalet i denne antologi viser, er det langt fra
uproblematisk for medarbejderne at tilpasse sig den nye tankegang.

Nar en borger bliver syg eller kommer til skade og bliver behandlet
pa hospitalet, folger efter udskrivningen en periode, hvor man skal
restituere sig tilbage til samme funktionsniveau som fgr. Allerede i
dag er det en offentlig opgave at yde pleje, omsorg og treening, men
opgaven er pa vej helt vaek fra hospitalsvesenet og over til
kommunerne. Derfor er savel forebyggelse som genoptraning i dag
en opgave som de social-og sundhedsfaglige ogsa bliver involveret i.
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Kommunerne lgser langt flere sygeplejeopgaver end fgr, vi ser
behandlingsopgaver i hjemmet som respiratorpatienter, og vi ser at
dgende i dag veelger at dg hjemme i stedet for pd sygehuse. Sa i
kglvandet af opgaveglidningen fra sygehusveesen til kommune
folger nye opgavetyper, som sosu-medarbejdere bliver involveret i.

Sidst men ikke mindst vil velfaerdsteknologi og telemedicin i hgjere
grad komme til at indga som en integreret del af opgavelgsningen
(Steehr 2011, Winterberg 2012). Der wudvikles lgbende
velferdsteknologi som hjaelp til selvhjelp, fx robotstgvsugere,
toiletter med vaske og tgrrefunktion, sensorer med forbindelse til
en alarm, sd borgeren kan kalde hjalp og en professionel via
telefonen kan finde ud af, om man skal sende en ambulance.
Rollatorer, elektriske kgrestole og elektriske loftslifte er eksempler
pa velfaerdsteknologi, der allerede er indfgrt, og som bade har gjort
arbejdet mindre belastende og har gget den enkelte borgers
muligheder for at bevaege sig trods funktionsnedsattelser.
Medarbejderne skal kunne handtere den ny teknologi. De skal vide
hvordan de teknologiske lgsninger fungerer, kunne forklare brugen
til de zeldre borgere, og kunne registrere, hvis noget ikke virker.
Hertil kommer den teknologi, som den zldre selv er i besiddelse af,
som computere, fjernsyn, mm. Allerede i dag oplever sosu-
medarbejdere at skulle hjelpe med at installere computeren eller
programmere tv'et, ndr en aldre borger flytter pa plejecenter.
Sadanne opgaver Kraver en anden type kompetencer, end de
traditionelle omsorgs- og plejekompetencer, men vil blive
ngdvendige for at sikre opretholdelsen af den zeldres livskvalitet.

Kompetencer, udvikling og social kapital

Udviklingen af nye kompetencer kan ses som ngdvendig for, at
fremtidens sosu-medarbejdere kan magte de nye krav og mere
komplicerede opgaver, de vil blive stillet overfor. Men tilegnelsen af
nye kompetencer kan ogsd ses bredere som led i udvikling af
sektorens faglige status gennem en hgjnelse af omsorgs-, pleje- og
sundhedsvirksomhedernes ”sociale kapital” og innovative evner.
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En styrkelse af virksomhedernes sociale kapital og innovative evner
er ikke kun til gavn for den enkelte medarbejder, men ogsa for
brugere af velfeerdsydelserne. Set i dette perspektiv er
kompetenceudvikling inden for sektoren af vasentlig betydning for
at sikre gode livsvilkar for alle borgere, hvad enten vi er brugere,
patienter eller pargrende.

Social kapital er ikke noget, den enkelte ansatte besidder, men en
styrke, der ligger i relationsstrukturerne pa arbejdspladsen. I den
forstand er social kapital bade et produkt af Kollegial og
menneskelig feellesskab og et middel hertil. Muligheden for
udvikling af social Kkapital haenger sammen med savel
tilgeengeligheden af relevante informationer, gensidig tillid mellem
medarbejdere og ledelse, tid og rum til at udfgre arbejdsopgaver i
overensstemmelse med faglige mal og idealer, og endelig med
leerings- og udviklingsmuligheder (Hegedahl og Rosenmeier (red)
2007).

Nar de tildelte ressourcer er knappe, som indenfor aldreplejen, kan
der veere logik i at effektivisere arbejdsprocesserne og
ledelsesmaessigt fokusere pa arbejdsopgaverne og snaevert
arbejdsrelaterede emner. Spgrgsmdlet er imidlertid, hvordan
effektivisering kan forega uden, at arbejdspladsens sociale kapital
samtidig begreenses. For social kapital er en vasentlig faktor i
forhold til at skabe en velfungerende arbejdsplads, der kan findes
attraktiv bade af nuvaerende og kommende ansatte (Sgrensen et al
2008).

Hvis seldreplejeomradet skal ggres mere attraktivt og de nuvaerende
problemer med at rekruttere og fastholde medarbejdere og ledere
skal lgses, ma omradet have mulighed for at opbygge social kapital.
Social kapital etableres bla. gennem gensidig tillid mellem
medarbejdere og ledelse, gennem fortsat faglig udvikling og gennem
karrieremuligheder indenfor arbejdsfeltet.

Sociologerne Coleman og Putnam anskuer, med afszt i Bourdieus
kapitalbegreb, social kapital som en afggrende produktionsfaktor.
Ifglge dem er virksomheder med hgj social kapital kendetegnet ved
hgj produktivitet, hgj kreativitet og kvalitet i ydelserne, og et godt
arbejdsmiljg (Hegedahl og Rosenmeier (red) 2007:9-37).
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Virksomhedernes sociale kapital kan operationaliseres i forhold til
tre dimensioner:

* Gensidig tillid og troveerdighed blandt de, der indgar i
arbejdspladsens netveerk.

* Retferdighed og respekt, der bla. ses ved om
medarbejderne informeres og inddrages i processen pa en
ligevaerdig made i forhold til &ndringer.

* Samarbejdsevne, der handler om dialog angaende falles
normer og mal(Sgrensen et al, 2008: 118-128).

Udvikling af de tre dimensioner kraever, at der pa arbejdspladsen
etableres en felles dialog om og refleksion over de udfordringer,
dilemmaer og prioriteringsspgrgsmal, der dukker op i arbejdet og
er meningsbaerende i virksomheden. En siadan dialog fordrer et
kompetent og malrettet ledelsesansvar som raekker ud over den
konkrete opgavelgsning og har et fortsat fokus pad udvikling.

Opsamling

Indledningsvis stillede kapitlet spgrgsmalet: Vil fremtidens zeldre og
omsorgen for dem blive en byrde eller en guldgrube? Som det
fremgar, er svaret ikke entydigt. Ligesom andre generationer i
befolkningen er zldre ikke ens. Der er ressourcesterke ldre og
®ldre med store pleje- og omsorgsbehov. Der bliver flere af begge
grupper og dermed behov for flere medarbejdere i plejen. I en tid
hvor mange jobs, der varetages af kortuddannede flytter til
udlandet og hvor arbejdslgsheden er stigende, kan dette, trods den
gkonomiske udfordring, neeppe kaldes bekymrende. Der ligger en
opgave i at tiltreekke og uddanne de mange nye medarbejdere, der
bliver brug for, og videreuddanne de nuvarende med henblik pa at
varetage mere komplekse plejeopgaver. Men et lgftet kompetence-
niveau kan give sektoren gget status, og dermed pa sigt vaere en
gevinst bade for medarbejdere, =ldre borgere og for velferds-
samfundet. Omsorgslgsninger vil veere efterspurgt i hele den
vestlige verden; i Norden har vi en unik mulighed for at kunne
bidrage hermed.
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2. VEMS BEHOV? "NYA”
PROFESSIONER PA GAMMAL
GRUND

Finnur Magnusson

Bakgrund

I detta kapitel fokuseras en rad olika insatser fran vardens och
omsorgens sida for att frdmja dldres i integration i samhallet.
Exempel kommer dels att ges fran ett alméaneuropeiskt
sammanhang, dels fran de olika rén som Caresam-projektet
resulterat i, varav nagra ges prov pa i denna bok. Det faktum att
varldens befolkning o6kar ar kant sedan ldnge och ar ett
aterkommande tema i de flesta sammanhang dar framtidens
dldreomsorg och daldres livsvillkor diskuteras. Samtidigt har
hélsotillstdndet bland vuxna aldre stadigt forbattrats. Mot denna
bakgrund kan vi utgd ifrdn att nya behov, krav och 6nskemal
kommer att krdva en allt hogre grad av anpassning inom den
Europeiska dldreomsorgs- och vardsektorn. 1 en kommentar till
dagens okande rorlighet, hdvdar forskare att globaliseringens
effekter pa migration, kommer att ha stor betydelse for hur
erfarenheter av adldrandet uttrycks. Det anses i allra hogsta grad
sannolikt att definitionerna av aldrandet i ett framtida sambhille
kommer att bli allt mer skiftande (Philipson 2007). Det som asyftas
hér ar att det 6kande antalet dldre &r inte att enbart att betrakta
som ett demografiskt fenomen. Det handlar i lika hog grad om
kulturella attityder, uppfattningar och forestallningar.
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Socialgerontologin har exempelvis visat att forestdllningar om
vuxna aldre i Europa och USA, tenderar att vara negativa (Bodily
1994, Hazan 1994 och Biggs 2001). Detta visar sig inom
populdrkultur och media, arbetsmarknadsfragor och aven inom
vard och omsorg. Negativa aspekter pa dlderdomen har lett till en
dystopisk och mork diskurs som har fatt tydliga konsekvenser inom
exempelvis det socialpolitiska omradet. Har finns en av
anledningarna till att spadomar om framidens dldreomsorg ofta har
undertonen av hot och katastrofbilder. Vuxna dldre ses snarast som
en borda for samhallet dn att utgora en tillgdng. Den amerikanske
dldreforskaren Ken Dychtwald lanserade termen exempelvis
dldretsunami for att ringa in nagra av de anstrangande faktorer som
uppstar till foljd av den 6kande mangden aldre (1999). Som Anne
Liveng papekar i sitt kapitel dyker denna metafor upp ibland i en
dansk/svensk dldreomsorgsdebatt. Denna hotbild definierar
aldrandet som ytterst problematiskt. Ju dldre du blir, desto mer
sarbar blir du, socialt sdvidl som héalsomaissigt. Det ar latt att
forskasta tolkningar av detta slag som eldndighetsprofetior av det
slag som forskare som Owe Ronstrom (1996) har fort fram i en
diskussion kring dldre utlandsfédda som anses lida av utanfoérskap
och social saval som fysisk och psykisk ohilsa. Alltfor ofta ar dessa
pastdenden o6verdrivna och byggda pa 16sa antaganden. Enligt en
farsk unders6kning som organisationen Help Age International har
gjort ar Sverige i jamforelse med 91 andra linder rankat som
varldens basta land att aldras i (Global Age Watch Index (2013).
Faktum kvarstar dock att flera forskare har visat att ett ékande
antal vuxna dldre i Europa riskerar att hamna i ett socialt
utanforskap och lida av de negativa konsekvenser detta kan leda till
(Walker & Foster 2006). Detta 4r mot denna bakgrund som detta
kapitel skall ses. Utgangspunkten ar nagra av forandringar som
svensk dldreomsorg har genomgatt de senaste aren. De
organisatoriska  forandringarna liknar den skandinaviska
utvecklingen och kan karakteriseras som en allt tydligare
"marknadisering”, samt en allt mer diversifierat dldreomsorg (Jfr.
Meagher & Szebehely 1013). Parallellt med denna tendens som har
sina rotter i ett marknadsliberalt tdnkande, har behoven av nya
professioner inom aldresektorn resulterat i en gradvis utveckling
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mot etablerande av nya professioner (Jfr. Nilsson 2004 och 2006,
Dunér & Ohlin 2011, Fristrup 2012 samt Hallstedt, Hogstrom &
Nilsson 2013). Detta ar en utveckling som vi har kunnat se pa béagge
sidor Oresund.

Syfte

Syftet med detta kapitel ar i huvudsak explorativt. Jag vill kasta ljus
pa hur beprovade ansatser for att minska dldre vuxnas utanforskap
och sociala marginalisering kan anvdndas inom nya professioner
inom dldresektorn. Dessa kan ses som socialt innovativa satt att
skraddarsy insatser for att passa vuxna dldres behov och 6nskemal.
Ett flertal av insatserna i denna riktning har getts prov pa mi andra
delar av denna bok. Den forsta delen av kapitlet ar en grov dversikt
Oover nagra karakteristiska drag som kdnnetecknar en rad olika
sociala interventionsinsatser inom ramen for internationell
socialgerontologi. Denna genomgang ar langtifran heltickande, utan
bor ses som ett axplock. 1 den andra delen diskuteras hur
interventioner av detta slag kan mota framtidens krav pd nya och
innovativa satt att arbeta med dldre. Har gor jag en loslig koppling
till begreppet sociala innovationer och hur det kan vara fruktbart i
en diskussion kring framtida dldreomsorg. Slutligen vill jag knyta
ihop tradarna genom att fokusera dmnet dldrepedagogik som
mojligen kan ses som ett satt att uppfylla de krav som en aldrande
befolkning kan tankas stilla. P4 manga satt kan konstateras att det
idémassiga etablerandet av dldrepedagogik aterspeglar en rorelse
som vi aterfinner pa flera hall i Oresundsregionen (Krogh-Hansen
2002, Nilsson 2004, 2006, Fristrup 2012 Hallstedt, Hogstrom,
Nilsson, 2013) Andra exempel som belyser detta utgérs av Anne
Lise Hansens, Tine Fristrups och Margareta Riamgards bidrag i
denna antologi.

Att minska social isolering

Med utgangspunkt i att en av de viktigaste utmaningarna for
framtiden ofta definieras som behoven av dldre vuxnas integrering i
samhallet, ar det naturligt att vinda blicken mot socialgerontologins
traditionella intresse for dldres ensamhet och isolering. Denna
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mangariga tradition har fokuserat sambanden mellan integration,
deltagande i multipla sociala roller och samspel och tillgang till
sociala stodformer och vidlbefinnande. Motsatsen: utanforskap,
bristande tillgang till socialt sammanhang, meningsfulla relationer
och aktiviteter leder i sin tur till ohélsa pa flera plan. Att motarbeta
detta kan sigas utgora en kungstanke i allt socialt arbete med dldre.
Inom socialgerontologin definieras social isolering och ensamhet
vanligen pa tva sitt, objektivt eller subjektivt (Wegner et al 1996,
Andersson 1998). I en objektiv bemarkelse asyftas den faktiska,
matbara bristen pa social interaktion, medan samma fenomen rent
subjektivt syftar upplevelserna av ensamhet och bristfilliga
mdojligheter till kommunikation med andra (Weiss 1982). Detta
betyder att ensamhetskédnslor kan uppstar i valutvecklade sociala
sammanhang. I forskningen anses de vanligaste orsakerna till social
isolering och utanforskap vara rollférluster (Arbuckle & de Vries
1995), ensamboende (Fisher & Oliker 1998) forlust av en dkta halft
(Moen 1996) hilsoproblem (Pillemer 2000) och ren fattigdom
(Klinenberg 2002). Pa senare ar har man allt mer borjat intressera
sig for konsekvenserna av nya livsmonster som har att géra med att
allt fler har wvalt att avstd fran 4&ktenskap, Okande
skilsmassofrekvens och minskat barnafédande (Easterlin 1987,
Easterlin et al 1990). Pa sa vis vet vi en hel del om orsakerna till
social isolering bland vuxna &ldre. Dessutom vet vi att en relativt
stor grupp vuxna dldre kan ses som riskgrupper i dessa avseenden.
Mot denna bakgrund, dr det foga forvanande att en betydande del av
den sociala hilso- och omsorgssektorn i Europa och USA har varit
inriktat pa en rad olika sociala interventionsformer. A andra sidan
tycks det som att forskningen endast har kunnat peka ut ett fatal
ansatser som har kunnat pavisa ett lyckat och varaktigt resultat. En
snabb  oOversiktsblick 6ver nagra av  de  vanligaste
interventionsansatserna visar diremot att insatser som bygger pa
stod till ett mindre antal aktiva gruppmedlemar sa kallad Group
Peer Support ar langt mer effektiva an aktiviteter som riktas till
individer. Dessa interventioners grund i att arbeta med exempelvis
fokusgrupper, och aktivt deltagande, har i regel lett till lyckade
resultat (Andersson 1984, 1985). Dessutom har de ofta varit knutna
till sociala natverk i ndrsamhaillet och darmed bidragit till att
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sdkerstalla varaktiga resultat (Arnetz & Theorell 1983). En annan
framgangsfaktor bland gruppbaserade interventionsprogrammen
har varit fokus pa pedagogiska inslag av olika sorters trdning
(Hopman-Rock & Westhoff 2002). Sammanfattningsvis kan vi sdga
att de traditionella socialgerontologiska insatserna har vant sig till
grupper av vuxna daldre som lider eller anses brottas med
halsoproblem, social isolering eller diskriminering. Det dr daremot
svart att finna exempel pa forebyggande insatser. Dessutom ser vi i
den socialgerontologiska forskningen fa eller inga exempel diar man
har tagit utgangspunkt i det sociala och kulturella kapital som
medfor aldrandet.

Mot dldersviinliga miljéer

Foljderna av o6kad livslangd for exempelvis arbetsmarknaden i de
industrialiserade samhillen &dr ett Aaterkommande &amne i
forskningen. Hiar har man ofta anvint sig av begreppet sociala
innovationer. I detta sammanhang tar jag mig friheten férhalla mig
till en nagot 16slig definition av begreppet som enbart ar kopplat till
hur det hdar kommit att anvandas och refereras till i diskussionen
om vuxna dldres stdllning i dagens samhdlle. Vad galler
arbetsmarknadsfragorna  har  forskare ibland fokuserat
foretagsvarldens nodvandighet av att attrahera adldre arbetskraft
(Kolbacher & Herstadt 2008). De menar att erkdnnandet av vuxna
aldres kunskapskapital utgér en social innovation i sig. Nya satt att
tanka kring dldres position pa en arbetsplats skulle pa sikt kunna
leda till ett flergenerationsaktigt satt att tdnka som kan forhindra
uppkomsten av fordomsfulla stereotyper om adldre som okunniga,
eller pa olika satt ur takt med sin tid. Detta har WHO beniamnt som
skapandet av age-friendly environments - ett slags aldersvanliga
miljoer (WHO 2010). Hur kan da begrepp som sociala innovationer
kopplas till en framtida dldreomsorg i en tid av allt mer hdgljudda
krav pa omsorgsapparaternas anpassning till nytdnkande,
exempelvis genom etablerandet av nya professioner? I den
internationella diskussionen har det havdats att en lyckad
forutsattning for att sociala innovationer skall kunna betraktas som
varaktiga ligger i begreppet Livsidngt Idrande. Socialgerontologen
Simon Biggs ansluter till detta niar han hdvdar betydelsen av olika
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pedagogiska aktiviteter som riktar sig till dldre (2005). Vidare
resonerar Biggs att dldres anpassningsféormaga inte enbart skall
erkdnnas utan utnyttjas effektivt. Framfor allt havdar han att alla
pedagogiska insatser i syfte att bryta aldersfientliga barridrer maste
ta sin utgangspunkt i vuxna &dldres uttalade 6nskemal och behov.
Det kunskapskapital som en dldrande del av befolkningen besitter,
ar en betydande outnyttjad resurs. Detta ser han som ett samhalles
misslyckande att ta till vara pa de forutsittningar som en 6kande
ildre befolkning innebar. Samtidigt papekar Biggs en fordndring
som vi har kunnat iaktta pa senare ar. Vuxna &ldres erfarenheter
och kunskap tycks tas till vara pa i en allt storre utstrackning. En del
av denna forandring har att gora med gruppens dkade krav och
uttalade forvantningar. En annan férklaring kan sokas i forbattrade
ekonomiska mojligheter och féorandrade konsumtionsmoénster bland
vuxna aldre (Kolbacher & Herstadt 2008).

Aldrepedagogik

I dagens Oresundsregion har vi bevittnat olika tendenser till nya och
innovativa satt att utveckla arbetet med aldre, dels inom den sociala
sektorn dels inom hilsosektorn. Aldrepedagogik har under 10 &rs
tid drivits som ett sjilvstindigt utbildningsprogram vid Malmo
Hogskola. Amnets vetenskapliga kontext ligger i ett grinsland
mellan socialt arbete, pedagogik och social omsorg (Nilsson 2004,
2006 Hallstedt, Hoégstréom, Nilsson, 2013). Aldrepedagogiken
kdnnetecknas av arbetet med forebyggande interventioner dar
utgangspunkt tas i dldres sociala och kulturella erfarenhetsramar,
dar begreppet livslangt larande har en central inneb6rd. Genom att
direkt rikta forebyggande insatser till dldre som pa ett eller annat
satt kan sigas befinna sig i granslandet mot exempelvis socialt
utanforskap, ar dldrepedagogens mal att sdkerstilla god livskvalitet.
Rent praktiskt liknar dessa insatser dem som redan beskrivits. Ett
exempel pa dldrepedagogiska metoder ges i Kristina Bengtssons och
Jessica Halls kapitel.

Det som dock framfoér allt utmirker det &aldrepedagogiska
arbetssitet dr ambitionen att fraimja dldres mojligheter till hallbar
integration i ett att fokusera forekomsten av alderistiska
stereotyper och féordomar. I férldngningen skall detta ses som ett
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satt att tillvarata dldres outnyttjade kunskapskapital inom de flesta
av samhallets arenor, exempelvis vard- omsorg, samt arbetsliv. pa
det satt efterlysts av Biggs (2005). Ambitionen kan ses som led i
skapandet av vardegrund i det sociala arbetet med aldre, dar
hénsyn tas till en dldrande befolknings samlade erfarenheter, behov
och  forvantningar. Under den  tiodriga period som
aldrepedagogprogrammet har getts vid Malmo hogskola har en rad
svarigheter uppstatt. Till att borja med har dessa haft med
arbetsmarknadsrelaterad problematik att gora. Att etablera nya
professioner later sig inte goras i handvandning. Redan etablerade
grupper har en naturlig dnskan att bevaka sin egna intressen och
nya grupper upplevs som hot. Men svarigheterna har i hog grad med
att nagra av de alderistiska idéer som redan beskrivits har ett
mycket djupt faste i samhallet. Detta visar sig inte minst i det faktum
att det har varit svart att rekrytera studenter till programmet i
onskvard utstrdckning. Detta bekraftar i sin tur det faktum att
socialt arbete med é&ldre inte ar sarskilt attraktivt vilket
internationella ron visar (Sharlach et al 2000, Snyder et al 2008,
Weiss 2005). Som nagra amerikanska forskare har visat, kan vi se
tecken pa att bland socialarbetare finner vi exempel pa stereotypa
och alderistiska tendenser (Cohen et al 2000). I syfte att rada bot pa
detta upprattade forskarna fokusgrupper bestidende av en
blandning av vuxna dldre och studenter i socialt arbete. Resultatet
visade att forutom att konfronteras med sina egna foérdomar, blev
studenterna fran att ha varit avvaktande allt mer positiva till socialt
arbete med dldre. Av detta kan man dra slutsatsen att utbildningar
pa omradet kan ha en mycket viktig roll som brobyggare 6ver
generationsklyftor och bana vdg for vuxna aldres integration i
samhallet.

I dagens Oresundsregion har vi bevittnat olika tendenser till nya och
innovativa satt att utveckla arbetet med aldre, dels inom den sociala
sektorn dels inom hilsosektorn. Aldrepedagogik har under 10 &rs
tid drivits som ett sjilvstindigt utbildningsprogram vid Malmo
Hogskola. Amnets vetenskapliga kontext ligger i ett grinsland
mellan socialt arbete, pedagogik och social omsorg (Nilsson 2004,
2006 Hallstedt, Hoégstréom, Nilsson, 2013). Aldrepedagogiken
kdnnetecknas av arbetet med forebyggande interventioner dar

56



utgangspunkt tas i dldres sociala och kulturella erfarenhetsramar,
dar begreppet livslangt larande har en central inneb6rd. Genom att
direkt rikta forebyggande insatser till dldre som pa ett eller annat
satt kan sigas befinna sig i granslandet mot exempelvis socialt
utanforskap, ar dldrepedagogens mal att sdkerstilla god livskvalitet.
Rent praktiskt liknar dessa insatser dem som redan beskrivits. Ett
exempel pa dldrepedagogiska metoder ges i Kristina Bengtssons och
Jessica Halls kapitel.

Det som dock framfoér allt utmiarker det &ldrepedagogiska
arbetssitet dr ambitionen att fraimja dldres mojligheter till hallbar
integration i ett att fokusera forekomsten av alderistiska
stereotyper och féordomar. I férldngningen skall detta ses som ett
satt att tillvarata dldres outnyttjade kunskapskapital inom de flesta
av samhallets arenor, exempelvis vard- omsorg, samt arbetsliv. pa
det satt efterlysts av Biggs (2005). Ambitionen kan ses som led i
skapandet av vardegrund i det sociala arbetet med aldre, dar
hénsyn tas till en dldrande befolknings samlade erfarenheter, behov
och forvantningar. Under den tioariga period som aldrepedagog-
programmet har getts vid Malmo hogskola har en rad svarigheter
uppstatt. Till att borja med har dessa haft med
arbetsmarknadsrelaterad problematik att gora. Att etablera nya
professioner later sig inte goras i handvandning. Redan etablerade
grupper har en naturlig dnskan att bevaka sin egna intressen och
nya grupper upplevs som hot. Men svarigheterna har i hog grad med
att nagra av de alderistiska idéer som redan beskrivits har ett
mycket djupt faste i samhallet. Detta visar sig inte minst i det faktum
att det har varit svart att rekrytera studenter till programmet i
onskvard utstrackning. Detta bekraftar i sin tur det faktum att
socialt arbete med é&ldre inte ar sarskilt attraktivt vilket
internationella ron visar (Sharlach et al 2000, Snyder et al 2008,
Weiss 2005). Som nagra amerikanska forskare har visat, kan vi se
tecken pa att bland socialarbetare finner vi exempel pa stereotypa
och alderistiska tendenser (Cohen et al 2000). I syfte att rada bot pa
detta upprattade forskarna fokusgrupper bestidende av en
blandning av vuxna dldre och studenter i socialt arbete. Resultatet
visade att forutom att konfronteras med sina egna foérdomar, blev
studenterna fran att ha varit avvaktande allt mer positiva till socialt
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arbete med dldre. Av detta kan man dra slutsatsen att utbildningar
pa omradet kan ha en mycket viktig roll som brobyggare 6ver
generationsklyftor och bana vidg for vuxna aldres integration i
samhallet.

Slutsatser

Foljderna av en snabbt vidxande andel vuxna &ldre har vackt
politikers, myndighetsutovares, och forskares intresse for olika
insatser som motverkar isolering, dalig hilsa och effekterna av
alderistiska attityder. Ett exempel pa detta dr etablerandet av
aldersvanliga miljoer som diskuterats nar det galler vuxna aldres
roll i arbetslivet. Dessa har ofta kinntecknats som sociala
innovationer som tillvaratar vuxna dldres behov och
erfarenhetsbaserad kunskap. Det ar dock tidigt att sia nagot om
resultaten. Inom ramen for den sociala omsorgssektorn har
utvecklingen inte natt lika langt, eller i varje fall inte f6ljt samma
monster. 1 kapitlet har jag velat uppmarksamma redan etablerade
traditionella metoder och modeller for sociala interventioner inom
det socialgerontologiska faltet. Satta i ett nytt sammanhang som
exempelvis en ny utbildning inom ramen for socialt arbete med
dldre, som aldrepedagogiken kan de ha en viktig roll att spela. I
kombination med insatser pd en rad olika omraden som sociala
medier, tekniska innovationer och sa vidare kan de bidra till en
forstdelse och tillvaratagande av de resurser som dldres
erfarenheter innehaller. Men den allra viktigaste uppgiften for
socialt arbete med aldre ligger inte i nya eller nygamla metoder eller
nya organisationsformer. Dessa blir endast fullt ut verkningsfulla
och relevanta i arbetet med att motverka de negativa aspekterna av
aldersbaserad diskriminering, stereotyper och forestillningar om
alder.
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3. SOCIALPADAGOGIKKEN OG
DENS BETYDNING FOR
DEMENSPLEJEN

eller
Det absurde meningsfulde liv er et godt liv!

Anne Lise Hansen

Artiklen beskriver et paradigmeskift inden for demensomradet: et
skift fra et overvejende sundhedsfagligt perspektiv til et
socialpaedagogisk perspektiv; Arbejdsperspektivet flytter sig fra et
fokus pa behandling og pleje med afsaet i en objektiv ekspertviden
til et nyt perspektiv, hvor borgeren forstas som ekspert i eget liv, og
hvor der i stgrre grad seettes fokus pa at skabe rammer for et
meningsfuldt liv.

Socialpaedagogik i Demensplejen i Danmark

Der star i serviceloven, at det pahviler de sociale myndigheder at
tilbyde mennesker, der ikke kan tage vare pa egen tilvaerelse, pleje,
omsorg og socialpaedagogisk hjzlp. (jvf.: Ministerieltidende 2008,).
Ligeledes star der i Kgbenhavns Kommunes demenspolitik at
socialpsykologi, paedagogik, og det kulturelle i hgjere grad danner
afseet for omsorgsarbejdet (Kgbenhavns Kommunes demenspolitik.
2010-2014, s. 11). Socialpaedagogikken har derfor nu en
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fremtreedende placering i demensplejen. Det betyder, at
sundhedsfaglige selvforstdelser, der er grundlagt i plejediskursen
ekspanderes til ogsd at omfatte socialpaedagogiske og
socialpsykologiske vidensomrader. Men hvad betyder dette for
plejepersonalet? Hvad er det for en opgave, der skal varetages pa en
anderledes made?

Artiklen vil forsgge at beskrive den seerlige socialpaedagogiske
faglighed. Artiklen vil redeggre for nogle af de faglige arbejdsfelter
og metoder, der inddrages i demensplejen, nar man arbejder med
afsaet i et socialpaedagogisk perspektiv: At udvise socialpaeedagogisk
faglighed indebzerer, at der reflekteres over borgernes mulighed for
livskvalitet!, at der skabes initiativer til at stgtte et godt liv for
borgeren, at der udvises en szrlig omsorgskompetence og
bevidsthed om kommunikation med borgeren, og at der tages
stilling til den magt, der er til stede i institutionelle positioneringer
af personer. Som demenskonsulent, der arbejder med
personalegrupper og oplever man gang efter gang, at nar personalet
benytter en socialpaedagogisk tilgang, sa kan det lykkes at
kommunikere og samarbejde med personer med demens.

De faglige perspektiver i fglgende arbejdsmodel er fremkommet
som fokusomrader i arbejdet med personalet, som har medvirket til,
at personalet kan opdage det, der virker over for personer med
demens.

' Denne artikel har ikke til hensigt at inddrage en analyse af
livskvalitetsbegrebet. Livskvalitet i denne artikel forstas helhedsorienteret,
idet den omfatter to overordnede betydninger af begrebet; 1) livskvalitet
forstaet som objektive livsvilkar, der antages at have positiv indflydelse pa
menneskets trivsel og 2) livskvalitet som subjektiv begreb om menneskets
oplevede trivsel, velbefindende og tilfredshed med livet (Zachariae og Bech,
2008). Inden for demensomradet benyttes blandt andet observations-
veerktgjet Kitwood Dementia Care Mapping til at observere borgeres
velbefindende for derigennem tydliggere, hvad der er og hvad der ikke er
personcentreret omsorgspraksis (Brookker & Surr, Dementia Care Mapping,
2007). Tegn pa velbefindende bliver derved en made at male livskvalitet.
Forslag: denne note flyttes op som et afsnit om det gode liv/livskvalitet og
uddybes yderligere. Et normativt begreb der bruges gennem hele
artiklen.,,,,,,Det var overvejet ikke at uddybe fordi der er mange forskelle
teorigrundlag for at forsta livskvalitet. Jeg neevner her to af teorigrundlaget
jeg benytter
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MODEL: Socialpaedagogiske arbejdsfelter og
metoder

Plejesektoren er traditionelt en sektor, som har fundet sin identitet i
den sundhedsvidenskabelige forsknings- og plejetradition, hvor
malsetningen er at behandle sygdomme med afset i
sundhedsfaglig, objektiv ekspertviden om, hvad der er bedst for
borgerne. Med serviceloven, som er lovgrundlaget for social og
sundhedsvaesnets arbejde i primeer sektor, setter man i hgjere grad
fokus pa borgeren som subjektiv ekspert i eget liv. Udfordringen for
de professionelle bliver derfor ikke kun at behandle og pleje, men
derimod at skabe rammer og muligheder for et meningsfuldt liv for
borgerne ved at satte borgernes egne gnsker og selvbestemmelsen
i centrum. Flere ting tyder altsa p3, at der er tale om et
paradigmeskifte inden for feltet, veek fra et udelukkende
sundhedsfagligt perspektiv til at inddrage et mere socialpaedagogisk
og psykologisk tankesaet.

Idet 50 til 80% af borgerne pad almindelige plejehjem har
demenslignende symptomer, er demens'! et omrade, som hele
personalet fagligt skal veaere Klaedt pa til at "handtere”. 1 arbejdet
med mennesker med demens mgder social- og sundhedspersonalet
store faglige udfordringer i form af uforstaelig adfeerd og komplekse
sygeforlgb. Nar en demenskonsulent bliver tilkaldt i en sddan
kompleks borgersag, handler konsultationen som oftest om den
frustration og magteslgshed personalegruppen oplever, nar de
forsgger at pleje en person med demens. Den altovervejende
plejediskurs er det, der oftest driver personalets intentioner. Denne
plejediskurs handler om at vaske, kleede p4a, bespise og medicinere
borgeren. Da mennesker med demens kan anskues som at reagere
uhensigtsmaessigt i disse plejesituationer, kan borgere alt for ofte
betragtes som veerende usamarbejdsvillige. Dette kan i visse
tilfeelde medvirke til ulovlig brug af magt i omsorgen, idet
personalet med de bedste hensigter om at pleje den zldre, med

' Ved demens forstas en kombination af symptomer pa svaekkelse og
tilbagegang af mentale funktioner som fglge af hjerneskade, dysfunktion
eller legemlig sygdom, (Gulmnan , 2001:69).
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magt gennemfgrer plejen uden at tage hensyn til borgerens gnsker
eller behov. Dette kan resultere i "problematisk” adferd hos
borgere, der slar, spytter og raber. Personalegrupper oplever i disse
interaktioner, hvor vanskeligt og udfordrende, det kan vzre, at
udfgre demenspolitikkens faglige intention; at skabe veerdi for
borgerens med afsaet i den personcentrerede omsorg.
Artiklen vil benytte modellen om socialpaedagogiske arbejdsfelter til
at analysere, hvad der kan ggres for at undgd disse vanskelige og
utilsigtede interaktioner. Omdrejningspunkter vil veere at
socialpaedagogisk arbejde fordrer:
* En personlig og kollegial refleksion over den arbejdspraksis,
der udvikler sig i hverdagen
* En etisk stillingtagen til den daglige interaktive praksis for
at minimere magtaspektet
* En kvalificering af livskvalitetsaspektet i borgerens liv.

Faglig Refleksion

Socialpadagogisk arbejde fordrer faglig, kollegial refleksion over
den praksis, der udvikler sig i dagligdagen. Faglig refleksion er en af
arbejdsmetoderne til at understgtte leering i hverdagen og til at
benytte praksis som grundlag for vidensudvikling. Det indebzerer
en refleksion over, hvorledes livskvalitetsaspektet i borgerens liv
kan kvalificeres samt hvorledes magtaspektet minimeres i den
daglige praksis. Ved at udfgre faglige analyser kan borgerens
resurser afsgges, samtidig med at borgerens szrlige behov og
livsudfoldelsesmuligheder synligggres og sgges realiseret. Der er
forskellige metoder til at understgtte refleksion.
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Model : Metoder til at underbygge faglig refleksion i hverdagen
At lave observationer af dagligdagen og bruge observationer som afszet for faglige diskussioner, om
hvorledes daglige arbejdsprocesser kan anskueligggres og forbedres.
At benyt sig af "et 10-minutters interview”. Hvis for eksempel en interaktion med en borger opleves
som "ikke vellykket”, kan et personale bede en kollega interviewe sig og via dennes spgrgsmal,
reflektere over hvad der skete i interaktionen med borgeren og overveje hvordan man kan handle
anderledes en anden gang.
Faste tilbagevendende borger-refleksioner, hvor borgerens livskvalitet undersgges ud fra forskellige
faglige perspektiver og fra borgerens og pargrende egne personlige perspektiver. Dette mgde kan evt.
holdes sammen med borger eller sammen med borgers pargrende.
Interviewe borger og/eller pargrende

Analyse gennemfgres pa baggrund af forskellige former for
observationer! eller interview med henblik pa at opdage det, der
lykkes: - Hvornar lykkes det at skabe kontakt med borgeren og
hvilke handlemuligheder giver det personalet?; - Hvornar lykkes det
at skabe meningsfuld aktivitet for borgeren med demens, og hvilke
rammer bgr personalet tilbyde borgeren? Det indebzerer, at der
lgbende ggres et detektivarbejde for at sgge og opdage “det der
virker” og "ggr en positiv forskel” i borgerens liv. Seerligt i forhold til
"den komplekse” 2 borger, er det ngdvendigt at udfordre og
diskutere holdningerne til, hvad omsorgsopgaven er. Her bliver det
seerligt vigtigt at benytte tveerfaglige perspektiver for at kunne lgfte
livskvaliteten. Det kan bade dreje sig om pleje- og sygepleje

' Observationer i form af: Dementia Care Mapping, deltagende
observationer, observationer af fokusomrader, videos,
dagligdagsbetragtninger, notater i dokumentation systemer m.m..
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perspektiver, ergo- og fysioterapeutiske perspektiver, paeedagogiske
og psykologiske perspektiver samt kulturelle perspektiver m.m. for
at afsgge det, der kan ggre en positiv forskel i borgerens liv.

Et eksempel pa et tvaerfagligt perspektiv kan vaere at benytte viden om sanseintegration i hverdagen.
Viden om sanseintegration benyttes nar en borger pga. demens ikke kan marke sin egenkrops position.
Dette kan medfgre, at en personlig hygiejnesituation opleves som et overgreb. Ved brug af massage eller
kugledyne stimuleres muskel-led sansen, der kan ggre det muligt for en borger med demens at marke
sin krop og derved samarbejde med at blive vasket. Personalet kan derudover benytte denne viden for at
vurdere, hvor mange sansestimuli en borger kan bearbejde. Oftest er det sadan, at det kan gavne
velbefindende ved at minimere antallet af sansestimuli.

Faglige refleksioner sker ikke af sig selv. Det er en ledelsesopgave at
indteenke tid og plads til refleksionen i arbejdstilretteleeggelsen
samt at facilitere de ngdvendige refleksionssamtaler i dagligdagen.
Den leering der sker pa baggrund af disse refleksioner kan gge
muligheden for, at faglighed og ikke personlige normative
holdninger er grundlaget for praksishandlinger. Normative
holdninger, der kommer i spil i dagligdagen kan veere: at vaske en
borger fordi han/hun lugter, at tvinge en borger til noget fordi man
er bange for de pargrendes krav og reaktioner, at skalde en borger
ud fordi de har opfgrt sig pa en made, man ikke kan lide. Eksempler
pa at opdage det, der lykkes kan vaere at opdage at en borger er
taktil overfglsom og skal have fast bergring og ikke let bergring, at
en borgers mistrivsel @ndres til trivsel ved at skabe lgbende social
kontakt i Igbet af dagen, hvor borgeren nyder blot at veere sammen
med en anden person, eller at opdage at personalets kropssprog og
egen indre ro skaber ro for borgeren med demens.

Stgtte "Det Gode Liv”

Socialpaedagogikkens rolle i arbejdet med mennesker med
forskellige former for demens, er at skabe grundlaget for oplevelsen
af det gode liv (jvf. Ministerieltidende, 21. juni, 2010 s. 10). Med
andre ord er malet at skabe stgrst mulig livskvalitet for hver enkelte
borger. For at sikre borgeren gode levedr med demens, arbejder
personalet for at styrke borgerens oplevelse af egen identitet og
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integritet, samt for at bibeholde en oplevelse af kontinuitet og
tryghed i hverdagen. Selv i det sene stadie af demensen, hvor
borgeren er immobil og har mistet sproget, er det muligt at skabe
livskvalitet.

Personalet har ansvaret for at udforme et identitets- forsteerkende
miljg, hvor der kompenseres for de skader, demensen volder, hvor
fysiske, sociale, kognitive og emotionelle behov opfyldes, og hvor
personalet understgtter borgeren i at fungere pd egne betingelser
og i samspil med andre. Potentialet for "det gode liv’ opretholdes
ved at der skabes mulighed for social og fysisk tryghed, for
oplevelsen af respekt og veerdighed, og ved at en kvalificeret
selvbestemmelse bibeholdes. Der skal veere mulighed for at LEVE
livet pa borgerens praemisser!

Pa trods af demensens gdelaeggende virkning pa hjernen, ma de, der
arbejder med mennesker med demens, huske p3, at fra borgerens
perspektiv leves livet stadig med en lyst, intentionalitet! og en form
for meningsfuldhed

Derfor er personalet forpligtet til at begreense demenshandikappet
ved at aendre betingelserne i omgivelserne for at minimere
funktionshaeemningen og styrke mulighed for deltagelse (jvf. FN’s
handikapbegreb?). Med et socialpaedagogisk perspektiv arbejder
personalet for at muligggre borgerens "livs”-deltagelse ud fra
personens egne motiver, interesser, behov og resurser. Opgaven
bliver at opdage disse motiver, interesser og behov ved at observere
og spgrge ind til borgerens liv.

1 Intentionaliteten som feenomenologisk begreb er et iboende treek ved bevidstheden
og den er séledes altid rettet mod sin genstand, uanset om det eksisterer eller ej.

2 FN’s konvention om rettigheder for personer med handicap ;artikel 1: Personer med
handicap omfatter personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller
sensorisk funktionsnedsaettelse, som i samspil med forskellige barrierer kan hindre
dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre
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MODEL

Eksempler pa observationsspgrgsmal (fokusomrader) for at
opdage det meningsfulde og det intentionelle for borgeren:

Den neurologiske skade

Hvordan kan man se i personens adferd, at personen har en
hjerneskade? (afasi, agnosi, apraksi, frontal lab,
hukommelsestab?)

Hvad betyder skaden for personens mulighed for at skabe et
meningsfuldt liv?

Hvor mange sansestimuli kan borgeren "handtere” pa en

gang?

Livshistorie & personlighed

Hvilke interesser har borgeren, eller hvilke handlinger giver
gleede?

Hvad er meningsfuldt for borgeren?

Hvad er borgerens serlige made at folde sine
livsmuligheder ud pa?

Hvad prgver borgeren at opna gennem sine handlinger?
/Hvad kan vaere borgerens bevaggrunde for at handle?

Pd hvilken made afspejles borgerens livshistorie sig i
borgerens handlinger og mulige forstaelser?

Hvad er borgeren optaget af?

Hvordan kommer borgerens interesser til skue?

Hvad er en god dagsrytme for borgeren, med muligheder for
béade at kunne slappe af og veere aktiv?

Resurser

Hvad g@r borgeren glad, trist, vred? Hvad skaber
velbefindende hos borgeren?

Hvilke betingelser har borgeren for at handle? / Er der
noget i miljget der kan aendres for at fremme borgerens livs
- og deltagelsesmuligheder?

Hvad kan borgeren mestre?

Hvordan skabes relationer til de andre borgere?

Hvordan handler borgeren i overgangssituationer?
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* Hvilke relationer skaber stgrst glade, trgst og ro for
borgeren?

* Hvilken form for struktur i dagens forlgb vil skabe ro, glaede
og meningsfuldhed for borgeren?

* Hvordan kan der opsgges andre perspektiver pa borgerens
liv, handlinger og mulighed for livsudfoldelse?

* Er der behov for at etablere kontakt- @’ ler og hvordan og
hvornar kan de etableres

Pa baggrund af den viden, der skabes ved at udfgre analyse ud fra
denne model, kan personalet tilretteleegge dagen ved fagligt at
planleegge kommunikation, processer og strukturer omkring
borgeren, og derved rumme og kompensere for hjerneskaden.
Eksempelvis vil en person, der har mistet sin korttidshukommelse
og som ikke lengere kan planlaegge ud i fremtiden, veere total
underlagt tilfeeldigheder. Hvis borgeren har en god ven, sd vil
borgeren ikke bevidst kunne planlaegge at komme til at tale med sin
ven i lgbet af dagen. Det vil bero pa en tilfeeldighed, hvis de mgdes
og oplever den gode samtale eller det meningsfulde samveer
sammen. Her har personalet ansvaret for at bemarke, at de to
borgere har det godt sammen og tilretteleegge dagen pa en sadan
made, at de to muligvis mgdes flere gange om dagen. Det er
personalet, der har til ansvar at skabe gode "nu’er”, at sikre
mulighed for socialt samveer og meningsfuldt livsindhold for de
enkelte borgere, i den made dagen planlegges pa. Dagen ma
planlaegges pa baggrund af borgerens behov og ikke "blot” pa
baggrund af de institutionelle arbejdsrutiner.

1 1 “En kontakt — @ er en padagogisk begrundet, koncentreret, fastlagt og malrettet
samvaer, som foregar regelmaessigt mellem en bestemt omsorgsperson og en borger,
der treekker sig tilbage i ro og fred for at koncentrere sig om hinanden og den
kontaktfremmende aktivitet.( (Helle Krogh Hansen, Tidsskrift for Socialpaedagogik,
2006)
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Eksempler pa aktiviteter der kan underbygge meningsfuldhed:

* Fredericia Kommune har udfgrt et projekt der hedder "En god dag for alle”, hvor der bl.a. hver
dag planleegges et forlgb for en borger med afszat i deres interesser, livshistorie og interesser.
(http://www.fredericia.dk/OmKommunen/Sider/Nyheder/2013/2013_05/En-god-dag-for-alle.aspx)

e "Pilestrgget” i Demenscenteret Pilehuset i Kgbenhavn har etableret et flot strgg af "butikker” og
"cafeer” nede i deres kalder. Butikkerne bruges i stedet for depoter, sdledes at "Fru Hansens
Kzelder” bruges til madvarer, der skal hentes og "Schous Sabehus” bruges til at hente bleer,
cremer med mere. Derved kan borgere med demens inviteres med og fa oplevelsen af butikker,
dufte og samver. Dette er eksempler pa identitetsskabende og sanserige forlgb, der kan vaere
meget meningsfuld for den enkelte. (http://www.demenscentret-pilehuset.dk)

* Konceptet om at benytte "vaertinde rollen”: at der til ethvert tidspunkt pa dagen er et medlem af
personalet, der patager sig rollen som vertinde. Det vil betyde, at der altid er en medarbejder i
feelles omraderne, der skaber stemning, hygge, samtale og indhold for de borgere og pargrende,
der matte komme forbi.

* Detgode maltid: Til alle maltider skabes der hyggelige og sstetiske og sanselige stemninger, med
dug og blomster, hvor borgere opfordres til at hjeelpe og hvor personalet szetter sig for at stgtte
op om maltidet og om den stemning, der helst skulle vaere. Et medlem af personalet patager sig
rollen som madmor og ordner det praktiske, mens de andre personaler deltager i maltidet og er
med som guider pa forlgbet. (www.servicestyrelsen.dk/godmad-godtliv)

* Elever benytter deres tid til at lave en borgerrefleksion og ud fra disse overvejelser, skabe
aktiviteter og peaedagogiske materialer, der understgtter livskvaliteten hos den pageeldende
borger.

Pzdagogisk relation og omsorgskompetence

I udgvelsen af det socialpaedagogiske arbejde har personalet
ansvaret for at yde omsorg over for en person, der ikke lzengere kan
drage omsorg for sig selv. At yde omsorg indebarer, at veere til
stede i omsorgsrelationen bade i sin rolle som medmenneske og i
sin rolle som professionel fagperson og med afsat i disse positioner
have fokus pa at initiere og opretholde en ligeveerdig relation til
borgeren med demens. Alt for ofte, nar plejediskursen er prominent
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i demensplejen, er resultatet en uligeveerdig relation, hvor borgeren
bliver et objekt for plejerens arbejde. Inden for plejediskursen, er
personalets fornemmelse af faglighed heaftet pa, at deres
plejeopgaver lgses, dvs. at borgeren kommer op, far mad, bliver
vasket, far ble og rent tgj pa. Denne objektggrelse kan resultere i, at
borgeren fgler sig afmaegtig og betydningslgs, fordi hun eller han
ikke bliver mgdt som et individ. Teenk, hvordan det ma fgles kun at
modtage menneskelig kontakt i plejesituationer, og ikke fordi nogen
er reelt interesseret i en! Et socialpaedagogisk perspektiv fordrer, at
en sarlig omsorgskompetence skal benyttes i alle kontaktformer
med borgeren, pd en made der omfatter bade en medmenneskelig
og en professionel relation til borgeren.

Model : Omsorgskompetencer

Medmenneskelig relation
Fokus pa subjekt - subjekt relation
("jeg - du” relation)

Professionel relation
Fokus pa egen faglighed i relationen

¢ Udvise medmenneskelighed (ggr mod
andre som du selv gnsker andre ggr ved
dig, at elske andre, at sgge det fzelles i
det at veere menneske for at skabe
sammenhang og forstaelse)

¢ Vedvarende genkendelse af personen

¢ Skabe tilknytning

¢ Skabe ligeveerdige relationer med
indbygget gensidighed

¢ Udvise opmaerksomhed og interesse og
leere personen at kende

¢ Udvis positivt personarbejde (facilitere,
anerkende, validere, stimulere, feste,
samarbejde, lege, omfavne, m.m.)
(Kitwood, 2006:99.)

¢ Udnyt spontanitet, kreativitet og legen i
relationen

¢ Udvis empati ved at veere anerkendende
og validerende

Er ansvarlig for at skabe og opretholde
kontakten og kvaliteten i relationen

Er ansvarlig for at denne kontakt og
relation er anerkendende og rammer
borgerens behov

Kunne handle professionelt uafhaengig af
egen personlige anti - eller sympatier

At handle pa afset af en analyse af
borgerens behov og livssituation

Kan rumme borgerens fglelser og
demensens udtryk

Reflektere over egne blinde pletter og
reaktionsmgnstre

Ikke selv veaere sarbar - eller veaere erlig
omkring egen sarbarhed, for at undga
projektion over pa borgeren.

Undga at g i forsvar

Hold egne personlige normer pa afstand
Arbejde ud fra en faglig viden
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N

Skabe meningsfuldt naerveer i nuet

Veere tillidsveekkende

Indlevelse i personens kommunikative
signaler

Udvise respekt og undga at ignorere
eller at behandle som hjzelpelgs

Udvikle en fglelse af hengivenhed og

agtelse over for et andet menneske’
Opleve at holde af og veere knyttet til et
andet menneske?

Erkende at relationen er 3ben idet
ethvert menneske og situation er unikt,
som man ikke fuldt ud kan gennemskue

eller kontrollere (Hansen, 2006:18)

Skabe relationel kontinuitet for borgeren
Vere en dygtig planlaegger/ designer af det
omgivende fysisk og psykisk miljg

Vaere procesorienteret

At kunne observere handlinger
At analysere med afset i Kitwood’s
demensligning

Hjeelpe, stgtte og facilitere nar ngdvendigt
Benytte tvaerfaglig viden

Veare ydmyg i forhold til relationen og vaere
opmarksom pa magtaspektet pa spil

Oversigten beskriver szerlige medmenneskelige og faglige tilgange
til en person med demens, som udtryk for en omsorgskompetence.
Disse tiltag er ngdvendige for at minimere stigmatisering og deraf
folgende social og personlig devaluering (Madsen, 2005), der nemt
kan forekomme for en person, der far demens. Med disse sarlige
omsorgskompetencer arbejdes der for at undga disciplinering og
objektggrelse i den institutionelle omgang med borgere.

Omsorg er et kernebegreb i det socialpaeedagogiske arbejde. Det er et
begreb, der anskues fra flere perspektiver og forstaelser i
demensplejen:

- For det fgrste arbejder personalet inden for en lovmaessig
forstaelse af omsorgsbegrebet, idet man ifglge Serviceloven § 81 har
en omsorgspligt over for mennesker med psykisk og fysisk nedsat
funktionsevner.

Dette indebzerer, at personalet bgr behandle personen med demens
som et individ med oplevelser, selvfglelse og rettigheder, at der
vearnes selvbestemmelse

om personens og mulighed for

medbestemmelse samtidig med, at man er forpligtet til at tilbyde

! http://da.wikipedia.org/wiki/K%C3%A6rlighed (28-12-11)
? http://da.wikipedia.org/wiki/K%C3%A6rlighed (28-12-11)
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omsorgsfuld pleje og sikre at personen med demens ikke kommer
til skade (jvf www.Videnscenterfordemens.dk, 2011).

- For det andet benyttes der en psykologisk beskrivelse af de
menneskelige behov, hvorimod omsorgen er rettet. Inden for
demensplejen benyttes Tom Kitwood’s (2006) teori om den
personcentrerede omsorg. Teorien, der er funderet i et
psykodynamisk og humanistisk tenkesaet, beskriver fem szerlige
menneskelige behov, som alle mennesker har, og som er szrlige
vigtige at have gje for, ndr man arbejder med mennesker med
demens. Kitwood forklarer begrebet "behov” som “det, foruden
opfyldelse af hvilket et menneske ikke kan fungere som en person, end
ikke i minimal forstand” (Kitwood, 2006:89.) De fem neert forbundne
behov bestar af: trgst, tilknytning, inklusion, beskaftigelse og
identitet med omdrejningspunkt om et altomfattende og centralt
behov for keerlighed (Kitwood, 2006:90). Dette indebzerer, at
plejepersonalet i deres omsorgsarbejde for at opfylde borgerens
behov, konkret for hver eneste borger arbejder mod:

Model : Fem menneskelige behov (Tom Kitwood, 2006)

Tilknytning:

* Atsikre at borgeren fgler sig knyttet til stedet og til en eller flere personer.
* Atborgeren oplever tryghed og en fglelse af sikkerhed
* Atborgeren mgdes af gleede, genkendelse og af en der vil mig!

Inklusion:

* Atborgeren oplever at veere en del af et faellesskab

* Atborgeren far hjeelp til at veere til stede i feellesskabet,

* Atborgeren far stgtte, hjelp og guiding, ogsa nar de sociale spilleregler ikke leengere kan aflaeses af borgeren
Identitet:

* Atborgeren oplever at veere en person. Fornemmelsen af et "jeg” understgttes af personalet.
* Athver borger mgdes som en unik person med egen historie, egen oplevelse og egne fglelser

* Atborgeren oplever fysisk og psykisk gmhed, naerveer samt lindring af sorg og smerte

* Atborgeren rummes pa en omsorgsfuld made, ndr demensen skaber desorientering og angstelse og
uoverkommelighed

* Atborgeren mgdes med varme, stgtte, styrke og anerkendelse

Meningsfuld beskaftigelse:

* Atborgeren har mulighed for at beskaeftige sig med noget meningsfuldt
* Atborgeren stgttes op om at bruge sine feerdigheder
* Atborgeren mgdes med dbenhed, nysgerrighed og viljen til at veere behjaelpelig
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Modellen kan benyttes som et analysevaerktgj, hvorfra der specifikt
kan undersgges, hvilke behov et menneske med demens har, og pa
hvilken made personalegruppen kan opfylde disse behov.
Personalegruppen kan ud fra modellen analysere, hvordan
stgttende rammer omkring personen med demens kan opstilles, og
pa hvilken made personalets egen faglige og medmenneskelige
tilgange til personen kan udvikles og forbedres. Modellen kan
rammesatte diskussioner i personalegruppen og understgtte, at
disse diskussioner foregar ud fra et fagligt stasted og ikke blot
diskuteres ud fra et personligt og normativt perspektiv (Asbjgrn &
Olsen, 2011).

Det faglige stasted indeberer en Kkritisk bevidsthed om egne
omsorgskompetencer. Personalets og pargrendes omsorgs-
forstaelser er som oftest knyttet til et "foraeldre” perspektiv, hvor
omsorg er rettet fra voksen mod et barn. Dette omsorgsperspektiv
har som indlejret hensigt at passe pa og bestemme over et andet
persons liv, med det formal at beskytte og skaerme det. Perspektivet
indeholder et udviklingsparadigme; der handles for at stgtte op om
en andens livsudvikling. En kritisk stillingtagen til egen
omsorgsforstielse betyder i stedet, at der etableres en “voksen
rettet mod voksen” omsorgsrelation, der bade kan indeholde et
udviklings- og afviklings perspektiv, og udviser en dyb respekt,
ydmyghed og accept af et andet menneskes liv.

At yde den ovenfor beskrevne ”personcentrerede omsorg” er
dermed en kompetence, der ggr, at den enkelte omsorgsgiver kan
udvise varme, naerhed og indlevelse i et andet persons liv ud fra et
faglige stasted (Bayer, 1995).

Ved at benytte personcentreret omsorg kan et socialpsykologisk
miljg tilretteleeges omkring borgeren med demens. Kitwood har i
sin forskning pavist, at den made personalet omgar og
kommunikerer med personen med demens, pavirker demensens
udtryk. Hvis personalet ikke formar at yde den rette omsorg, da
undermineres personens integritet og selvfglelse, og det kan
medfgre hyppigere tilfeelde af "problematisk” adferd hos personer
med demens. Til gengeeld viser det sig, at den rette omsorg
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medvirker til at stgtte op om personens selvsteendighed og initiativ
og formindsker uro hos personer med demens. Dertil medvirker det
efterfglgende til at mindske forbruget af antipsykotisk medicin (jvf.
www.videnscenterfordemens.dk. 1-11-11)

Nar et personcentret og socialpaedagogisk analyse benyttes, da kan
der gjnes mange rutiner i plejehjemmets hverdag, der ikke er
optimal for borgeren. For eksempel er der pa mange plejehjem den
opfattelse, at man ikke skal sidde ned med borgerne, fordi det
signalerer, at man ikke arbejder! Hvor mange steder er spisestuen
en banegard fyldt med personale, der farer rundt, klirer med
kopper, taler med hinanden, og stir op omkring de magteslgse
borgere, samtidig med at fjernsyn eller radio kgrer? Hvor mange
steder leves der to parallelle liv; - et liv, der handler om have det
travlt pa arbejde, - og et andet liv, der handler om at sidde og blive
opvartet og fole sig forbigdet og ignoreret, fordi alt foregar for
hurtigt til at opfatte, hvad der er pa feerde. Med et socialpaedagogisk
perspektiv bliver det tydelig, at personalet bgr have fokus pa at
saette sig og veere sammen med borgeren.

"”At veere til stede” indebaerer det at kunne friggre

sig fra den fiksering pd at handle, som ofte skader

omsorgsarbejdet, og have en stgrre kapacitet for

simpelthen at vaere.” (Kitwood ,2006 s. 127)

Med et socialpadagogisk perspektiv, bliver det tydeligt i disse
eksempler, at stgjen skal minimeres omkring maltidet og at
personalet skal szette sig og veere sammen med borgeren omkring
maltidet, ja endda selv sidde og fa en bid mad med! Med et
socialpaedagogisk perspektiv kan der arbejdes mod at skabe et leve
sted, hvor man arbejder og lever sammen!

Det at veere omsorgsfuld betyder, at man som personale ikke bgr
distancere sig fra subjektet. I stedet fordrer det til en nysgerrighed
og interesse i personen. Denne medmenneskelige interesse i at leere
en anden person at kende for at kunne derved forbedre denne
persons velbefindende og om muligt livskvalitet er et fagligt
perspektiv, der udggr kernen i omsorgskompetencen.
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[ udfgrslen af denne omsorgsfuldhed vil man til en hver tid veere i
gang med en kommunikativ handling. For at kommunikationen med
personer med demens kan lykkes, er det ngdvendigt at tilegne sig
viden og kyndighed om de mader, man kommunikerer pa.

Kommunikation

Et eksempel pd kommunikativ omsorgskompetence:

En borger med demens, som bor pa plejebolig, var gaet en tur og havde taget elevatoren ned pa
stueetagen. Her blev hun forvirret og begyndte at sige "Hvad skal jeg? Hvad skal jeg her?” En
medarbejder lagde meerke til, at hun var forvirret og ikke kunne finde tilbage til sin bolig. Personalet
besluttede i stedet for blot at handle og lede den ldre dame tilbage til sit hjem, at prgve noget andet
som kunne tale til den aldre persons identitet og fornemmelse af selvsteendighed. Hun reagerede pa
folgende made: "Nej Fru Hansen, teenk at mgde dig her pa stueetagen! Du har fortalt mig, at du gerne vil
vise mig din lejlighed. Passer tidspunktet dig nu?” Denne henvendelse var med til at zendre konteksten
nok, til at kvindens identitet som "veertinde” blev vaekket.. Hun genvandt sin orientering og fagrte
medarbejderen tilbage til elevator og op til sin lejlighed.

Demenssygdommen gdeleegger omrader i hjernen, der betyder, at
personens kommunikative formdenhed formindskes og eendres
betydeligt. Talen er ikke leengere det bazerende element i
kommunikationen. Det kraever en serlig kommunikativ
kompetence hos plejepersonalet, hvor personalet bade skal kunne
tolke signaler og selv udvise kropslig kommunikation. Malet med en
virkningsfuld kommunikation er at ggre hverdagen meningsfuld og
betydningsfuld for denne enkelte borger (Borresen, Hansen &
Trangbzaek, 2004:9) Borgernes signaler tolkes og situationer
vurderes, og der afprgves kommunikationsformer. Der er fokus pa
borgerens perspektiv og intentionalitet i tolkningen af
kommunikationen. Personalet udviser en professional kendskab til
kommunikation med mennesker med demens ved at kunne
observere og agere pa fglgende:
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MODEL : KOMMUNIKATIONSKOMPETENCER

* Hvad er den bedste made at etablere kontakt med denne
person?

* Hvornar er der "hul igennem”?

* Hvor lang latenstid er der?

* Hvordan skal mit tempo vzere til netop denne person?

* Hvordan reagerer han/hun pa det, jeg ggr/siger? Hvad
virker godt?

* Bevidsthed om egne kropslige signaler (bevagelser, udtryk,
mimik, gjenkontakt, toneleje, m.m.)

* Understgt egne ord med kropslige signaler.

e Skabe god kontakt ved at bruge personens navn, ved
bergring og smil, ved at have gjenkontakt og veere teet pa.

* Veer bevidst om mdden man verbalt kommunikerer ved at
tale tydeligt og ikke benytte abstrakte termer og ved ikke at
give for meget information eller for mange valg pa en gang,

* Undgad for mange stimuli pd en gang, minimere stgjen i
omgivelserne og kommunikere mod en sans af gangen

* Vere forudsigelig, og sig hvad du ggar.

* Undga brug af korrektion ("nej”, “lad vaere med at...”)

* Almindeligvis er det en god huskeregel at svare pa det
folelsesmaessige snarere end det indholdsmaessige.(Gulman,
2001)

* At respektere borgerens personlige kropssfeere og
opretholde borgerens vardighed i den personlige pleje

Med brugen af disse kompetencer bibeholdes der en nysgerrighed
overfor, hvad borgeren forsgger at kommunikere, med en oprigtig
undren over, hvad det han/hun forsgger at sige, hvad kan det veere
udtryk for, og hvilket behov ligger bag? For at udvise respekt, er det
ngdvendigt at have den symmetriske holdning, at man begge er lige
meget veerd og at begge er med til at bestemme. Pga. misforstaelser
afstedkommet ved det kognitive funktionstab er der nogle
paedagogiske metoder, der kan veere behjelpelig i den daglige
kommunikative interaktion:

Validering: At validere en anden person, er at satte ord pa dennes
intention og de veerdier eller fglelser intention har afseet i. For eks
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kan man ofte opleve, at en person med demens er forvirret i tid og
sted. Personen spgrger efter sin mor eller siger at de vil hjem. I
stedet for at ga ind i diskussionen om, hvad der er rigtig/forkert
(om mor erilive eller om man skal hjem til hende), kan man forsgge
at tage folelserne bag alvorligt. Hvad betyder det at den eeldre
spgrger efter sin Mor eller har behov for at ’komme hjem”. Betyder
det, at de er utrygge eller treette? Betyder det, at de ved deres valg
af ordet "Mor”, udtrykker, at de har behov for hvad en Mor kan yde,
nemlig omsorg, forstdelse og Kkeerlighed? Man Kkunne svare
validerende f.eks. ved at spgrge ind til de ord, de benytter: "Savner
du din Mor? Hvad savner du? Hvad ville Mor ggre? Det er dejligt at
vere hjemme? Hvad kan du godt lide ved at vaere hjemme?” Pa
denne made kan personalet forsgge at afklare, hvad personens
behov er, og forsgge at opfylde dem.

Afledning: I det personer med demens ofte reagerer impulsivt, kan
det ofte lede til situationer, hvor personalet siger "Nej” eller skzelder
ud. Dette medfgrer, at personen med demens oplever at blive talt
ned til, og de kan blive gale eller kede af det. I stedet kan man
aflede, hvor man skifter emne eller opfordrer til ny aktivitet. Dette
kan veere effektivt overfor en impulsstyret borger, idet man afleder
ved at tilbyde en anden impuls, ” Skal vi to ikke have en kop kaffe/et
stykke chokolade?” Med en socialpaedagogisk faglighed i bagagen
vil det vaere muligt for personalet at agere med afszet i en etisk
intentionalitet i al kommunikation med borgeren med demens.

Privat foto med tilladelse af Anne Lise Hansen




MODEL : KOMMUNIKATIONSETIK I DEMENSPLEJEN
Husk p4, at borgernes beslutninger kan meget vel vaere kvalificerede - de har blot vanskeligheder ved
at forklare deres valg og at fastholde tankerakker.
I den kommunikative relation og tolkning er det vaesentligt at tage udgangspunkt i den zldres eget
vaerdiset og behov samt livs - og samtidshistorie, og ikke personalets egne vaerdier eller historier.
(Ministerieltidende, 21. juni, 2010 s. 10)
Det er vigtigt for den demensramte i kommunikationen:
* Atbestemme over sit eget liv, at blive respekteret — selvom man har handicap og tab af evne.
* At fgle sig veerdifuld, at bidrage til samveeret, at ggre det man kan - og med lidt hjaelp at ggre
mere end det, man kan.
Derfor er det vigtigt for personalet at:
* Undga negative interaktioner som for eksempel at ignorere, at skalde ud eller at barnligggre.
(Kitwood, 2006)
* Ikke lade sig marke af personens funktionstab eller at patale det, det kan fgre til.
* At beskytte borgeren mod nederlagsfglelse, og hvis borgerens verden "bryder sammen”, sd
forsgg at stgtte op.
* Indga i kommunikative samarbejdsprocesser og videnssggning med pargrende og med andre
interessenter, der involveres for at stgtte op om borgerens helbred og livskvalitet.

Pd grund af hjernens funktionstab, er personen med demens
afhaengig af personalets kyndighed til at skabe rammer om og
pavirke indhold af det kommunikative spil. Personalet har ansvaret
for relationen, for indholdet af samvaeret og for kommunikationen
og har derfor en sarlig magtfuld position.

Magtaspektet

En socialpaedagogisk indsats indebzerer, at udover at personalet er
ansvarlige for at tilretteleegge et meningsfuldt livs - og veerensrum
og at indgd i en relation med borgere, sia bgr der vare
opmarksomhed pa magtaspektet i arbejdet. Personalet har et
lovpligtigt ansvar for at undgd magtudgvelse i relationen overfor
borgerne, samtidig med at de har et skaerpet omsorgspligt overfor
borgeren (Serviceloven § 82, 83 og 124 - 129). Magtlovgivningen
bgr kendes af alle, sa personalet ved, hvad der kraeves af dem for at
undga brugen af magt, og hvad der i saerlige tilfzelde kraeves for at fa
tilladelse af kommunen til at benytte magt, samt hvornar bgr man
benytte magt for at leve op til sin omsorgspligt.

I overvejelserne omkring magtaspektet i arbejdet, anskueligggres
det, at borgerne befinder sig i en sarlig vanskelig livssituation, der
betyder at:
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* De star i en afhaengighedssituation til andre mennesker for
at opretholde livet

* De har ofte personalegruppen som primaere sociale netvaerk

* De er athaengige af personalet til at organisere bade rammer
og indhold i eget liv

* De har en hjerneskade, der ggr at omverdenen er svarere at
bearbejde og forstd, Derved kan der nemmere opsta
situationer, hvor omverdenens sanseindtryk giver
oplevelser af forvirring og kaos.

* De er i afvikling, hvor borgerens fysiske og mentale
muligheder for at bibeholde selvsteendighed, at skabe social
samhgrighed, at mestre livets opgaver og skabe mening er
pa forskellige mader under pres og oplgsning. Denne
fornemmelse af oplgsning kan bevirke at borgeren oplever,
at de er i omgivelsernes vold.

* P3 grund af denne afvikling kan borgerne opleve en
eksistentiel krise, hvor "meningen” med livet er under
forvandling.

I dette arbejdsfelt, hvor omsorgspersonen har en magtposition, men
ikke bgr udfgre magt, er det seerlig vigtigt at veerne om borgerens
ret til selvbestemmelse og om ret til at leve det liv, de gnsker.
Borgerens selvbestemmelse sikres, idet de har frihed til at ga og
komme, frihed til at udtrykke sig og indrette sig pa deres sarlige
unikke facon, og de har retten til et privatliv. De institutionelle
tilrettelagte arbejdsrutiner kan ikke fravriste disse rettigheder fra
den enkelte borger med demens. Omsorgspligten betyder dog, at
der altid skal forsgges med socialpaedagogiske tiltag for at yde pleje
og omsorg. Magt ma kun benyttes i sarlige situationer for at undga
skade pa personer. (jvf retsinformation) Magtanvendelse skal altid
vere undtagelsen, og ma aldrig erstatte omsorg, pleje og
socialpaedagogisk bistand.  Det fremkom i en undersggelse af
Muusmann (2006), at nar der anvendes socialpaedagogiske
metoder, har det en positiv effekt pa personalets adfeaerd i forhold til
at arbejde med demensramte. Det har som yderligere effekt
bevirket til en eendring af de demensramtes adferd og til
nedbringelse af omfanget af magtanvendelse (Muusmann, 2006,
s.65).
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Slutning

"Plejen zder det hele!” har et personalemedlem udtrykt om
hverdagen pa et demensplejehjem. I dette citat ligger der to
forstielser. Den fgrste forstielse der fremtrader, er et
behandlerperspektiv, hvor borgeren bliver et objekt for personalets
arbejde. Den anden forstaelse er en fglelse af frustration over, at
dette behandlingsperspektiv tager overhand i forhold til at skabe
rammer og muligheder for et meningsfuldt liv for borgerne. Ved at
benytte socialpaedagogisk faglige metoder, bliver det muligt at fa en
anden tilgang til plejeopgaven, hvor fokus er pa personens trivsel og
pa at stgtte borgeren i at veaere ekspert i eget liv. Hermed kan
personalet arbejde for at bevare borgerens velbefindende og
livskvalitet i lgbet af et helt demensforlgb.

I arbejdet, der er praeget af et paradigmeskift, hvor
demensindsatsen ses i et andet lys end alene den medicinske og
kliniske tilgang, inddrages flerfaglige perspektiver som social og
neuropsykologi, socialpaedagogik og kulturforstaelser for at sikre
fokus pa relationen, kommunikationen og livserfaringer i arbejdet
omkring borgeren. Arbejdet med mennesker med demens kan
opleves som et absurd teater, idet livet leves pd nye anderledes
mader. Det fordrer, at personalets normalitetsforventninger og
faglige forstaelser udvides. Personalet selv skal kunne taenke
kreativt, med humgret i behold for at kommunikere med og rumme
personer med demens. Der skal arbejdes med at begribe og fortzelle
om livet med demens pa nye mader, der kan vise det gode liv, de
serlige mader at kommunikere pd, og meningsfuldheden i det
absurde liv, der udfolder sig i livet med demens.
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Ggr kun mod andre, hvad du gnsker, at de skal ggre mod dig, eller i.
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"Den ngdvendige faglige dokumentation kan besta i fx leegefaglig,

paedagogisk eller psykologisk dokumentation for, at netop dette
indgreb ikke bare er forsvarligt men ogsa ngdvendigt for at undga
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personskade.” ”"Beslutning om at iveerkseette disse indgreb skal
derfor altid treeffes af den ansvarlige myndighed, det vil sige
kommunalbestyrelsen, efter anmodning fra det personale, der har
umiddelbar bergring med den pagaeldende.”
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4. FORSKELLE OG LIGHEDER
MELLEM DEN DANSKE SOSU-
UDDANNELSE OG DET
SVENSKE VARD OCH
OMSORGSPROGRAM

Susanne Thygesen

Der er lavet en sammenligning af erhvervsuddannelserne inden for
Social- og sundhedsuddannelserne - SOSU-uddannelserne i
Danmark og Vard och omsorgsprogrammet i Sverige. Der refereres
til Uddannelsesordningen1 og Vard och omsorgsprogrammetz. Der
er beskrevet strukturelle, organisatoriske og indholdsmaessige
forskelle og ligheder i erhvervsuddannelserne pa tveers af @resund.

1

http://www.uddannelsesadministration.dk/Uddannelsesordninger/17952/UO
02 10 2012 tekstdel.pdf

2 http://www.skolverket.se/forskola-och-
skola/gymnasieutbildning/program/nationella-program/vard-och-
omsorgsprogrammet/examensmal-och-programstruktur
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SOSU-uddannelsen og Vard och Omsorgs-
programmet

SOSU-uddannelsen og Vard och omsorgsutbildningen er en indgang
til erhvervsuddannelse ud af ti i Danmark og tolv i Sverige.
Uddannelserne er styret af lovgivning, uddannelsesordninger,
leereplaner og lokale undervisningsplaner.

Uddannelserne er adgangsgivende til de mellemlange videregaende
uddannelser social- og sundhedsuddannelser/professionsbachelor-
uddannelser f.eks. sygeplejerske.

SOSU-uddannelsen og Vard och omsorgsutbildningen har teori og
praktik af forskellig lzengde, begge uddannelser kan tage op til 3 ar.
Se side 3 figur 2 og side 6 - 7.

I Danmark er skolerne selvejende institutioner i statsligt regi og i
Sverige er skolerne uafhaengige eller kommunale.

Erhvervsuddannelsernes indplacering i det danske
uddannelsessystem

Det danske uddannelsessystem1 SOSU er en erhvervsuddannelse,
der kan pabegyndes straks efter 9. eller 10. klasse i Folkeskolen
eller senere, dvs. SOSU er en ungdoms- og voksenuddannelse.
Gennemsnitsalderen pa SOSU-uddannelserne (Trin 1 og 2) er over
25 ar. Pa grundforlgb er gennemsnitsalderen under 20 ar.

1

https://www.google.dk/search?hl=da&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1140&bi
h=562&q=danske+uddannelsessystem&oq=danske+ud&gs_l=img.1.7.0i24110.940.73
51.0.12095.9.8.0.1.1.0.100.742.7j1.8.0...0.0...1ac.1.12.img.laxTgSLW5ek#imgrc=mOn
wWBT-GAfFVUPM%3A%3BxLkY5TnCZbgLM%3Bhttp%253A%252F %252Fwww.lige-
frem.dk%252Fdokumenter%252Fdok_images%252Fddu4.jpg%3Bhttp%253A%252F
%252Fwww.lige-frem.dk%252Fdokumenter%252Fddudd.html%3B615%3B294
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Ph.d.

Bachelor- og kandidatuddannelser, LVU Professionsbache- Kortere videregdende ud-
lor/MVU dannelser. KVU

4

Hhx, htx, alment gymnasium (stx), hf, studenterkursus

9. 0og 10. klasse/efterskole

Figur 1: Det danske Uddannelsessystem
Figuren skal leeses nede fra og op

SOSU-uddannelsen

SOSU-uddannelsen er en ungdoms- og voksenuddannelse, som ogsa
er en veksel- og generalistuddannelse. Bdde unge og voksne gar pa
samme uddannelse og hold. Uddannelsen er en vekslen mellem
skole og praktik, som er obligatorisk for alle elever, dvs. der er ikke
mulighed for specialisering.
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Trin/Steg 2: Trin 2 er 20 méneder: 8
maneders teori og 1 ars
Social- 0g | praktik pa somatisk
sundhedsassistentuddannelsen hospital og psykiatrisk
hospital eller bosted og i en
kommune pa plejehjem
eller hjemmepleje.

De 8 maneders teori er
opdelt i teoriforleb, der er
malrettet den kommende

praktik.
Trin 1/Steg 1: Trin 1 er 14 méineder: 24
ugers teori og 31 ugers
Social- 0g | praktik i en kommune pa
sundhedshjzlperuddannelsen plejehjem og i
hjemmepleje.
Grundforleb 20-60

Figur 2: Oversigt over SOSU-uddannelsen i Danmark
Kilde: Susanne Thygesen. SOSU C

Grundforlgb

Grundforlgbet er en forberedelse til social- og
sundhedsuddannelsen. Grundforlgb er den indledende del af
erhvervsuddannelsernes  indgang: "Sundhed, omsorg og
paedagogik”. Grundforlgbet kvalificerer eleverne til at sgge direkte
optagelse pa hovedforlgbets fgrste del af SOSU-uddannelsen trin 1.
Malgrupperne for grundforlgb er:
* Unge, der ikke er afklaret i sit uddannelsesvalg.
* Unge, der er afklaret i sit uddannelsesvalg, men har brug for
ekstra tid til at arbejde med sine faglige og personlige
kompetencer.
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* Flygtninge og indvandre, der har brug for at lzere mere om
det danske sprog og dansk kulturforstdelse, herunder
arbejdspladskultur.

*  Grundforlgb for voksne med fokus pa opkvalificering af
basale feaerdigheder; leesning, skrivning, regning og
matematik.

SOSU-uddannelsernes hovedforlgb er Trin 1 og 2.

SOSU-uddannelsen giver mulighed for at tage uddannelse i en
sammenhang eller afslutte efter Trin 1 og arbejde som social- og
sundhedshjalper. Social- og sundhedshjelperen kan genoptage
uddannelsen pa Trin 2 for at uddanne sig til social- og
sundhedsassistent.

Social- og sundhedsuddannelsen har som overordnet formal, at
eleverne gennem skoleundervisning og praktikuddannelse opnar
viden og ferdigheder inden for fglgende overordnede
kompetenceomré’lderl:

1) Borgerrettet og patientrettet sundhedsfremme og sygdoms-
forebyggelse

2) Det social- og sundhedsfaglige myndighedsomrade

3) Personlig og praktisk hjelp og stgtte til egenomsorg

4) Professionel omsorg, pleje og sygepleje

5) Aktivitet i hverdagslivet og rehabilitering

6) Kommunikation, dokumentation, vejledning og instruktion

7) Koordinering, administration og styring.

Erhvervsfaglige kompetencer

Erhvervsfaglige kompetencer2 opnas gennem den kombination af
viden, feerdigheder, faglige vurderinger og etiske overvejelser, der
seetter eleven i stand til at handle professionelt inden for det
kompetenceomrade, uddannelsen retter sig imod.

Eleven opnar erhvervsfaglig kompetence gennem en aktiv
deltagelse i praktisk og teoretisk undervisning i omradefag,

1Uddannelsesordningen. Udstedelsesdato: 2. oktober 2012 side 1
2Uddannelsesordningen. Udstedelsesdato: 2. oktober 2012 side 2
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grundfag, valgfri specialefag og valgfag, samt gennem udfgrelse af og
refleksion over de daglige arbejdsopgaver i praktikuddannelsen.
Eleven skal gennem uddannelsen udvikle erhvervsfaglige
kompetencer med henblik pa at varetage jobfunktioner inden for
sundhedsvaesnet i et arbejdsliv, hvor forandring, omstilling,
udvikling og fortsat leering er et vilkar.

Praktikuddannelsen skal give eleverne mulighed for at tilegne sig
erhvervsfaglige kompetencer i et fagligt funderet praksisfeellesskab.
Eleverne tilegner sig kontinuerligt praktikméleneli de forskellige
praktikperioder, siledes at praktikfeltet samlet set kan sikre
elevernes mulighed for at opnad slutmalene for den samlede
uddannelse.

! Uddannelsesordningen. Udstedelsesdato: 2. oktober 2012 side 20
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Fag pa Trin 1

Grundfag =
Gymnasiegemensamma:

Dansk

Naturfag (matematik, kemi,
fysik)

Valgfri speciale fag =
programfordjupninger:

Palliation 1
Demens 1

Rehabilitering 1

Yrkesutgéanger:

Generalist — primer kommune

Engelsk
Velferdsteknologi 1
Borgere med psykisk sygdom
Omradefag = Valgfag: APU = praktikperioder:

programgemensamma:
Social- og sundhedssektoren
Pleje og dokumentation
Psykologi og kommunikation

Rehabilitering og social- og
Sundhedsfaglig indsats

Arbejdsmilje og ergonomi

Skolerne planlegger selv.

2/3 af uddannelsen

2 praktikperioder i
primarsektoren/kommunal =
hemvérd/-sjukvérd

Figur 3: Fag/dmner pa trin 1

' Uddannelsesordningen. Udstedelsesdato: 2. oktober 2012 side 4
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Fag pa Trin 2'

Grundfag = Valgfri speciale fag = Yrkesutganger:
gymnasiegemensamma: programfordjupninger:
Generalist — alle 3: somatisk
Dansk Den opererede borger/patient hospital, psykiatri og primaer
kommune

Naturfag (matematik, kemi, fysik) Palliation 2

Engelsk Demens 2
Rehabilitering 2
Velferdsteknologi 2

Organisation og ledelse

Omradefag = Valgfag: Praktikperioder = APL:
programgemensamma:
Etik 2/3 af uddannelsen
Koordinering, kvalitetssikring og
dokumentation Misbrug Somatisk hospital
Sygepleje Kost og motion Psykiatrisk hospital,
socialpsykiatriske bosteder og
Somatisk sygdomslare og Kognitiv behandling demenspleje = demensvérd i eget
farmakologi hjem eller bosted.
Zldrepedagogik
Psykiatrisk sygdomslare og Primeersektoren/kommunal =
farmakologi Nyt Oresundsvalgfag hemvard/-sjukvard
Forebyggelse og rehabilitering Sundhed pé arabisk
Sundhedspadagogik og
kommunikation

Figur 4: Fag/amner pa trin 2

! Uddannelsesordningen. Udstedelsesdato: 2. oktober 2012 side 4
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@konomi under uddannelsen

SOSU-eleverne pd Trin 1 og 2 har en uddannelsesaftale, en
uddannelseskontrakt med en kommune eller region. Der er lgn
under hele uddannelsen bade pa skole og i praktik. Almindelig
elevlgn er 10.000 Kkr. Nogle elever over 25 ar far voksenelevlgn, som
er ca. 18.300 kr. Elever pa grundforlgb, der er mere end 18 ar, far
Statens Uddannelsesstgtte - SU'.

Erhvervsuddannelsernes indplacering i det svenske
uddannelsessystem

Det svenske uddannelsessystemz.

Vard och omsorgsutbildningen er en ungdomsuddannelse, der
udbydes pa Vard och omsorgsgymnasiet 3 eller en
voksenuddannelse pad kommunal Vuxenutbildning4; KOMVUX. Se
bilag 1.

Unge under 20 ar gar pa Vard och omsorgsgymnasiet i 3 ar.
Eleverne pa Vard och omsorgsgymnasium har 15 ugers praktik.
Eleven skal have 2500 point’ for at have gennemfgrt Vird och
omsorgsutbildningen.

Voksne over 20 ar tager uddannelsen inden for Vard och omsorg pa
KOMVUX, enten pa lerlingeuddannelsen eller fuldtidsuddannelse.
Leerlingeuddannelsen er en kombination af teori, praktik og arbejde.
Leerlingeuddannelsen er gennemfgrt med 1500 point.
Fuldtidsuddannelsen tager 52 uger og har 11 ugers praktik.
Fuldtidsuddannelsen er gennemfgrt med 1500 point.

Vard och omsorgsutbildningen

Vard och omsorgsutbildningen er en ungdoms- eller
voksenuddannelse. Uddannelsen er en teoretisk generalist-

! http://www.su.dk/SU/satserSU/Sider/default.aspx

2 http://www.bmpa.dk/events/svensker-i-danmark-sosu-omraadet. SV utbildning -
Roénnens Gymnasium i Malmo

® http://www.skolverket.se/forskola-och-skola/gymnasieutbildning/program/nationella-
program/vard-och- omsorgsprogrammet

* http://www.skolverket.se/skolformer/karta-over-utbildningssystemet

® Et point svarer nogenlunde til en undervisningslektion
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uddannelse med wvalg af specialisering og forskellige
"specialeudgange"l. Der er ca. 16 ugers praktik i alt.

Vard och omsorgsprogrammet

Vard och omsorgsprogrammet ? har inte nagra inriktningar
(specialer) men ger mdjlighet att specialisera sig.

P& programmet trinas eleven i att utféra arbetsuppgifter som kravs
i yrkeslivet, till exempel hjilp med personlig vard, medicintekniska
uppgifter, hushéallsuppgifter och administrativa och sociala
uppgifter.

Programmet utgar fran arbetsuppgifter som eleven loser enskilt
eller tillsammans med andra. Eleven trdnar sig i att planera,
genomfora och dokumentera arbetet.

Eleverna ska:

Utveckla de kunskaper som behovs for att arbeta inom halso- och
sjukvard och socialtjanst.

Utveckla kunskaper om och fardigheter i vard, omvardnad och
omsorg samt ge kunskaper om hdlsa, ohilsa och
funktionsnedsattning.

Formaga att bemdta maéanniskor pad ett yrkesmaissigt sitt,
kommunicera med respekt for individens integritet och ge
manniskor méjlighet till delaktighet och inflytande.

Utveckla forstaelse for manniskors olika behov och forutsattningar.
Utveckla en féormaga att diskutera och ta stillning i etiska fragor
som ror yrkesutovningen och att folja den etik som rader inom
yrkesomradet.

Identifiera, analysera och ta initiativ till att 16sa problem i olika
vard- och omsorgssituationer samt att se konsekvenser av
handlingsalternativ inom yrkesomradet.

Utveckla kunskaper om vardens och omsorgens historiska
utveckling och aktuell forskning ska eleverna utveckla formaga att

! http://www.skolverket.se/forskola-och-
skola/gymnasieutbildning/program/nationella-program/vard-och-
omsorgsprogrammet/fakta-om-vard-och-omsorgsprogrammet-1.120153
2 http://www.skolverket.se/forskola-och-
skola/gymnasieutbildning/program/nationella-program/vard-och-
omsorgsprogrammet
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kritiskt granska invanda rutiner och kunna foresld forandringar
som innebar 6kad kvalitet inom verksamhetsomradet.

Utveckla kunskaper och insikter om arbetsmiljons betydelse for
fysisk, psykisk och social hilsa samt om hur man kan samverka for
att skapa goda och jamlika arbetsforhallanden.

Programmet kan leda till arbete inom halso- och sjukvard samt
inom socialtjanst. Inom hélso- och sjukvard kan man arbeta pa till
exempel sjukhus, vardcentral eller i hemsjukvard. Inom socialtjanst
kan man arbeta i till exempel sarskilt boende, gruppbostad, daglig
verksamhet, hemtjanst eller som personlig assistent.

Praktik/APL

Det arbetsplatsforlagda lirandet ' ska bidra till att eleverna
utvecklar yrkeskunskaper och en yrkesidentitet samt forstar
yrkeskulturen och blir en del av yrkesgemenskapen pa en
arbetsplats.

Det arbetsplatsforlagda ldrandet kan ocksa ge inblick i
foretagandets villkor.

! http://www.skolverket.se/forskola-och-
skola/gymnasieutbildning/program/nationella-program/vard-och-
omsorgsprogrammet/fakta-om-vard-och-omsorgsprogrammet-1.120153
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FagiVard och omsorgsprogrammet1

Gymnasiegemensamma
grundfag 600 poing:

Engelska

Historia

Idrott och hilsa
Matematik
Naturkundskap
Religionskundskap
Samhalllskundskap

Svenska 1 eller som andrasprak

Programfordjupninger = Valgfri

speciale fag 500 poing:

Engelska
Pedagogi i vard

Entreprenérskap
Psykiatri 2

Gerontologi och geriatri
Psykologi 2

Hélsa
Sjukvérd

It i vard och omsorg
Specialpedagogik 2

Lederskap och organisation
Svenska 3

Matematik
Teknik i1 vard

Medicin 2

Vard och omsorg specialisering
Mainniskan

Minniskans sikerhet

' http://www.skolverket.se/forskola-och-skola/gymnasieutbildning/program/nationella-
program/vard-och-omsorgsprogrammet/examensmal-och-programstruktur
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Programgemensamma = | Individuaellt val = valgfag 200
omridefag 1100 poéing: poing

Halsa Gymnasiearbete 100 poéng

Medicin 1 Yrkesutgang:

Mainniskan Funktionshinderomradet

Psykiatri 1 Halso- och sjukvard

Psykologi 1 Psykiatri

Samhéllskunskap Aldreomsorg

Specialpedagogik 1

Svensk 2 eller som andentsprak

Figur 6: Fag/amner i Vard och omsorgsprogrammet.

@konomi under uddannelsen

Elever pa Vard och omsorgsgymnasiet, der er mere end 18 ar og
elever p4 KOMVUX kan sgge Studiemedel', som bestar af 2 dele;
bidrag og lan. Studiemedel supplereres med vikariater. De svenske
elever tilmelder sig uddannelsen og har ikke som de danske SOSU-
elever en uddannelseskontrakt.

Forskelle og ligheder

Strukturelt

Uddannelsesinstitutionerne er private og kommunale i Sverige og
selvejende statslige i Danmark

Den svenske uddannelse er enten en ungdoms- eller
voksenuddannelsen. Uddannelserne har forskellig leengde og
indhold.

'http://www.csn.se/
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De danske elever har en uddannelsesaftale; en uddannelseskontrakt
med en kommune eller region og far lgn under hele uddannelsen.

De svenske elever er studerende med bidrag og lan.

Begge uddannelser retter sig mod det samme felt, somatik, psykiatri
og det kommunale omrade. Den svenske uddannelse giver mulighed
for specialisering inden for funktionsnedseattelse. Et omrade der
traditionelt varetages af peedagogisk uddannet personale i
Danmark.

Begge uddannelsers formal er nogenlunde sammenfaldne og der er
krav til sammenseatning af fag, der fgrer til kompetencegivende
uddannelse.

Begge uddannelser er studieforberedende og adgangsgivende til de
videregdende uddanneler.

Teori-praksisforholdet:

Den danske uddannelse er en generalistuddannelse, der veksler
mellem skole og praktik, og uddannelsesansvaret er delt mellem
uddannelsesinstitutionen og praktikken. Den danske elev er
leerende i praktikken.

Den svenske uddannelse er ikke specialistuddannelse, men giver
dog mulighed for specialisering gennem valgmulighederne i
programférdjupning og APL.

Organisatorisk

Muligheder for valg er stgrre i den svenske uddannelse, se figur 6
mulighederne for at veelge fag/dmner inden for pointrammen.

Alle elever har praktik i primaer kommunalt regi men af meget
forskellig leengde.

Fa steder i den danske uddannelse naevnes &ldre, mens der i den
svenske er mulighed for at vealge gerontologi og geriatrik i 2
forskellige programfordjupninger.

Eksamen og bedgmmelser:

De danske elever Dbliver vurderet oftere. Eleverne
prgvetidsvurderes, det vil sige, den myndighed kommune eller
region, der har lavet en uddannelsesaftale med eleven, kan opsige
kontrakten inden for de fgrste 3 maneder af uddannelsen, hvis
eleven ikke udviser evner og interesse for SOSU-omradet. Alle fag
bliver i hver teoriperiode standpunktsvurderet og alle
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praktikperioder vurderes og skal godkendes for at fortsaette i naeste
uddannelsesperiode. Trin 1 afsluttes med to eksaminer og Trin 2
afsluttes med 3 eksaminer. Den danske social- og sundhedsassistent
er autoriseret af Sundhedsstyrelse.

De svenske elevers opgaver inden for hvert kursus skal godkendes
for naeste kursus.

Fag:

Der er flere gymnasiefag i det svenske Vard- och omsorgsprogram,
dog ikke pa KOMVUX.

Omradefag og programgemensamma damnen er nogenlunde ens.
Muligheder for valg er stgrre i den svenske uddannelse.

Den danske uddannelse er tvaerfagligt opbygget, men den svenske
er mere moduleret.

Uddannelsens indhold

Eksamen og bedgmmelser:

De danske elever bliver vurderet oftere.

Fag:

Flere gymnasiefag i den svenske uddannelse.

Omradefag og programgemensamma dmnen er nogenlunde ens.
Opbygning:

Den danske uddannelse er tvaerfagligt opbygget, men den svenske
er mere moduliseret.

Sammenfatning

Sammenligningen af de danske Social- og sundhedsuddannelser og
det svenske Vard och omsorgsprogram fgrer frem til fglgende
konklusion; de erhvervsfaglige kompetencer opnds bade i SOSU-
uddannelserne og Vard och omsorgsprogrammet gennem den
kombination af viden, ferdigheder, faglige vurderinger og etiske
overvejelser, der satter eleverne i stand til at handle professionelt
inden for arbejdsfeltets kompetenceomrade, som uddannelserne
retter sig imod. De strukturelle og organisatoriske forhold for
uddannelserne i de 2 lande er forskellige, mens uddannelsernes
indhold; fag/dmner er nogenlunde ens.
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Bilag

Det svenska utbildningssystemet
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Kilde: http://www.skolverket.se/skolformer/karta-over-
utbildningssystemet

104



5. FRONTPERSONALETS
UDFORDRINGER I
ALDREOMSORGEN I
DANMARK OG SVERIGE.

Lotte Rohder og Margit Schrgder

Dette studie praesenterer anbefalinger til fremtidens uddannelse af
frontmedarbejdere som arbejder i @ldreomsorgen i Sverige og
Danmark. Frontmedarbejdere er i dette studie betragtet som social-
og sundhedshjzelpere (SHH) i Danmark og underskoterskor (USK) i
Sverige, da det er de grupper af sundhedspersonale, der er teettest
pa borgeren i hverdagen, og som varetager den daglige omsorg for
borgerne Resultaterne fremkommer ved at studere social- og
sundhedshjalpere og underskoterskors oplevelser af udfordringer i
@ldreomsorgen og diskutere disse i forhold kommunens og landets
vilkar og rammer.

Indledning

Kapitlet er blevet til pa baggrund af CareSam-projektgruppens
studiebesgg, oplaeg og talrige diskussioner, med fokus pa fremtidens
kompetencer indenfor aldreomsorg, herunder fremtidens krav til
uddannelsessystemet i Danmark og Sverige.1

I forleengelse af gruppens diskussioner blev det besluttet, at udfgre
et mindre interviewstudie af frontmedarbejdernes udfordringer og

' Se www.caresam.dk. Delprojekt 2.
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gleeder ved arbejdet. Studiet skulle udmunde i en raekke
anbefalinger til fremtidens uddannelser..

Udgangspunktet er den kommunale @ldreomsorg, og studiet vil
have fokus pa frontpersonalets oplevelser og erfaringer fra deres
arbejde, iseer de udfordringer de star med i arbejdet.

Et fokusinterview med seks social- og sundhedshjaelpere danner
baggrund for det danske studie’. Et mindre litteraturstudie af
svensk  forsknings- og  udviklingsarbejde omhandlende
underskoterskans oplevelser og erfaringer fra deres arbejde danner
baggrund for det svenske studie®.

Indledningsvis belyses nogle af de rammer og vilkar som har
betydning for frontmedarbejderne arbejde i @ldreomsorgen.
Dernaest preaesenteres resultaterne, og forskelle og ligheder pa
frontmedarbejdernes udfordringer i Sverige og Danmark
diskuteres. Afslutningsvis konkluderes og et bud pa anbefalinger til
fremtidens uddannelser beskrives.

Aldreomsorgen i Sverige og Danmark

I Danmark og Sverige er aldreomsorgen et offentligt anliggende,
hvor staten og kommunen er ansvarlige for at finansiere
driftsudgifterne over skatterne. Det er kommunernes opgave at
organisere og sikre leveringen. De senere ar er der kommet flere
private leverandgrer i hjemmeplejen, iseer i Sverige er tallet af
private leverandgrer stigende. I 2009 i Sverige blev 19 pct. af de
visiterede hjemmehjzlpstimer til personer i eget hjem leveret af
private leverandgrer. Af beboere pa plejehjem boede ca. 17 pct. i
boformer, der drives i privat regi. (Indenrigs- og sundheds-
ministeriet, 2011). [ Danmark far 6 pct. at zeldre personlig hjalp fra
privat leverandgr (social - og integrationsministeriet, 2011), men
dette tal forventes at stige. Politisk tales der i Danmark om en

'Bearbejdes ved en kvalitativ analyse med meningskategorisering og fremkomst af tre
temaer

®Fokusgruppeinterviewet af underskoéterskorne var ikke muligt at anvende, derfor
udarbejdedes et litteraturstudie. Folgende databaser er anvendt med kombinationer af
sggeordene: "Underskoéterska, aldreomsorg, kommunal vard” og "nurse assistent,
community care”, "(inklusion fra 2005): Libris (27 hits), SweMed (35 hits), Idunn (1
hits), Uppsatser.se (33 hits). Alle abstracts gennemlaeses. Fem studier er udvalgt,
hvor underskoterskan er interviewet omkring, hvilke udfordringer der opleves i
eeldreomsorgen i hjiemmeplejen.
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@ldreomsorg i forandring, hvor velferdstatens knappe ressourcer
kommer til at betyder mere konkurrence og mere udlicitering.

I begge lande betragtes den formelle pleje, som ideelle plejeform, i
forhold til den uformelle pleje og omsorg fra familie og pargrende.
Det tyder dog p4a, at familien stadig har en vigtig rolle i aldreplejen,
iseer i Sverige er familien de seneste ar blevet en stor hjalp for de
®ldre. Der er de sidste ar sket mange politiske aendringer i
hjemmeplejen i Sverige som betyder, at svenskerne selv oplever, at
funktionshzemmede zldre mennesker er blevet alt for athaengige af
hjeelp fra pargrende. De sidste 10 ar er 100.000 svenskere stoppet
med at arbejde eller gaet ned i tid, for at pleje sin naere (Rostgaard
og Szebehely, 2012).

Kun halvt sd mange aldre over 65 ar far hjemmehjzlp i Sverige (9
pct.) sammenlignet med zldre i Danmark (18 pct.). I Danmark er
det mere almindeligt at modtage fa timers hjemmehjaelp om ugen
(f.eks. far 55 pct. af hjemmehjaelps-modtagere i Kgbenhavn kun
hjelp til renggring). Svensk hjemmepleje er mere malrettet de
svageste aldre med mange plejebehov (her far kun 17 pct. hjaelp
kun til renggring) (Rostgaard og Szebehely, 2012). Renggring og
indkgb bliver sdledes noget, som de pargrende tager sig af i Sverige.
En ngdvendighed mere end et tilvalg. Dette ses isar hos familier
med kortere uddannelse, mens familier med laengere uddannelse
kgber sig til hjaelpen, fordi de har rad til det.

I Sverige er der desuden en indkomstafhaengig brugerbetaling pa
hjemmehjalp, mens varig hjemmehjeelp er gratis i Danmark.

Nyeste undersggelser fra Danmark viser, at der her skeeres mere og
mere i hjemmehjalpen i kommunerne (&£ldreomsorgen 2013), sa
det tyder p3, at fremtidens danske &ldreomsorg kommer til at ligne
svenske forhold, med hensyn til kun at give hjelp til de
allersvageste zldre.

Den aktuelle forskel i aldreomsorgen i Sverige og Danmark far
betydning for frontmedarbejdernes mgde med de zldre og
familierne. [ Danmark mgder SSH’erne zldre med bade fa og mange
behov. Mange aldre far kun hjalp til renggring, og SSH’erne mgder
derfor zldre mennesker, som har ressourcer til at klare mange
funktioner selv. SSH’erne mgder ogsa en stor gruppe af svage zldre
med mange behov og fa ressourcer, som far hjelp til feks.
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renggring, indkgb, vasketgj, madlavning, og personlig pleje. SSH skal
her samarbejde med familien, som er en stor hjelp for den zldre.
USK mgder @ldre med flere komplekse behov og med feerre
ressourcer. Dette kan stille andre krav til kvalifikationer og
kompetencer hos USK.

Vi vil i det naeste afsnit belyse BUM-modellen, som er et vaesentligt
vilkar for frontpersonalet i de to lande.

BUM-modellens vilkar for frontpersonalet i
Danmark og Sverige

I Sverige indledtes den gkonomiske styringsmodel tidligere end i
Danmark. Her talte man allerede i 1990°erne om New Public
Manegement-artiet (Szebehely, 2011). Det startede med den
svenske kommunalreform i 1991, som medfgrte en adskillelse af
bestiller og udfgrer indenfor eeldreomsorgen (BUM-model). For
®ldre betyder det en valgfrihed, som dog er begraenset til at veelge,
den som skal udfgre plejen, men ikke til hvilken pleje der skal
udfgres, og heller ikke hvilken person der konkret skal udfgre
hjaelpen.

I Danmark blev vilkar og rammerne for pleje og omsorg andret i
2001, da Folketinget vedtog, at der skulle veere frit valg af
leverandgrer pd aeldreomradet. Lov om social service blev vedtaget
og kontraktstyring blev en realitet.

BUM- modellen (Bestiller - Udfgrer - Modtager - modellen) blev i
begge lande indfgrt som styringsredskab i forbindelse med tildeling
og udfgrelse af pleje, omsorg og praktisk bistand til samfundets
borgere, der har behov for hjelp.

Fundamentet i BUM-modellen er de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder, hvor det er beskrevet, hvilken hjeelp borgerne
kan forvente fra det offentlige. Borgerne kan pa internettet finde
serviceniveauet for deres kommune og samtidig sammenligne
niveauet med serviceniveauet i andre kommuner. I det praktiske
arbejde bliver pleje og omsorg sdledes underlagt en
markedsstyreform, hvor pleje og omsorg bliver en form for
handelsvare (Rghder, 2009).

Alle borgere kan rette henvendelse til kommunen og bede om hjzelp.
Herefter vil Bestilleren - visitatoren/bistandshandlaggeran, der er
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ansat af kommunen, vurdere hvilken hjaelp borgeren kan fa indenfor
de vedtagne kvalitetsstandarder. Modtageren, som er borgeren,
vaelger hvem der skal levere ydelserne. Efterfglgende kontakter
visitatoren leverandgren og beder dem om at iveerkszette hjeelpen.
Udfgreren er den leverandgr, der skal levere ydelsen. Leverandgren
kan vaere kommunal eller privat. 1 forbindelse med leveringen
tildeles leverandgren penge for de ydelser, der skal leveres.
Pengene er koblet op pa den tid, der er afsat til at udfgre ydelsen
hos borgeren. BUM modellen er siledes en gkonomistyringsmodel,
som siden starten har veret forvaltet pa forskellig vis fra kommune
til kommune og modellen er stadig genstand for forandringer.
Mange kommuner har udmgntet hjelpen detaljeret, saledes at det
meget detaljeret er beskrevet, hvilken hjaelp borgeren skal have eks.
Hjeelp til tandbgrstning 3 minutter, hjzelp til gvre toilette 7 minutter,
hjeelp til nedre toilette 7 minutter, hjzelp til bad 29 minutter. Flere
steder er man gaet bort fra dette "minuttyrani” og tildeler "pakker”
eks. % time til let personlig pleje. (Rghder 2009)

Det er en tidsstyring og ydelsestildeling der far vaesentlig
indflydelse pa frontmedarbejderens dagligdag. BUM modellens
opbygning betyder, at frontmedarbejderen naesten ingen kontakt
har med den som bestemmer, hvilke arbejdsopgaver, der skal
udfgres. Frontmedarbejderen kan derfor opleve, at de ikke har
indflydelse i beslutninger, der vedrgrer dem, og at de kompetencer
de har, ikke anvendes i tilstraekkeligt omfang

I kraft af sin uddannelse, kan den ferdiguddannede
frontmedarbejder handle professionelt indenfor sit eget
kompetenceomrade. Dette indebarer, at frontmedarbejderen er i
stand til at kombinere viden og ferdigheder, foretage faglige
vurderinger og etiske overvejelser i mgdet med borgeren indenfor
det primaere kommunale omrade. SSH’erens uddannelse varer 14
maneder mens USK uddannelse varer 3 ar (Se kapitel 4 om de
kompetencer uddannelserne uddanner til).

Visitator vurderer sammen med borgeren hvilke ydelser der er brug
for. Ydelserne bestilles hos leverandgren og frontmedarbejderen far
konkret besked pa hvilke opgaver, der skal udfgres hos borgeren.
Derved bliver frontmedarbejderen frataget sine muligheder for at
anvende sine faglige kompetencer til selv at vurdere borgerens
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situation. Visitator skal foretage sin vurdering minimum én gang
arligt. Frontmedarbejderen besgger borgeren oftere. Borgerens
behov kan derfor sagtens na at a&ndre sig. Borgeren kan vare blevet
darligere, men kan ogsa veere blevet bedre. Sdledes kan planen for
opgavelgsning arbejdsplan veere foraeldet.

Frontmedarbejderen kan komme i en situation, hvor den visiterede
tid ikke er tilstreekkelig til at udfgre opgaven, da tiden er udarbejdet
efter gennemsnitlige beregninger. Hvis borgeren har andre behov
end da ydelsen blev visiteret, er den tildelte tid maske ikke
tilstreekkelig. Frontmedarbejderen kan blive ngdt til at sendre de
resterende opgaver pa dagens liste og derved tilsidesaette andre
borgeres behov eller forlade borgeren med udakkede behov.
Forezeldet visitation, borgerens egen oplevelse af, hvad han/hun har
behov for og tidspresset er saledes situationer, hvor
frontmedarbejderen kan opleve, at hun star i et dilemma. Hvem skal
hun tilgodese? Den enkelte borger og dennes behov, de gvrige
borgere pa listen eller systemet. I sddanne situationer viser
undersggelser, at arbejdet tager sig meningslgst ud for
frontmedarbejderen (Rghder 2009).

Kommunens kvalitetsstandarder, hvilken ydelse borgeren kan f3, er
med praecise og kvantitative mal. Der er imidlertid forhold som ikke
er malbare og derfor er manualerne et begraenset billede af
virkeligheden. Fastsaettelsen af de malbare verdier haenger ikke
ngdvendigvis sammen med formalet for opgaven, idet malene ofte
udtrykker  veerdier i forhold til effektivitet, optimal
ressourceudnyttelse og gkonomi (Rghder 2009).

Anvendelsen af BUM-modellen i @ldreplejen, kan siledes fratage
frontmedarbejderen indflydelse pa egen arbejdssituation og kan
seetter frontmedarbejderen i en situation, hvor hun bliver bedt om
at udfgre en rammesat opgave, som ikke ngdvendigvis svarer til
hendes faglige vurdering af situationen, og derfor virker
meningslgs. Samtidig kan dagen veere fyldt med etiske dilemmaer
eller krydspres, som frontmedarbejderen skal forholde sig til. Disse
vilkar og rammer danner baggrund for vores undersggelse af
frontmedarbejderens oplevelser og erfaringer fra deres arbejde.
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Resultater af den danske undersggelse

I fokusgruppeinterviewet blev social-og sundhedshjaelperne (SSH)
bedt om, at fortzelle om situationer fra deres arbejde som var sveere
og udfordrende. Analysearbejdet samlede sig om tre temaer: At
samarbejde med pargrende, at arbejde rehabiliterende, og at veere i
et krydspres mellem borger og de organisatoriske rammer.

At samarbejde med pargrende

Frontmedarbejderne ved godt at pargrende er en ressourcefuld
samarbejdspartner i omsorgen for den eldre. Pargrende kan
kvalificere beslutningsprocesserne og forgge validiteten i
plejeplanerne. Pargrende kan medvirke til, at de eldre klarer
dagliglivets forskellige opgaver og krav, og derved Kklare sig i
leengere tid hjemme. Alligevel viser det sig, at det er svert at fa
samspillet til at fungere, og social- og sundhedshjelperne beskriver
i interviewet mange udfordringer.
En af deltagerne forteller om de almindelige pargrende og
"krakilerne”, og det er den sidste gruppe pargrende, der opleves
seerdeles udfordrende for SSH’erne.
"Datteren vil gerne have jeg skriver preecis klokken,
hvorndr jeg har vearet der, og hvad jeg har lavet.
Hvorfor skal jeg skrive i en bog, at jeg har gjort mit
arbejde? Det er mistillid til mig. Det er kontrol af mig.”
Det som i dette citat opleves som en kontrol og mistillid, kan maske
veere et forsgg pa at samarbejde for den pargrende.
Undersggelser viser, at det ofte er modstridende mal og uafklarede
roller, der er pa spil, nar samarbejdet ikke fungerer. Desuden tyder
det pa, at personalet ofte ikke involverer de pargrende, da de
opfattes tidskreevende og en forhindring for deres arbejde.
(Lindhardt, 2009).

En SSH’er beskriver dette sdledes:
"Pargrende szetter store krav til hvad vi skal lave, det
er ikke visitationen der bestemmer. Mest bgrn. Jeg
kan godt komme hen til en, og teenker bare datteren
ikke er der. Hvis bilen star der..sa...Skal man lige tage
en anden borger fgrst og habe pd hun er kgrt?”
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Denne pargrende opleves som en stor belastning for SSH’eren, som
her vil veelge ikke at mgde den pargrende.
Der kan vare personlige faktorer hos bade den pargrende og hos
SSH’erne, der ggr samarbejdet svaert. Pargrende kan opleve
utilstraeekkelighed og skyldfglelse overfor den syge eeldre, samtidig
med at de fgler sig isoleret, udmattet og deprimeret. Plejepersonalet
kan mangle veerktgjer til at handtere dette og kommunikere om
dette. Ofte er der modstridende opfattelser af den zeldres situation.
Personalets kompetencer, iseer de kommunikative kompetencer,
gger muligheden for at etablere et vellykket samspil med
pargrende. (Lindhardt, 2009).
To SSH’er forteeller:
"Jeg havde en zldre mand, som skulle leengere op i
sengen. Der var sd mange ledninger pd verelset, sd det
var svaert at komme til. Vi tog en sort saek under ham
for at glide han op. Sd sagde sgnnen: Det er ogsd bare
fordi, du er sd fed, sd kan du ikke arbejde!”

“Der var to huller i mit tgj, sd var der er pdrgrende, der
sagde: fdr du sd lidt i lgn, sd du ikke har rdd til noget
ordentligt tgj? Sd foler jeg mig som den store grimme
keelling ind imellem”
Ved begge disse citater fglte SSH’eren sig overrumplet og tradt p3,
og det udviklede en konflikt mellem de pargrende og personalet.
Det tyder pa konflikterne mellem pargrende og personalet er blevet
voldsommere og tonen er blevet hardere de sidste ar. Det markes i
det nationale Videns- og specialradgiverteam VISO, som oftere ma
lgse uoverensstemmelser og misforstaelser (VISO, 2012).
En SSH’er forteeller:
"Pdrgrende er blevet meget mere kraevende de sidste
10 dr, det kan jeg i hvert fald meerke. Fgr var man en
elsket person for borgeren, i dag er man arbejdskraft,
man er hushjaelp”

Kravene fra borgere og pargrende vokser marker
frontmedarbejderne. Iser pa institutioner som plejehjem bliver der
stillet krav, idet danskerne er blevet mere optaget af det liv, der
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foregar pa institutionerne. I dag stilles der krav om, at der hersker
respekt og anerkendelse i de offentlige institutioner og det er
positivt at borgerne i stigende krav kraever deres ret. Konflikter
opstar imidlertid, ndr borgere og pargrende vil kontrollere sa
meget, at de mennesker der udfgrer deres arbejde, kun har fa
frihedsgrader i den made de udfgrer deres arbejde pa.

At arbejde rehabiliterende

Deltagerne diskuterede i interviewet den nye tilgang til plejen, som
de fleste kommuner [ Danmark efterhanden er blevet meget optaget
af. "Leengst muligt i eget liv” er et initiativ som opstod i 2007 i DK,
som svar pa de udfordringer der er i fremtiden med stigende antal
@®ldre, og feerre borgere i den arbejdsduelige alder. Det medfgrer et
sakaldt "paradigmeskift” i &2ldreomsorgen, hvor man gar fra pleje og
omsorg (en servicerende tilgang) til en rehabiliterende tilgang, med
fokus pa at den aldre styrkes i at mestre sit eget liv og leve et liv
med egenomsorg sa leenge som muligt. Borgerne far udarbejdet en
individuel rehabiliteringsplan med mal, handlinger og evalueringer.
Tveerfaglige teams arbejder med at besgge/ vurdere borgerne og
vejlede personalet. Man vil gerne vaek fra de situationer, hvor
borgerne, der tilknyttes professionel hjalp, risikerer at blive fanget i
et system, hvor de bliver mere og mere passive og dermed skal have
mere og mere hjzlp. Vejledning, stgtte og traening skal teenkes ind i
al borgerkontakt. I stedet for at borgeren fir gjort rent, skal
hjemmehjzelperen i stedet stgtte og vejlede den aldre til selv at
deltage aktivt i renggringsopgaven.
Interviewdeltagerne arbejder i en kommune, som fgrst for nylig er
begyndt med denne hverdagsrehabiliterende tilgang til plejen, og
tiltaget skaber tydeligvis frustration og utilfredshed hos SSH’erne.
En deltager fortzeller om den borger, hun kommer hos:

"Hun bliver 91 dr. Mdlet er, at hun skal lare at

stgvsuge og torre stgv af og vaske gulv i entréen. Naeste

gang jeg kommer efter mgdet med ergoterapeuten stdr

hun og graeder: Hvad har de tenkt sig, det kan jeg jo

ikke.

Sad er det sveert at std der som hjalper.”
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Denne medarbejder synes at malene, som er sat for denne borger, er
urealistiske. Hun far medlidenhed med borgeren. Medarbejderen
har haft mgde med ergoterapeuten ude hos borgeren, og sammen er
der sat mal for borgerens rehabilitering. Medarbejderen kunne til
mgdet ikke lide at diskutere med ergoterapeuten, og hun synes det
var svert, nar borgeren ogsa sad der, at fortelle om, hvor svag hun
vurderede borgeren.

En SHH’er udtaler:

"Og sd skal de selv tage stgttestramper pd, og deres
fingre er zdt op af gigt. Selvom de har et stativ til at
hjeelpe. Jeg havde en borger, det tog hende 10-15
minutter bare at fd strgmpen ud over stativet, og sd
skulle hun have den af stativet og pd benet og statte op
imod vaeggen. Det tog hende en time. Hun var helt
smadret resten af dagen”

Tiden er en vaesentlig faktor for hjelperne. 1 starten af
rehabiliteringen vil der ofte visiteres mere tid til at vejlede og traene
borgeren, men tiden raekker ikke oplever SSH’eren. En SSH’er
forteller, hvordan hun skulle hjelpe borgeren med at haenge
vasketgj op ved at holde pa borgerens hofte imens. Det tog naesten
en time inden borgeren var feerdig. Hun siger:

"Vi har ikke engang tid til at vente pd, at de selv

knapper deres knapper op”
Til tider oplever SSH’eren, at borgeren bliver udkgrt af at klare sig
selv. De synes det er uretferdigt, nar de nu er visiteret til hjeelp, at
de sa selv skal. For som en SHH’eren siger:

”I det gjeblik de kan selv, sd gor de det jo”,

Der er tilsyneladende modsatningerne her, idet en anden SHH’er
fortzeller om en borger, hvor hun undrer sig over, hvorfor hun skal
ggre rent, for borgeren kan skrabe sne og ordne have, men ikke
stgvsuge.

Hjeelperne skal motivere borgeren til at finde gleeden ved selv at
ggre det. Det synes deltagerne ikke, at de har redskaberne til:
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"Jeg har falt mig kastet ind i det, jeg har ikke folt jeg
har nok viden om, hvordan jeg skal tackle borgeren.
Det her er pd en anden mdde. Ndr vi slutter skal I
kunne det herl!..... Vi har haft 2 undervisningsgange, og
jeg tenkte bagefter: var det det?”

Personalet gnsker mere kontakt med terapeuterne og mere
undervisning. De fgler sig ladt alene med borgeren, og de synes ikke
de har viden og redskaber til at fgre de nye rehabiliteringstiltag ud i
hverdagen hos borgeren.

Undersggelser tyder p4, at der er problemer med implementering af
hverdagsrehabilitering i hjemmeplejen. Der beskrives barrierer hos
den enkelte medarbejder og i hjemmeplejen generelt. Der er
udbredte holdninger blandt plejepersonalet, at projektet ikke er
noget nyt, da de altid har arbejdet med hjelp til selvhjeelp, og at det
er synd for borgerne, at de bliver frataget den hjelp, de har
modtaget i arevis. Der kan vare indlejrede incitamentsstrukturer i
hjemmeplejen, der ikke ggr det belejligt for den enkelte
medarbejder eller det enkelte hjemmeplejedistrikt at afslutte
borgerne fra hjelp (i sidste ende risikerer medarbejderne at blive
fyret, hvis de arbejder rehabiliterende). Desuden er der ikke faglige
traditioner for at arbejde parallelt tveerfagligt mellem f.eks. SSH’ere
og terapeuterne, hvilket betyder, at der er svart at opkvalificere
plejepersonalet og sikre effektive rehabiliterende forlgb (Kjellberg,
Kjellberg og Ibsen 2013).

Det tyder sdledes pa, at der stadig mangler viden om, hvad der
virker i hverdagsrehabiliteringen, og hvad der skal til for at
SSH’erne fgler sig som en del af dette "paradigmeskift”.

At arbejde i et krydspres

Deltagerne i dette studie oplever et pres imellem borgerens gnsker
og behov og de rammer som bla. BUM- modellen setter. De
standardiserede rammer betyder, at man alene plejer typer og ikke
plejer det individuelle menneske. Derved har medarbejderen ikke
mulighed for selv at pavirke plejen ud hvad borgerens gnsker hjalp
til. Det kan betyde at medarbejderen oplever, at de faglige
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kompetencer ikke anvendes tilstraekkeligt og det far indflydelse pa
arbejdsvilkarene (Rghder, 2009).
Presset kan opsta i flere situationer f.eks. nar den visiterede tid ikke
passer til borgerens behov og opgavelgsningen, nar visitationen er
foraeldet, eller nar borgeren har en anden oplevelse af, hvad de har
behov for eller gnsker hjzelp til.
Social- og sundhedshjalperen fortzller:
Vi siger nej til at gd ud og handle, for det ma vi jo ikke,
men hvis man kan se, at der mangler et franskbrad,
tager man det jo med”
En anden siger:
"Hvis jeg kan se, at jeg kan nd det, gdr jeg over og
henter Familie Journalen”

Borgeren er tildelt en ydelse, som ikke omfatter indkgb, men SSH
tilsidesaetter standarderne og leverer, hvad de selv vurderer som
god pleje og omsorg.
En anden SSH fortzller om en situation, hvor borgeres behov har
@ndret sig og visitationen er foraeldet:
“De har fdet visiteret hjaelp til eksempelvis stgvsugning.
Borgeren fortzller, at de ikke kan fordi de har ondt i

”

ryggen, men de ordne have og skrabe sne......

Hvis social- og sundhedshjzlperen ikke giver borgeren den hjaelp
vedkommende er berettiget til kan borgeren klage. Borgerens
situation er forandret, og SSH’erne diskuterer om det er rimeligt at
borgere, der selv kan udfgre en opgave, skal have hjelp af det
offentlige - og omvendt, er det rimeligt, at borgeren, der har behov
for et bad og ikke selv kan udfgre opgaven, skal vente til der har
veaeret en visitator og givet lov til at SSH kan udfgre opgaven? SSH
kan fgle sig presset. Borgeren kan ogsa give udtryk for, at have
andre behov end der er visiteret til.
En SSH’er forteeller:
"Jeg kan ikke sige, "det stdr ikke pd listen” Sddan er jeg
som menneske, jeg kan ikke rumme, hvis min borger
siger, han glaeder sig til der kommer brev fra USA, sd
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kan jeg ikke sige: ” jeg har ikke tid til at gd ud i din
postkasse”

Hendes veerdier for god pleje af borgerens og dennes individuelle
behov vaegtes hgjt. SSH kan ikke undlade at hjzelpe borgeren der
giver udtryk for, at han eks. gerne vil have tgmt postkassen. Hun
vurderer, hvad der i situationen er vigtigt.
Hvis den visiterede tid ikke passer til borgerens behov og
opgavelgsning forteeller SSH'eren:
"Alting det gdr op i tid og tid, og alting det skal mdles,
5 minutter til det og 10 minutter til det. Og nogle ting
kan man altsd bare ikke mdle.”
"Mange ting stdr ikke pd vores seddel. Det er ydelser i
ydelser. De md ikke kalde det omsorg, det findes ikke
leengere. Det kan f.eks. hedde personlig pleje.
En anden giver udtryk for:
“Det er totalt Harry Potter vi flyver fra det ene til det
andet sted”

Det tyder p3a, at tidsstyringen som standardisering pa enkelte
ydelser ikke fungerer, idet der ofte er uforudsete handelser, og
ydelser som ikke kan tidsfastsaettes. Tidsstyringen satter SSH i et
krydspres og pavirker hendes arbejdsvilkir. Hun skal lgbe
hurtigere, hvis hun skal yde borgeren hjelp ud over det visiterede,
eller hun skal undlade at ggre andre ting. Hun skal hele tiden tage
stilling til, om hun kan levere pleje og omsorg, der gavner eller om
hun skal fglge planen. Hun skal tage stilling til, om hun skal lytte til
borgerens gnsker og behov eller ggre, hvad der er visiteret og som
star pa listen, hun arbejder i et krydspres.

Resultater af den svenske undersggelse

Resultaterne af 5 svenske studier beskrives her. I alle studier
interviewes USK i den kommunale 2ldreomsorg. Der er i sggningen
sggt bredt pa "Underskdterskor” og pa studier i hjemmeplejen og
plejehjem. De udvalgte studier har fokus pa, hvad der udfordrer i
arbejdet, hvad er sveert i arbejdet, hvad hsemmer
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arbejdstilfredsstillelsen, hvad giver darlig samvittighed, og hvad
haemmer indflydelsen i arbejdet?

[ et studie fremfgrer USK at for fa ressourcer, problemer omkring
kollegaer og det fysisk og psykisk tunge arbejde ggr arbejdet sveert
(Gancarz och Olsson, 2009)1. USK’erne oplever, at der har veret
besparelser de sidste mange ar, der er blevet meget mere travlt og
stresset. Tidspresset ggr de zldre urolige, og de kraever derfor mere
hjeelp. Der er ofte vikarer, som betyder at de faste medarbejdere far
mere at lave, idet de bade skal tage ansvar for egne men ogsa andres
arbejdsopgaver, nar kollegaer ikke er ordentligt uddannet eller ikke
har nok viden. Det betyder manglende arbejdstilfredsstillelse og kan
medfgre sygefraveer. I studiet beskrives inkompetente kollegaer
som mangler interesse og engagement i arbejdet, som et stort
problem for mange underskoterskor. Arbejdet opleves desuden
fysisk og psykisk tungt. Mange USK'er synes der er for meget
renggringsarbejde, det er fysisk hardt for kroppen. Det er psykisk
hardt, nar det er sveart syge borgere, nar borgerne lider meget, nar
der er sorg og fortvivlelse hos borgerne og hos de pargrende, eller
nar der er aggressive og truende patienter. Det er svaert, nar der er
sprogvanskeligheder enten pga. et andet modersmal, eller sygdom
(Gancarz och Olsson, 2009).

I et andet studie diskuteres heemmende og fremmende faktorer for
trivslen for USK pa arbejdet. Faktorer som fremmer trivslen er
kontakten med de gamle og arbejdskammeraterne. Faktorer som
haemmer trivslen er arbejdstiderne, lgnnen, renggring, for lidt tid
med de gamle, samarbejdsvanskeligheder og ensidige
arbejdsopgaver (Niemel3, 2007)2

Et studie undersgger, hvad USK’er har brug for af hjelp og
vejledning i aldreomsorgen pa plejehjem (Olin, 2010) 3.

' 10 underskoterskor er blevet interviewet om deres oplevelser af deres arbejde, hvad
giver glaede og ftrivsel i arbejdet og hvad opleves sveert? Examinationsarbete.

Vardpedagogik med inriktning mot vard och omsorg.

% 12 underskoterskor er interviewet om deres trivsel i arbejdet, haammende og
fremmende faktorer En C/D- uppsats fra Psykologi, Lula tekniske universitet.

® 12 underskoterskor interviewes om, hvad er svaert, hvad er let i arbejdet, hvad har de
brug for hjeelp og vejledning til. Examensarbete socionomprogrammet, Magister niva,
Malmo Hogskola.
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undersggelsen tydede det pd, at der var flere situationer, hvor
USK’erne ikke oplevede de slog til, eller ikke oplevede de havde
kontrol over situationen. Det var isaer i forhold til eeldre med
demens eller andre psykiske sygdomme, hvor de ikke viste, hvad de
skulle ggre eller sige i visse situationer. Desuden er dgden ogsa et
omrade som opleves sveert for flere. Et langt forlgb hvor
underskoterskor far en ner relation til den aldre og de pargrende,
kan skabe et savn og en sorg efterfglgende. Zldre som har opgivet
livet, som har ondt og gerne vil dg, kan skabe medlidenhed og sveere
diskussioner med sygeplejersker og laeger, som fortsat gerne vil
behandle den gamle. Flere USK’er har brug for at tale om dgden og
dgdsfaldet efterfglgende. 1 undersggelsen oplever USK'eren sig
tidspresset bl.a. af de mange renggrings- og husholdningsopgaver
som tager tid fra beboeren. De oplever deres rolle og faglighed
meget forandret gennem arene, idet de tidligere havde mere fokus
pa og mere tid til omsorgen og aktiveringen af beboeren (Olin,
2010).

Et studie fokuserer pa, hvad der giver stress, darlig samvittighed og
dermed udbrandthed hos USK’erne, som arbejder med kommunal
@ldreomsorg (Juthberg, 2008)1. Resultaterne viser, at USK’erne far
darlig samvittighed, nar de forhindres i at udfgre den omsorg de
gnsker, fordi der er nogle givne organisatoriske fastlagte vilkar. De
oplever, de er utilstraekkelige og opleve at de svigter beboeren og
sig selv. De har ikke mod pa at konfrontere andre medarbejdere,
som de oplever, kraenker beboeren. De har heller ikke mod pa at
gare opmaerksom pa deres egen utilstraekkelighed. Arbejdsgruppen
har stor betydning, og de socialiseres i gruppen med de normer og
veaerdier der er. Hvis man ikke diskuterer fejl og udvikling i denne
gruppe, far man ikke udviklet sig til den fagperson man gnsker at
vaere, eller som man synes kollegaer skal vere. Relationen til
kollegaer er vigtigere en omsorgen til beboeren, og det er en svaer
balancegang mellem at fglge sin samvittighed eller at konfrontere
medarbejdere og risikere arbejdssamvzeret.

' Projekt/afhandling fra Umea Universitet som beskriver syn pa samvittighed,
samvittighedsstres og udbraendthed hos sygeplejersker og underskoéterskor i
kommunen. Fire delstudier, tre med spegrgeskema og et interview med af 6
sygeplejersker og 6 underskoterskor
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I det sidste studie forteeller USK’ere om deres oplevelser af at have
medindflydelse og veere delagtige i arbejdet. I studiet gnsker de alle
at bidrage mere med deres kundskaber og kompetence og anvende,
det de har leert i uddannelsen i deres arbejdsfunktion (Julkunen og
Romlin, 2007]1. Resultaterne viser, at de ikke har indflydelse i
beslutninger der vedrgrer deres arbejdsopgaver (heller ikke
indflydelse pa lgn og arbejdstider). De oplever ikke de bidrager med
deres kompetence, eller deres hensigter og idéer. Det pavirkede
deres selvfglelse og deres personlige udvikling. De har naesten ingen
kontakt til den visitator som beslutter deres arbejdsopgaver. Det
var andre kollegaer som de mgdtes med, som de diskuterede deres
opgaver og idéer med.

Sammenlagt viser de 5 studier mange faglige og
arbejdsmiljgmeaessige udfordringer, som er svaere at handtere for
USK. Udfordringer der relaterer sig til den @ldre borger omhandler
®ldre med psykiske sygdomme iser demens, dgende zldre og
@ldre med kommunikationsproblemer, som alle har komplekse
plejebehov. Kollegaer og samarbejdsforhold et vaesentligt
udfordrende omrade i flere studier for USK. Kollegasammenholdet
er tydeligt vigtigt for den enkelte, iseer med de organisatoriske
udfordringer underskoterskor oplever. Kollegaer kan bade give
anerkendelse og ros, men ogsa veere arsag til meget frustration, nar
de ikke ggr deres arbejde ordentligt. Flere studier beskriver den
tiltagende travlhed og stress der opleves pa arbejdspladsen. Der er
for mange vikarer og USK’erne synes ikke, de er uddannet til
renggringsarbejde, de synes de har andre og flere kompetencer som
ikke anvendes i hverdagen. Resultaterne af den svenske
undersggelse peget samlet pa, at de fleste udfordringer for USK
vedrgrer arbejdsmiljget.

Diskussion af resultater og metode

Denne  undersggelse  studerer  faggruppen  social- og
sundhedshjalpere (SSH) i Danmark og faggruppen underskoterskor
(USK) i Sverige. Dette har betydning, ndr man sammenligner
resultaterne, idet andre faggrupper ogsd kan betragtes som

' Fem underskéterskor interviewes om delagtighed og indflydelse i arbejdet. C-
uppsats. Socialhdgskolan, Stockholms Universitet.
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frontpersonale, og derfor med fordel kunne medtaenkes i studiet. I
Danmark er der social - og sundhedsassistenterne (SSA), som har
mange af de arbejdsopgaver som underskoterskor har. Tidligere
havde man i Sverige vardbitriadere som udfgrte praktiske opgaver i
hjemmet, men i dag er de mange steder aflgst af USK, som derfor
bade har SSH's og SSA’s arbejdsopgaver.

Social- og sundhedshjzlperrollen og arbejdsopgaverne har ikke
forandret sig meget siden uddannelsen startede i 1991. SSH’s og
SSA’s har i mange ar haft fastlagte og tydelige roller og
arbejdsopgaver i hjemmet hos den zldre.

Underskoterskors rolle og vilkar har i arenes forlgb vaeret udsat for
mange forandringer. Faget opstod pa et tidspunkt med mangel pa
sygeplejersker, og der har derfor altid veeret en speciel og nezer
relation til sygeplejersker. De har varet afhengige og maske ogsa
staet i skyggen af sygeplejersker. Det har skabt en usikkerhed i
spgrgsmal om faggruppens rolle og identitet. I et studie om USK
leering konstateres, at USK reflekterer over egen faglighed ved at
sammenligne deres arbejdsopgaver og deres egen kompetence med
sygeplejerskens. De har muligheder for at udvikle sig, nar
sygeplejersken uddelegerer opgaver til dem. USK betragter deres
faglighed ud fra den reelle (faktiske) kompetence og den
uudnyttede kompetence, ikke ud fra den kompetence, som arbejdet
kraever eller ud fra de kvalifikationer som efterspgrges for at udfgre
arbejdet (Bystrom, 2013).

Flere studier saetter spgrgsmalstegn ved, hvad USKs kompetence er?
Hvad ma de og hvad kan de? De satter selv spgrgsmalstegn ved
renggring - skal de det? De er uklare pd, hvad arbejdet vil indebzere
i fremtiden. Andre bestemmer ofte hvad de ma og skal. I et studie
stilles spgrgsmalstegn ved den store bredde, der er i
omsorgsprogrammerne, om det har pavirket fagligheden? (Gancarz
och Olsson, 2009). USK fortaeller om fordomme og lav status (ogsa
titlen underskoterska seettes der spgrgsmalstegn ved), samt et fag

som har forandret sig de sidste ar med mindre fagligt ansvar og
viden som ikke langere anvendes. Mange oplever, at faget har
@ndret sig, sa de har faet et mindre handlerum. Det som tidligere
var almindelig arbejdsopgaver for underskoterskan, kan nu kun
udfgres efter uddelegering.

121



De offentlige udgifter i Sverige blev allerede i 1990 erne udsat for
voldsomme stramninger og besparelser, og USK var en af de
faggrupper der blev hardest ramt (Eliason, 2011). Det kan forklare
de mange udfordringer ved deres arbejdsmiljg, hvor stress og
travlhed i arbejdet er en vasentlig udfordring for USK i flere
svenske studier. I Danmark er de store offentlige besparelser
kommet senere. Iszr det sidste ar er det sket markante besparelser
pa hjemmehjalpstimerne til de sldre i kommunerne, samtidig med
at antallet af eldre stiger (seldresagen, 2013). Det vil betyde mange
feerre SSH i fremtiden til at varetage opgaverne, og man kan frygte
at SSH vil opleve gget stress og travlhed.

Bade USK og SSH oplever at BUM-modellen, som er kommunernes
gkonomiske styringsmodel i begge lande pavirker deres
arbejdsmiljg, og oplever at den fratager dem deres kompetence og
deres medindflydelse i arbejdet. De star i et krydspres mellem
borgeren og kommunens rammer. I flere kommuner er der dog en
udvikling i gang hen imod mindre detailstyring og mindre kontrol af
medarbejderne. Kgbenhavns kommune har f.eks. afskaffet de
ufleksible enkeltydelser og her givet de ldre flere fleksible besgg,
hvor SSH sammen med borgeren i faellesskab finder ud af, hvad der
er brug for den enkelte dag. Dette giver stgrre frihed til at vurdere
og handle.(Thomsen og Kristensen, 2013). I andre kommuner er
minut-ydelserne blevet til ydelses-pakker med mere fleksibelt
indhold.

Resultaterne i det danske studie viser at kommunernes nye
paradigme "hverdagsrehabilitering”, opleves svert for SSH. De har
ikke tilstraekkelig med redskaber og fgler sig ikke som en del af. SSH
har sveert ved at se, hvordan den rehabiliterende tilgang gger
borgerens livskvalitet, og ser det maske mere som en sparegvelse. |
de svenske studier omtales rehabiliteringstilgangen ikke direkte
som en udfordring. Det kan skyldes, at allerede tilbage i 1999 tales
om “hemrehabilitering” i Sverige (Rostgaard, 2012), og dette
paradigmeskift har derfor veeret i gang leengere tid, og har bla.
veaeret en del af undervisningen i omsorgsprogrammerne (se kapitel
4).

Social-og sundhedsuddannelserne har fiet en ny bekendtggrelse
med virkning fra d. 1. januar 2013. I forhold til tidligere skal SSH
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have mere fokus pa egenomsorg, rehabilitering, motivering,
ressourcer, sundhedsfremme og forebyggelse. S3 man kan forvente,
at den rehabiliterende tilgang til plejen om nogle ar, vil opleves
nemmere for SSH i Danmark

Metoden i dette studie kan diskuteres. Der er anvendt forskellige
dataindsamlingsmetoder i hhv. den danske og den svenske
undersggelse, hvilket stiller spgrgsmalstegn ved validiteten og
sammenligningsgrundlaget i studiet.

Konklusion og perspektivering

Dette studie beskriver nogle af de udfordringer som frontpersonalet
i kommunerne oplever i &ldreomsorgen.

Frontpersonalet i Danmark har ved et fokusgruppeinterview givet
udtryk for at der er udfordringer forbundet ved BUM-modellens
rammer, ved samarbejdet med pargrende og ved den
rehabiliterende tilgang til plejen. Ved fem svenske studier har
frontpersonalet i Sverige givet udtryk for, at de oplever faglige
udfordringer, nar de varetager omsorgen for demente og for dgende
®ldre. Desuden viser studierne, at der er mange
arbejdsmiljgmaessige faktorer som udfordrer frontpersonalet i
Sverige. Her naevnes iszer travlhed, stress, relationen til kollegaer,
arbejdsopgavernes art samt BUM-modellens rammer. Resultaternes
diskuteres i forhold til frontmedarbejdernes roller og identitet i
®ldreomsorgen, samt de organisatoriske rammer der er i
kommuner.

Det pointeres at metoden i dette studie er til diskussion, da der
anvendes forskellige dataindsamlingsmetoder, og at andre
relevante faggrupper med fordel kunne medtaenkes i studiet.
Resultaterne af dette studie viser nogle af de fremtidige
kompetencer der kraeves i e&eldreomsorgen, og dermed ogsa hvilke
krav der stilles til fremtidens uddannelse af frontmedarbejdere.
Samarbejde med pargrende er en vaesentlig faktor i zeldreomsorgen.
Det tyder pa, at der forventes mere af den uformelle omsorg fra
pargrende i fremtiden, og forventningsafstemning og
ressourceafklaring bliver et vigtig del i samspillet med pargrende.
Frontpersonalet skal have redskaber til i hverdagen at styrke
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kommunikation, dialog og konflikthdndtering med borgere og
pargrende.

Den rehabiliterende tilgang til plejen er et stort skifte i den
nuverende servicerende tilgang til plejen.
Hjemmehjaelpskommissionen i Danmark er netop udkommet med
29 anbefalinger til fremtidens hjemmehjaelp med fokus pa de ldres
ressourcer og en sammenhaengende indsats. Kommissionen er her
ogsa opmaerksom pad medarbejdernes manglende kompetence i
forhold til rehabilitering. Omlaegningen til en rehabiliterende
indsats stiller nye krav til frontmedarbejderen. De skal have mere
fokus pa at arbejde tveerfagligt og stgtte borgeren i at ggre tingene
selv gennem motiverende og padagogiske tiltag. Desuden naevner
kommissionen ogsd den ggede digitale velfeerd, som medarbejdere
skal rustes til i fremtiden (Hjemmehjaelpskommissionen, 2013).

Et svensk tiltag med uddannelse af USK til en "handledar-utbilding
inom aldreomsorg” har haft stor succes, og har gget kompetencen
hos en stor gruppe USK i forhold til leering og refleksion iszer
indenfor eldreomsorgen, men ogsa i forhold til arbejdsmiljget. En
gruppe USK er blevet uddannet til vejledere og har faet vaerktgjer til
at lede samtaler og lgse konflikter i egen arbejdsgruppe, og derved
skabe en felles refleksion og en handtering af konkrete
problemstillinger. I grupperne er der blevet reflekteret over faglige
etiske problemer, kreevende pargrende, darlig samvittighed, og
mindre kollega-uenigheder, hvor problemer forsgges lgst inden de
bliver for store. Det viser sig at vejlederne har pavirket
arbejdsklimaet positivt, og at der er blevet abnet op for
problemstillinger indenfor eeldreomsorgen, som er blevet
diskuteret og nuanceret (Josefsson, 2011).

I Danmark og Sverige har der de sidste ar veeret et gget fokus pa
frontmedarbejderes betydning for det ggede antal af aldre
mennesker der kommer i fremtiden. Mange af fremtidens zeldre vil
vere friske og have mange ressourcer, men der vil ogsa vaere en
stor gruppe zldre med komplekse plejebehov og fa ressourcer til at
klare sig uden hjalp. Frontmedarbejderne har en vigtig rolle i at yde
en forebyggende, sundhedsfremmende og rehabiliterende pleje, sa
den sidste del af de aldres liv bliver veerdigt og fuld af livskvalitet.
Samtidig er medarbejderen ansat i et offentligt eller privat system,
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som er gkonomisk styret og som hele tiden udseettes for
besparelser. Det er i dette krydspres frontmedarbejderen skal
agere. Det kraever kreativitet, fleksibilitet, loyalitet og en stor faglig
viden, som kontinuerligt skal videreudvikles.
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6.”’DET SATTER SNURR PA
ALLTIHOP”

RONNIE GARDINER RYTMIK & MUSIKMETOD |
ALDREOMSORGEN

Jessica Hall & Linda Bengtsson

Studien belyser vilket mervirde RGRM-metoden kan ha for
omsorgstagare och omsorgsgivare i dldreomsorgen. Dels framstod
anviandningen av musiken som betydelsefull ur olika aspekter;
minne, gemenskap och den gor det roligare att "trdna”. Dels gav
RGRM-aktiviteten personalen ett legitimt skil att fa sitta ner
tillsammans med omsorgstagarna.

Inledning och problemformulering

En av forfattarna till denna uppsats rakade av en hindelse komma i
kontakt med RGRM-metoden via Internet. Filmen RGRM inom
dldreomsorgen (Internetreferens 1) visar hur metoden anvands i
praktiken inom omsorgen for personer med demenssjukdom. Den
ger ett starkt intryck av att vara en metod som dppnar mentala
dorrar, bade for omsorgspersonal och féor omsorgstagare, till att se
nya sidor av varandra. Forutom fysiska forandringar som t ex
varkbrutna hdnder som mjuknar och ror sig i taktfast handklapp
eller stelnad ansiktsmimik som bryts upp i ett leende, sa ger
deltagarna ett intryck av nyfikenhet och koncentration. En av
deltagarna fran omsorgspersonalen uttrycker sig lyriskt 6ver

128



omsorgstagarnas medverkan. Fantastiskt tyckte en av forfattarna;
lite for mycket halleluja tyckte den andra. Vad ar det egentligen som
hinder ndar RGRM-metoden tillaimpas? Finns det ndgon anledning
till att anvanda sig av Ronnie Gardiners rytmik och musikmetod
jamfort med den traditionella sittgymnastiken med eller utan musik.

RGRM®

Grunden till RGRM, RG terapi skapades av jazztrummisen Ronnie
Gardiner. Fran 1999 utvecklades terapin genom medverkan av
medicinsk och pedagogisk kompetens, till en metod for
rehabilitering och friskvard kallad RGRM (Internetreferens 3, Steen
Vivanco 2010). Den anvands i rehabiliteringssyfte bl a for personer
som drabbats av stroke, MS, demenssjukdom eller annan
neurologisk sjukdom. Metoden utgar fran trumsetet; hur man
anvander hdnder och fotter ndr man spelar trummor samt
trumsetets olika ljud. Med hjidlp av blda och roda bildnoter
(symboler for hander, fotter, vanster och hoger, se bilaga 1) samt
ord som ska symbolisera ljuden fran ett trumset, leder RGRM-
terapeuten olika rorelser till musik. Det dr en form av hjarngympa
med vaxelvis anvindning av hoger respektive vanster hjarnhalva
som stimuleras genom syn-, horsel- och kanselintryck. 1 det
sammanhanget menar Magnus Liljeroos, leg. sjukgymnast och
utbildningsansvarig for RGRM (Steen Vivanco 2010), att metoden
exempelvis kan hjilpa personerna till battre balans, motorik och
koordination samt forbattrad koncentrationsférmaga. Pa senare ar
har metoden ocksa borjat praktiseras pa barn med ADHD, dyslexi
eller koncentrationssvarigheter (a a).

Syfte & fragestdllningar
Genom var studie vill vi lyfta fram de dldres egna upplevelser av
metoden och om den ger dem mervarde i vardagen respektive om
den tillfor omsorgspersonalen ett mervarde i deras arbete.
Vi utgar fran ett socialt perspektiv och fokuserar pa
e Vilken ar deltagarnas subjektiva kdnsla och upplevelse av
RGRM-metoden?
* Har den gemensamma aktiviteten nagon social inverkan pa
relationen mellan omsorgstagare och omsorgspersonal?
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Metoder & perspektiv

Metoderna vi anviande oss av var deltagande observation, enskilda
intervjuer, intervjuer i grupp samt kulturanalys. Var intention var
att studien skulle innehalla ett brukarperspektiv och vi ville ha
omsorgstagarens egna ord som beskriver deras upplevelse av
RGRM-aktiviteten; inte en andrahandstolkning av omsorgs-
personalen.

Tidigare forskning

Av speciellt intresse for oss har varit hur forskningen visat pa
musikens terapeutiska formaga och dess inverkan pa relation och
kommunikation mellan omsorgstagare och omsorgspersonal samt
dess mojligheter till en kdnsla av gruppgemenskap. Musik har
anvants sedan urminnes tider for att stimulera till sammanhallning
mellan manniskor (Theorell 2009, 2010) . Musiken, dess klanger i
dur och moll, kan hjilpa oss att hitta och tolka kénslor; utveckla var
kénslodifferentiering (Theorell 2009 s 97ff). Genom att kunna tolka
egna kénslor 6ppnas ocksa mojligheter for att tolka andras kanslor
och didrmed utrymme for ett forbattrat socialt samspel. Musiken, om
den anvands pa ratt sitt och i ratt sammanhang, kan ha direkt
halsoframjande effekter.

Teori

Med hjalp av teori vill vi forsoka fa svar pa vara fragestallningar och
prova var hypotes om att aktiviteten i forsta hand ger en kinsla av
gemenskap, och att "hjirngympa” automatiskt blir en positiv
sidoeffekt. En effekt av deltagandet i en RGRM-aktivitet ar att vi tror
att det skapas mojligheter for omsorgstagaren och
omsorgspersonalen att se andra sidor och nya talanger hos
varandra. Detta skulle kunna leda till en mer jamlik relation och en
0kad subjektivering; en fordjupad Jag - Du relation (Blomdahl Freij
& Eriksson 1998). Med subjektivering menar vi att omsorgstagaren
blir sedd i ett nytt ljus, som en person med fler formagor an
han/hon vanligtvis kan ge utlopp for i vardagen.
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Resultat och analys

Studiens resultat och analys grundas pa vara deltagande
observationer vid sju RGRM-aktiviteter pa olika sirskilda boenden
samt tre enskilda intervjuer med omsorgstagare och tva
gruppintervjuer med fyra ur omsorgspersonalen pa de sarskilda
boenden dar vi gjorde deltagande observationer.

Citering i uppsatsen

Vid citering bendmns omsorgstagarna som Inf 1 och Inf 2.
Omsorgspersonalen bendmns InfP 1 och InfP 4. I de fall vi som
studenter finns med i citatet ar det markt med Stud. Citaten i
beskrivningen av en RGRM-aktivitet kommer fran olika deltagare
som varit narvarande och ar inte kopplade till vara informanter.

Atergivning av en RGRM-aktivitet; rekonstruktion fran
samtliga observationstillfdllen

Morgonen bérjar hemma i vanlig ordning med att fa ordning sig
sjalv. och sedan fa ivdag barnen till dagis och oss sjilva till
tagstationen. P4 tdget hinner vi prata en liten stund om vara
féorvantningar pa dagens deltagande. Vi tar en rask promenad till
boendet. Vil innanfor entrédorren ar det for oss som att stiga in i en
annan varld; lugnt, stillsamt och behagligt. Inget slammer, inga hoga
roster, inget spring. Foajén ar relativt ombonad och kinns inte sa
institutionsaktig. Pelarna ar dekorerade och soffan inbjuder till att
sla sig ner och folja varlden utanfor. Det sitter sdllan nagon dar. Vi
sanker véara roster, slar oss ner i soffan och invantar RGRM-
terapeuten. Glaspartiet mot yttervarlden blir en pataglig skiljevagg
mellan samhallet darute och oss som dskadare innanfor. Eller ar det
personerna innanfor som egentligen ar utanfér? Tankarna avbryts
nir personal passerar och hélsar glatt pa oss. Vi kdnner oss
valkomna.

Niar RGRM-terapeuten kommer gar vi tillsammans upp till den
avdelning som vi ska vara pa for dagen. RGRM-terapeuten ger oss
ett 6dmjukt intryck. Hon ar mild, lugn, glad och inbjuder till samtal.
Hon ar fokuserad pd den hon har framfor sig och visar ett arligt
engagemang; vi kdnner oss "sedda”.
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I korridoren som leder till rummet dar vi ska vara passerar vi
omsorgstagarnas lagenheter. Vissa dorrar star pa vid gavel, vissa ar
stangda. Vi har olika kanslor infér dessa dorrar. En av oss tycker det
ar integritetskrankande att se rakt in i ndgon annans hem och liv
och viljer att beslutsamt titta rakt fram. Den andra av oss upplever
stangda dorrar som en stingd avdelning som inte tilliter nagra
former av gemensam aktivitet. En stingd dorr jamstalls ndastan med
isolering och risk for att bli bortglémd.
Vi hjalps at att gora i ordning rummet genom att flytta mobler sa att
alla ska fa plats och plockar ner nagra tavlor fran viggen som
anvands for projicering av bildnoterna. Under tiden smapratar vi
om vad som hant sedan sist vi traffades; stort som smatt.
Efterhand droppar omsorgstagarna in. Antingen for egen maskin
eller far de hjilp av omsorgspersonalen. De flesta dr ganska tysta
forutom ett "hej” nar de kommer in genom dorren. Vi placerar oss i
en halvcirkel eller i rader med projektorbordet framfor oss; den blir
som en kateder. Terapeuten blir en skolfroken. Vi ar tysta i klassen
och vantar pa att froken ska borja lara ut. De omsorgstagare som gar
sjalva kommer tassande utan att géra mycket vasen av sig.

"Kan jag sitta hdr eller....?”
I de fall personalen hjalper till pratas det lite mer men fortfarande
lugnt. En av omsorgsdeltagarna far hjalp in i rummet av

omsorgspersonalen som utbrister
"Det var precis vi hann. Hon [omsorgstagaren]

har duschat idag.”

Vi funderar tyst 6ver varfor hon skulle duscha just idag. Personalen
har fatt bestimma vilken dag och tid pa dygnet som var lamplig for
aktiviteten. D& pratade de ocksd om att inte ligga trottande
duschrutiner samma dag som det var tid for aktivitet.
Omsorgstagarna pa en av avdelningarna ar skropliga. Det kan ju
ocksd ha varit sd att personen ville duscha innan aktiviteten
borjade. Nar alla ar pa plats stanger rytmikterapeuten dorren for att
vi inte ska storas och samtidigt inte stora andra. Annan personal
kom for att starta en maskin tvitt i angransande rum, men blev
stoppad av en av den personal som ska delta i RGRM-aktiviteten.

RGRM-terapeuten ar uppmairksam pa om alla sitter bra. Hon
justerar arm- och benstdd och rullstolars riktning dar det behovs.
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Hon 4r man om att alla ska sitta bekvamt och ha utrymme att rora
sig. Klockslaget ar inne for att boérja och RGRM-terapeuten hélsar
var och en vid namn vilkommen till &nnu en god stund tillsammans.
Hon uppdaterar oss pa vad vi ska halla pa med och aterknyter till
information som hon har gett vid tidigare tillfidllen. Hon ar valdigt
lugn men tydlig i bade tal och kroppssprak utan att vara éverdrivet
langsam.

Det som tar langst tid ar att fa personalen till att hitta sin plats och
sitta ner lugnt och stilla. Plotsligt ringer larmtelefonen hos en av
omsorgspersonalen som svarar viskande vilket leder till att
motparten i andra dndan inte hér vad hon sager, alltsd maste hon
prata hogre. Det ringer en gang till men da reser hon sig och lamnar
rummet. Nar hon kommer tillbaka har hon ldmnat larmtelefonen till
en kollega.

Sjalva aktiviteten tar sin borjan med att terapeuten ber oss att ta
djupa andetag; andas in genom ndsan och ut genom munnen. Tre
ganger ska vi gora det for att slippa spanningar, kdnna oss
avslappnade och sjunka ner bekvamt i stolen. Hur sjunker man ner
bekvimt pa en pinnstol om man nu sitter pd en sadan? Dérefter
sitter vi tillsammans och lyssnar pa ndgon melodi som
omsorgstagarnas formodas kinna igen fran forr t ex I Roslagens
famn men Sven-Bertil Taube. Vissa nynnar eller sjunger med, vickar
lite pa foten. Andra sitter tysta halvsovande och lyssnar. Nar

melodin slutar utbrister ndgon av omsorgstagarna att
"Det var en fin bit ”

och det blir en liten diskussion kring artisten och hans liv;

"Han lever vil dn?”
Terapeuten star framfor oss och undrar om vi kommer ihag hur det
var vi skulle géra? Hon vander ryggen till oss och stracker ut hoger
arm. Hon visar upp sin tréja som ar delad i rott och blatt. Hon

striacker ut hoger arm och sager
"Hdr dr blatt for hoger, (strdcker ut vdnster

arm) hdr dr rott for vdinster”.
Sen fortsatter hon att visa de forsta rorelserna som vi ska gora. Hon
klappar med sin hégra hand pa hoger lar och sager hoger klart och
tydligt for att sedan gora samma sak med vanster sida. Hon har en
overblick Over deltagarna sa att alla d&r med. Hon projicerar
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bildnoterna pa vaggen och visar de olika tecknen for hoger/vanster
hand respektive fot. Ibland anvinder hon en sopkvast som
pekpinne. Vi foljer andéktigt var skolfroken i positiv bemarkelse.
Hon fortydligar orden som ar kopplade till respektive bildnot och

rorelse. Istillet for hoger sidger vi TOOM, och vanster blir BICK.
"Nu tar vi det till musik, sd blir det lite roligare.

Nu blir det I de smd husen i grdnderna vid
stranden med Anita Lindblom. Jag rdknar in
ndr vi ska bérja...1 2 3 4.....4h,
vdnster...héger.... BICK... TOOM”,

Omsorgstagarna ar koncentrerade pa terapeuten och forsoker
hinga med. Vi fortsiatter med att klappa pa 6msom hoger, 6msom
vanster lar tills melodin ar slut. Niar melodin ar slut lagger

terapeuten in ett nytt moment for att hoja svarighetsgraden lite;
"Nu ser ni de hdr symbolerna (hon pekar pd

bildnoterna pad vidggen), de stdr for att vi ska
stampa med bdda fotterna och sedan klappar
vi med bdda hdnderna pd ldren. Ar ni med sd
provar vi utan musik férst....”

Vi stampar och klappar. Det &r inte alla som kan lyfta sina fotter fran
golvet men vi kan se att fotterna ror sig om det sa bara ar tarna som
vickar lite. Terapeuten startar musiken igen och nu blir det
Strangers in the night med Frank Sinatra. Terapeuten ropar
"Stampa, klappa, stampa...”

Intensiteten i rorelsen dr som regel stark i borjan av melodin. For
det mesta dndras inte rorelsen under melodin utan vi gér samma
rorelse hela tiden. En bit in i melodin minskar intensiteten i
rorelserna, det blir nistan lite sévande att géra samma, samma,
samma. Som fullt frisk och utan roérelsehinder kan den repetitiva
rorelsen kdnnas trottsam. Upplever omsorgstagarna samma sak
eller minskar deras Kkraft i rorelserna pa grund av att orken inte
racker till? Det 4r en utmaning att halla lagom niva pa
svarighetsgraden. Inte for svart sa att det skraimmer bort deltagarna
och inte for 1att sa att det blir langtrakigt.

Ibland kommer vi av oss, gammal som ung. Det ar svart att lata bli
att skratta nar man kommer av sig, men vi skrattar inte at varandra
utan det blir en mer befriande kédnsla. En av deltagarna ar piggare
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an de andra och vi far 6gonkontakt emellanat. Vi ler och skrattar
tillsammans igenom roérelserna. Blicken och koncentrationen gar
tillbaks till terapeuten, var ar hon nu, hoger eller vanster?
Svarighetsgraden i rorelsemonstret, kombinationen av hdger,
vanster, hdander och fotter, hojs ndgra ganger under den timme som
aktiviteten pagar. Rorelserna i sig ar inte svara och for det mesta
Klarar vi av att skilja pa hoger och vanster men det géller att vara
koncentrerad. Ibland tror vi att vi kan slappna av men da tappar vi
bort oss i stort sett omedelbart.
Vid ett tillfalle ar det meningen att vi ska klappa hidnderna i takt
med musiken. En liten bit in i melodin blir en av deltagarna
markbart ledsen. Tararna trillar tyst pa kinden och personens
rorelser upphor. Kanslan som infinner sig hos oss ar att personen
blir uppenbart pamind om sin oférmaga att klappa hdnderna, ett
moment som ett mycket litet barn kan klara av. Nar musiken har
tystnat sidger terapeuten att var och en gor rorelsen utifran sin egen
formaga. Kan man inte gora rorelsen sid kan man tidnka hoger
respektive vanster, det ar ocksd stimulans for hjarnan. Det blir
uppenbart for oss att det ar viktigt att fran borjan forklara att dven
om man inte kan vara med och gora rorelsen fullt ut, sa fyller tanken
en lika stor funktion som sjdlva rorelsen. Meningen med aktiviteten
ar inte att paminna om tillkortakommanden utan den ska stimulera
till lustfylld traning. Det maste framga att varje deltagare utgar fran
sin egen formaga. Utmaningen till fordandring ligger hos den
enskilda individen.
Det ar inte mycket konversation mellan deltagarna under pagaende
aktivitet, men aktiviteten i sig ar koncentrationskriavande. Mellan
melodierna férekommer det prat mellan omsorgspersonalen och
omsorgstagarna, karvanliga omfamningar och uppmuntrande
tillrop,

”"Bra, vad du kan. Du dr ju proffs pd det hdr!”
De uppmuntrande tillropen mots med lite forligenhet men
samtidigt ett glatt leende och 6kad kraft i rorelserna. Ibland, i
synnerhet nir det giller omsorgstagare som inte verkar kunna
uttrycka sig verbalt, hiander det att personalen talar éver huvudet
pa personen ifraga. Det gors i positiv anda men intonationen skulle
kunna signalera att vi befann oss pa en forskola,
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"Hon dr sd vaken och nyfiken idag, hon brukar
vara sd trétt. Det brukar du?”

Efter avslutad aktivitet visar en omsorgspersonal pa en
omsorgstagares hiander. I borjan av aktiviteten var hidnderna hart
fixerade uppe under hakan men i slutet var de sinkta ner mot
magen och mjuka i lederna; ovanligt avslappnade enligt
omsorgspersonalen.

Som avslutning far vi stilla lyssna pa en melodi som en av
omsorgstagarna 6nskat. Terapeuten tackar for den har gangen och
hoppas att vi syns igen nasta vecka. Det instimmer flera av
deltagarna i. I och med det bryts den avkopplande stamningen i
rummet; verkligheten gor sig pamind. Benstoden sitts tillbaka pa
sin plats pa rullstolarna. Nagon far hjialp med att fa tillbaka sin
rullator som skjutits at sidan. Tack s mycket och tack, tack siger
omsorgstagarna allt efterhand som de lamnar rummet. Nagon

annan konstaterar att idag ar det god middag minsann;
"Mm, de dr sd bra pd att steka fldsket och sdsen

dr sd god”.

Rummet dr tomt sandr som pa oss studenter och terapeuten. Vi
flyttar tillbaka fatéljerna och sidobordet som fatt tjanstgéra som
plats for projektorn, hanger upp tavlorna, lagger den virkade lilla
duken pa sidobordet och stiller tillbaka de ldga ljusstakarna i glas
vars morkgrona, oanvanda antikljus har gatt sonder pa flera stallen.
Om vi ar forsiktiga sa star de rakt upp.

Vi tackar for idag och lamnar terapeuten utanfér huset och beger
oss tillbaka langs den langa centrumgatan till tagstationen. Vi ar
nagot tystare pa hemvégen, lite trétta i huvudet efter koncentration
och samtidig sortering av intryck under aktiviteten. Vinden kdnns
lite ljum och for med sig en svag doft av godsel fran dkrarna utanfor
samhdllet; det blir nog var i ar ocksa.

Teman ur det insamlade materialet

Vad tinkte vi pd nar vi deltog i RGRM-aktiviteten? Hur menar
han/hon med det uttalandet? Vad hdnder med deltagarna nar de ar
dar? Efterhand som vi lyssnar och laser igenom vart insamlade
material uppstar foljdfragor men ocksa nya tolkningar utav vara
intryck.
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Som vi ser det finns det ingen Klar skiljelinje mellan vara olika
teman. De ingdr i en tiat vav dar det ena temat dr beroende av det
andra. Vi har valt att resonera kring féljande teman som enligt var
uppfattning stuckit ut i materialet.

Musik

Forutom att takten i musiken lockade fram omedvetna rorelser i
form av trummande fingrar och vickande tar, sd kunde vi vid
observationer hora glada uttryck dar deltagarna paminde varandra
om gamla tiders dans i Folkets Park. Musiken plockade fram
minnen. Minnen som var den enskilde deltagarens egna men de var

samtidigt gemensamma med flera andra i gruppen.
"Vad dr det med musiken?” (Stud)

"Vad det dr, ja man blir glad av det - och minne
kanske om det dr musik som ndr man var ute
och dansade, vdcker enormt mycket och dd

mddde de kanske bra.” (InfP 4)

Gemenskap och tillhérighet

Var kénsla var att deltagarna intalade sig sjdlva att de deltog for den
fysiska aktivitetens skull, vilket vi uppfattar som en normativ attityd
i samhaéllet. Var uppfattning var att den sociala gemenskapen i
gruppen var en minst lika stor anledning till att medverka fast att de
kanske inte var medvetna om det. Deltagandet i olika aktiviteter
overhuvudtaget kan vara ett satt se till att man befinner sig i ndgon
form av socialt sammanhang, som ger mojlighet till interaktion med
andra. Jag ar med och jag ar ndgon. Det kan handla om att balansera
sin sjalvuppfattning med den uppfattning som andra har av mig. Det
kan ocksd vara ett sitt att std emot generella attityder om aldringen
som ordrlig och ovillig att prova pa nya saker.

"Det dr en viktig bit ocksd detta att vara med?”

(Stud)

"Ja det dr det. Det dr liksom sammanhdllning

av det hela. Vi dr hdr och sitter och ser pd

henne och bilderna ddr, sd liksom [det] binder

ihop oss allihop.” (Inf 2)
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"Binder ihop er sd att ni kdnner att ni dr en
grupp?” (Stud)

"Ja just det ja.” (Inf 2)

"Hur upplever du det?” (Stud)

"Jaa, alltsd de dagarna jag inte kan tycker jag
dr férargligt att man inte kan vara med och
gora sina rérelser med hdnder och fétter och
axlar och allt.” (Inf 2)

Nyttan

Den allménna uppfattningen om att det ar nyttigt att réra pa sig var
standigt aterkommande. Vad de inte verkade tidnka pa var att RGRM
kravde en annan form av sinnesnirvaro och koncentration, vilket
ledde till att deltagarna upplevde en annan typ av trotthet jamfort
med "vanlig” sittgympa. Det blev bade mental och fysisk traning.

Pa den direkta fragan om vilken nytta omsorgstagarna sjilva tycker

att RGRM gor svarar de varierande
"Ja, jag tycker det dr roligt alltsd sen kan jag

inte sdga, men jag tycker att det gér nytta.”

(Inf1)

"Man blir tung i huvudet” (Inf 2)
[ vara observationer och i samtalen framkommer uttryck som visar
pa fysiska forbattringar hos omsorgstagarna. Nagon séger sig kidnna
att steget blivit lattare, mer rorlighet i benen. Vi har sjilva
uppmdarksammat att omsorgstagares fixerade armar och hander
blivit rorliga vid aktivitetens slut; en avslappning i muskulaturen.

Atmosfaren pa arbetet

Atmosfaren inger oss en kinsla av att vissa avdelningar aktivt styr
villkoren for hur arbetsdagen ska ldggas upp. Andra verkar ha
resignerat och blir styrda av villkoren for sin arbetsdag. Viss
omsorgspersonal planerade scheman sa att det fungerade utan att
féorsaka ndgon annan aktivitet. Annan omsorgspersonal formedlade
en upplevelse av att inforandet av RGRM blev ytterligare ett krav i
den redan pressade verksamheten. Losningen i deras fall, som vi
uppfattade det, blev delvis att annan aktivitet, exempelvis beviljad
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kvalitetstid for enskild omsorgstagare, ersattes med en RGRM-

aktivitet.
"Vi har veckoplaner ndr vi planerar in

kvalitetstid, det hinner vi inte med dd den
dagen utan dd fdar RGRM bli en form av
kvalitetstid” (InfP 1)

Relationen

RGRM-metodens inverkan pa relationen verkade till stor del vara
kopplad till personalen. De upplevde att aktiviteten gav dem
moijlighet att fokusera pad en omsorgstagare och att de kunde vara
narvarande i stunden. Detta verkar ha lett till en kdnsla av att
komma omsorgstagaren niarmare, vilket bekraftade var hypotes om
att omsorgspersonalen med hjilp av RGRM-metoden kunde se
omsorgstagaren i ett nytt ljus. RGRM-metoden kanske inspirerade
omsorgstagaren att anvianda fler formagor dn han/hon vanligtvis

kunde ge utlopp for i vardagen.
"Allts@ man kommer ju ndrmare varandra kan

jag tycka, det gér man ju. Alltsé man kommer
ju ndrmare pd sdtt och vis, det blir en lugn
stund som man har tillsammans” (InfP 1)

Omsorgstagarna verkar inte anse att de har en relation till
personalen. De har daremot en kontakt och den uttrycker de som
bra, personalen ar snill och hjilpsam. Pa fragan om hur det ar att
gora en aktivitet tillsammans med personalen kan vi dock tolka

vissa uttalande som en dnskan om mer tid med omsorgspersonalen.
"For att man kan snacka med dem lite och sd

ddr och jag - de har ju annars knappt tid att
prata med oss for de har ju sd mycket att géra
men sd ndr de kommer in hdr dd vill de snacka
med oss - jodd...” (Inf 2)

Diskussion & sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka om anvandning av RGRM-

metoden gav nagot mervirde for omsorgstagare i deras vardag

respektive for omsorgspersonal i deras arbete. Omsorgstagarna
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anvander uttryck som att det ar roligt och det lyfter. De ser fram
emot dagen for aktiviteten och kan paminna varandra vid t ex
lunchen att det snart ar dags for gymnastik. De uttrycker en kansla
av att hdra ihop. Vi har tolkat det som att de kdnner tillhorighet inte
bara med verksamheten, det sarskilda boendet, utan ocksé i de olika
konstellationer i vardagen som de ingar 1i; frukostginget,
sittgympan, lunchginget etc. Gemenskapen ar betydelsefull for att
uppratthalla sin sjalvuppfattning. Bara att vara med i ett
sammanhang med andra kan ha en positiv inverkan pa sjalvbilden;
vara nagon att rakna med (Svedberg 2007 s 33ff).

Nar det galler omsorgspersonalen ar det svarare att sarskilja fragan
om merviarde fran frigan om metodens inverkan pa relationen med
omsorgstagarna. Det verkar vara kidnslan av att komma narmare
varandra och ett utsuddande av kanslan Vi - Dem, som ar
mervardet med RGRM i arbetet. Samtidigt far vi kdnslan av att det
inte nodvandigtvis behover handla om att man anvinder sig av
metoden RGRM. Vart intryck ar att omsorgspersonalen soker efter
legitimitet att fa fokusera pa social samvaro; fokusera pa en
omsorgstagare. En informant bland omsorgspersonalen beskriver
sin arbetsvardag som att tankemassigt hela tiden vara pa vag till
nista omsorgssituation; en avsaknad av att kunna vara nirvarande
hdr och nu. I en sddan verksamhet far vi ett intryck av att
omsorgspersonalen upplever en befriande kdnsla nar det finns ett
formellt beslut pa att de, omsorgspersonalen, ska sitta med och vara
narvarande vid RGRM-aktiviteterna.

RGRM fyller vad vi kan forstd en viktig funktion for det sociala
innehallet i omsorgstagarnas vardag men det ar ledsamt om enskild
kvalitetstid far sta tillbaka for att RGRM anvands. Introduktionen av
RGRM skulle vara till for att tillfora socialt innehall i vardagen; inte
en dold forevandning for att spara tid. Verksamheten skulle kunna
utnyttja omsorgspersonalens kansla av Jag - Du relation vid RGRM-
aktiviteten och forsoka behalla den i vardagens omsorgsarbete. Lat
det mellanmanskliga blomstra dven utanfér RGRM-aktiviteten och
genomsyra arbetsatmosfiren till forman for bade omsorgstagare
och omsorgspersonal.
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Avslutande funderingar

En fundering som uppstod i samband med samtal om planering av
arbetsdagen handlar om strukturering av arbetsdagen som vi
upplever vara ett vedertaget arbetssitt. Vad ar tanken bakom att
strukturera upp vardagen med metoder och aktiviteter for att skapa
en meningsfull tillvaro for omsorgstagarna? Blir RGRM en metod for
att omsorgspersonalen infor arbetsledningen och sig sjdlva ska
kunna skapa legitimitet for att fa sitta ner tillsammans med
omsorgstagarna?
I det insamlade materialet finner vi uttryck och 6nskemal om att
omsorgspersonalen Kontinuerligt vill fd tid att utéva RGRM
samtidigt som de i ndsta andetag uttalar en kidnsla av vanmakt 6ver
att inte kunna ge den fokus de onskar till omsorgstagaren p g a alla
"masten”. Kan omsorgspersonalen prioritera annorlunda och ta sig
tid; ta kommando Over arbetsdagens organisering istdllet for att
vara en slav under den?
Om all omsorgspersonal standigt ar pa vag till ndgon eller nagot sa
finns dar ingen fast punkt fér omsorgstagarna att samlas kring. Ett
exempel som kan visa pa detta ar hur vi utifran observationer tolkat
en man som pratglad, men dar uttalanden av omsorgspersonalen
talade for motsatsen. En mojlig forklaring till skillnaden kan vara
hur personalen beter sig infor omsorgstagarna. Ett beteende dar
omsorgspersonalen halvspringer fran den ena sysslan till den andra
inbjuder knappast till samtal men tolkas som att omsorgstagaren i
fraga inte &r pratglad. Vi diaremot satt ju dar vi satt vid
observationerna och inbjod kanske pa sa vis till samtal.
Hur kan arbetsledningen bidra till en arbetsatmosfir som inte
resignerat dignar under alla utifrain kommande villkor och internt
vedertagna "masten”, utan istillet moter samma forutsattningar och
kreativt omvandlar dem att passa in pa verksamhetens villkor? Vi
hade en kinsla av att arbetsatmosfarerna skiljde sig at och vara
tankar foll tillbaka pa arbetsledningens mal. Vill arbetsledningen
skapa en arbetsatmosfar som kan ta vara pa omsorgspersonalens
olika fardigheter? Det kdnns inte som att nagon i arbetsledande
stallning skulle svara nej pa foregaende fraga, men det skulle vara
intressant att se hur arbetsledningen verkar for det rent praktiskt
och inte bara teoretiskt i vackert formulerade handlingsprogram
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och virdegrunder. Vilka forutsidttningar ger arbetsledningen till
omsorgspersonalen sa att de kontinuerligt kan rada 6ver stunder av
mellanméansklighet och fokus pa omsorgstagarna?
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Bilaga: Exempel pa rorelser i RGRM®

Erhallna av Jenny Karstrom, RGRM-terapeut, och anvianda med
tillatelse av Magnus Liljeroos, ordférande for styrelsen i RGRM
Sverige AB samt utbildningsansvarig for RGRM.
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7.SENLIVETS (U)BEBOELIGHED

— Om fremtidssikring af kropsarbejdet i sen-bolig-
livet

Tine Fristrup

I denne artikel vil jeg vise, hvordan tendensen til at vi i den
neoliberale samfundsorganisering alle skal tage ansvar for vores
egen aldring, szetter sig igennem som fordringen om at skulle
fremtidssikre vores boliger i den tredje alder med henblik pa at
skabe beboelige senliv i den fjerde alder. Jeg vil udfolde, hvordan vi
kan designe sen-bolig-livets kropsarbejde ud fra forskellige
rationaler i forsgget pa at afvikle ’'det institutionaliserende
plejehjem’ og udvikle 'den individualiserende hjemlige pleje’.

Er du og din bolig parat til fremtiden?

I december 2012 inviterede Egedal Kommune gennem Seniorradets
blad ViPensionister (Seniorradet 2012) alle kommunens borgere
over 55 ar til at deltage i "Den Store Boligundersggelse” under
parolen: "Er du og din bolig parat til fremtiden?”. Undersggelsen er
en del af kommunens @ldrepolitik, som Seniorradet har veret
involveret i. I den forbindelse udsendes et seernummer af
ViPensionister, hvor selve undersggelsen indgar i sidste del af
bladet. Det er siledes redaktionen af ViPensionister, der varetager
praesentationen af undersggelsen, og sammen med bidrag fra flere
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af kommunens ansatte, skal de motivere alle kommunens borgere
over 55 ar til at deltage.

Saernumret udsendes til alle over 55 &r, hvor bladet normalt
udsendes til borgere over 65 ar. Det betyder, at sarnumret
udsendes til et langt stgrre oplag end normalt: 8.100 mod 5.000.
Alligevel er der kun 1.560 borgere over 55 ar som valger at besvare
spgrgsmalene i undersggelsen (Seniorradet 2013). De 10 ars forskel
pa malgruppen mellem saernumret og de almindelige numre gor det
svert for +55’erne at identificere sig med et blad forbeholdt
+65’erne. Man skal som +55’er kunne forhold sig til det smagstilbud,
der ligger i betegnelsen "ViPensionister” - dvs. at man skal kunne
forholde sig til sig selv, som en del af de andre pensionister og ville
inviteres ind i det "vi”, som tilbydes i ssernumret. Inde i
"ViPensionister” (Seniorradet 2012:7) kan man saledes lzese:

Vi har brug for dine boliggnsker

Af Esben Vognsen Jensen (V), 50 dr, bosiddende i 4-
etages hus i Smgrum.

Ikke egnet til alderdommen.

Formand for Social og Sundhedsudvalget.

"Jeg kan godt forestille mig, at en del borgere vil undre
sig, ndr de pludseligt modtager bladet "ViPensionister”,
mens de fortsat gdr pd arbejde og vil ggre det mange
dr endnu. Men der er en mening med galskaben. Vi
politikere har nemlig brug for jeres hjelp til at
planlegge boligudviklingen til jeres fremtid. Derfor
spgrger vi nu alle borgere over 55 dr, bdde de
arbejdende og de pensionerede, hvordan de bor nu, og
hvordan de gnsker at bo i fremtiden.”

+55’erne i Egedal Kommune bliver bedt om at forholde sig til,

hvordan deres gnsker til den fremtidige bolig skal wveere.
Formanden for Social og Sundhedsudvalget bor ikke selv i en bolig
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egnet til alderdommen, og det er i dette lys, at kommunens interesse
for planleegning af boligudviklingen skal ses.

Det fremgar af en af de andre artikler i bladet "ViPensionister”
(Seniorradet 2012:9), at man i fgrste omgang skal forholde sig til sig
selv i fremtiden - som én, der er blevet &ldre, men ogsa til, hvordan
man som, én, der er blevet @&ldre, vil bo. Man skal med andre ord
forholde sig til fremtiden ved at ggre senlivet beboeligt. Spgrgsmalet
er blot, hvordan man skal kunne forholde sig til fremtiden, nar man
ikke kender fremtiden? Artiklerne i bladet vidner om muligheden
for at forholde sig til senlivet med andres gjne, i forestillingen om at
ogsda mit senliv, bliver som de andres senliv. Et senliv, som i
artiklerne udfoldes af professionelle, der treekker pa en bestemt
viden om, hvordan livet kan leves i senlivet i almindelighed, og
hvordan boligen skal indrettes i senlivet i seerdeleshed.

Aldringsforhold

I de artikler der er skrevet af kommunens professionelle skrives
forfaldstanken og dermed forestillingen om degenerering i senlivet
frem som en selvfglgelighed, der kunne vidne om, at de abonnerer
pa ideen om naturlig aldring (Higgs et al. 2009). Her affinder man
sig med det uundgdelige kropslige forfald, der overmander den
aldrende krop, som tiden gar. Denne ”aldringens naturlov” er
funderet pa en forstdelse af cellernes ngdvendige degenerering
(Fristrup & Munksgaard 2009). Som +55 borger i Egedal Kommune
bliver man bedt om at forholde sig til sig selv i fremtiden, men
spgrgsmalet er om det er med denne forestilling som reference-
grundlag? Vi skal alle ville give vores bolig et fremtidstjek i den
naturlige aldrings erfaringshorisont, og forholde os til vores boliger
som egnede eller ikke egnede til den forestdende alderdom. Saledes
at vi kan na at rette op pa indretningen, inden det kommer til at
pahvile Egedal Kommune at overtage konsekvenserne af den
naturlige degenerering. Grundleeggende gnsker kommunen at veere
pa forkant med boligmaessige tiltag, der kan forebygge de store
gkonomiske udskrivninger, som den demografiske udvikling vil
afstedkomme ifglge ideen om den naturlige aldring. Egedal
Kommune er optaget af, at man skal tage ansvar for sin egen aldring
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ved at ggre sin bolig egnet til et senliv, der udfolder sig i det, der
kaldes "den fjerde alder” (Laslett 1989), forstaet som den alder hvor
degenereringen for alvor szetter sig igennem. I artiklen her
henvender kommunen sig til borgere i "den tredje alder”, som den
alder, hvor du stadigvaek er i fuld viggr og drevet af et forbruger-
rationale, hvor du ikke bare er borger men ogsa forbruger af livets
goder (Laslett 1989). Forskellen mellem den tredje og fjerde alder
henviser ikke til ideen om den naturlige aldring men til ideen om
den normale aldring (Higgs et al. 2009:691):

"The growth in technologies of the self has fostered a
distinction between natural and normal ageing, where
the former derives much of its sense from cultural or
ethical considerations about the length and purpose of
human life, while the latter is more concerned with the
boundaries that might or might not exist to both
longevity and healthy old age.”

Striden mellem de to aldringsregimer udspiller sig med to vidt
forskellige referencepunkter. Den naturlige aldring tager afszet i en
forestilling om 'degenerering’ som et forhold, der ikke er tvivl om
eller usikkerhed forbundet med - vi degenerer alle, ogsa selvom vi
gar det pa forskellige mader. Det er her medicinske forestillinger
om kroppen ggr sig geeldende, hvor kroppen bliver et objekt for
videnskaben med dertilhgrende distancering og afpersonalisering
(Twigg 2000:390).

Den normale aldring tager afseet i forestillingen om 'regenerering’,
hvilket ggr degenereringen til et forhold, vi muligvis men ikke
ngdvendigvis skal forholde os til. Her forholder vi os til
usikkerheden med diverse risikokalkulationer eller vealger i hgjere
grad chancerytteriet, som en mulig erfaringshorisont, da vi aldrig
kan vide os sikre p3, hvad fremtiden indebaerer. Den profylaktiske
fornuft synes dog at favne begge regimer, som henholdsvis det at
forebygge sygdom i alderdommen (forbeholdt vidensfeltet geriatri),
og som det at fremme sundhed igennem hele livet - ikke kun i
alderdommen (forbeholdt vidensfeltet gerontologi). Hvor den
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naturlige aldring traekker den politiske satsning i retning af en
"aeldrepolitisk” dagsorden, traekker den normale aldring i en
"aldringspolitisk retning”, hvor alle livsaldrene involveres i
generelle sundhedsfremmende tiltag (EU 2009, Walker & Maltby
2012).

Nar vi taler om sen-bolig-livet er det af afggrende betydning, hvilket
aldringsregime og dermed hvilken kropsforstaelse man abonnerer
pa. Sen-bolig-livet i Egedal Kommune ser vi udfoldet i tilknytning til
begge aldringsforestillinger, inkarneret i henholdsvis formanden for
Social og Sundhedsudvalget og lederen af forebyggelsesteamet.

Laeg merke til saetningen i nedenstidende tekst ("Giv din bolig et
fremtidstjek”): "Ja, det bliver det hgjest sandsynligt en dag”. Det er
saledes ikke afgjort med sikkerhed - med aldringens naturlov, at det
er uundgaeligt, at det bliver ngdvendigt. Der er snarere tale om en
regel - der galder som regel, altsd som ’hgjest sandsynligt’.
Forbeholdet indskriver Egedal Kommune i det normale
aldringsregime, hvor borgere over 55 ar inviteres til at forholde sig
til fremtidens sen-bolig-liv, nu hvor de har overskuddet og maske
ogsa gkonomien til at indrette sig anderledes i senlivet. Kommunen
appellerer til senlivets etos, som borgernes mulighed for at ville
drage omsorg for sig selv, sa de kan fa det, som de gerne vil have det
i senlivet.

Giv din bolig et fremtidstjek

Jane Aspelund, leder af forebyggelsesteamet, 43 dr.
Bor i eget gdrdhavehus, egnet til alderdommen.

"Dgrtrin, trapper og en greaesplane der skal slds. Skulle
det nu vare et problem? Ja - det bliver det hgjst
sandsynligt en dag. Selvom du har flere gode dr tilbage
pd arbejdsmarkedet og foler dig sund og frisk, er det
aldrig for tidligt at taenke over, hvordan du vil bo i den
tredje alder. Hvert dr
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besgger vi som forebyggelseskoordinatorer over 700
aldre borgere i deres hjem, og det er vores klare
erfaring, at jo aldre man bliver, jo svarere bliver det at
andre boligen eller flytte til en bolig, der er mere
egnet, Vi oplever ogsd, at hverken familie, venner eller
det offentlige kan afhjlpe alle de problemer, der kan
opstd, ndr boligen bliver en heemsko.”

I artiklen forholder lederen af forebyggelsesteamet sig til det
forhold, at vi alle kan give vores bolig et fremtidstjek ved at svare pa
spgrgsmalene i undersggelsen for at teste egnetheden af vores bolig
til et liv i den fjerde alder. Hun abner for den problematik, at vi alle
har mange forskellige opfattelser af, hvad der er vigtigt i vores liv i
almindelighed og vores sen-bolig-liv i seerdeleshed:

"Alle kan give deres bolig et fremtidstjek ved at svare
pd spgrgsmdlene nedenfor. Hvis man kan svare ja til de
fleste spgrgsmdl, har man en egnet bolig. Der er dog
ingen endelig facitliste for, hvorndr en bolig er egnet
for den enkelte. Det kommer helt an pd, hvad du synes
er vigtigt i dit liv. Er det vigtigst at blive boende i det
hjem, hvor bgrnene er vokset op, selvom boligen kan
blive en haemsko? Har du i sd fald rdd til at bygge om
og omlaegge haven? Er det vigtigst at flytte taet pd
familie og venner eller er det vigtigere at bevare det
lokale netveerk blandt naboerne.” (Seniorradet
2012:9)

Kommunen vil tegne billedet af, hvordan en "zldreegnet” bolig
kunne tage sig ud i den fjerde alder. Noget andet er den enkeltes
forhold til sit eget sen-bolig-liv. Senlivets (u)beboelighed afggres
her i en kamp mellem kommunens forestillinger om boligens
"aeldreegnethed” ud fra et behovsrationale, og den enkeltes forhold
til sit sen-bolig-liv ud fra et lystrationale. Nar vi skal forholde os til
fremtiden bliver horisonten sat af fortidens erfaringsgrundlag, som
dette her citat vidner om:
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"Niels Ove Kyvsgaard pd 66 dr var en af dem, der
besvarede spgrgeskemaet om forventninger og gnsker
til fremtidens bolig. Vi har tidligere overvejet, hvor
lenge vi kan blive boende her, siger Niels Ove
Kyvsgaard, der flyttede til det 150 m2 store parcelhus i
Pistykke med sin hustru Lis for over 30 dr siden.

- Vi har en stor have, som vi mdske ikke kan klare om
10-20 dr. Der er ogsa dele af huset, der ikke er velegnet
for aeldre mennesker. For eksempel er vores 2
badevarelser for smd den dag en af os mdske skal
bruge rollator. Undersggelsen fik os til igen at overveje,
hvad vi vil ggre fremover, siger han. Men selvom huset
kan blive en udfordring, vil agteparret allerhelst blive
boende sd laenge som muligt.

- Nogle af vores gode venner bor lige omkring os, vi har
lys, luft og vores eget hus med en have pd 1000 m2, og
vi trives her. Jeg har dog oplevet, at mine foraeldre blev
tvunget til at flytte pd grund af sygdom. Det er en
ubehagelig situation, hvor man mister handlerum, og
det fik os til at indse, at vi i god tid skal have gjort os
tanker om, hvilken bolig vi gnsker, ndr huset engang
skal szlges. Derfor overvejer Niels Ove og Lis allerede
nu at skrive sig op til et mindre raekkehus med en
mindre have eller anden mere overskuelig bolig.

- Det er godt at have i baghdnden, for man ved aldrig,
hvad der kan ske, siger Niels Ove.” (Seniorradet
2013:12)

Niels Ove indretter fremtiden med afszet i nutidens erindringer om
fortiden. Han forholder sig med andre ord til en mulig fremtid, ved
at forholde nutiden til en fortid - hvor Niels Ove forholder sig til
sine forealdres sen-bolig-liv. Referencen til forzldrenes sygdom
ligner til forveksling kommunens forestillinger om livet i den fjerde
alder og for-sikringen af boligen som zldreegnet. Sygdom i
alderdommen bliver den ’hgjest sandsynlige’ erfaringshorisont -
som en mulig fremtid, der leegges til grund for Egedal Kommunes
boligundersggelse, hvor risikokalkulationerne understgttes i
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undersggelsens spgrgsmal. Senlivets (u)beboelighed skal for-sikres
eller fgr-sikres ved risikokalkuler ikke ved chancerytteri.

Det er vanskeligt at afggre, hvilket aldringsregime man traekker p3,
nar man skal begrunde sit forhold til aldring. Forskellen ligger i den
styrkemarkgr man anvender, som enten kan henvise til loven eller
reglen. Det ser ud som om, at formanden for Social og
Sundhedsudvalget er optaget af en abstrakt planlaegningshorisont,
hvorimod lederen af forebyggelsesteamet er optaget af en konkret
erfaringshorisont, der begge henviser til dét at ville forebygge eller
foregribe fremtiden. Dvs. at de begge abonnerer pa den kommunale
trang til at sikre fremtiden ved at ordne fremtiden i lyset af nutidens
forhold til fortidens aldringserfaringer. Men deres trang er
forskellig, idet planlaeggeren traekker pa aldringsloven, hvor
sikkerhed ggr sig geeldende, idet usikkerheden er elimineret ved lov
(sadan er det!), derimod trakker lederen af forebyggelsesteamet pa
aldringsreglen, hvor usikkerheden melder sig som en
sandsynlighedsproblematik, og hvor man kan omgas usikkerheden
ved savel risikokalkuler som ved chancerytteri (maske bliver det
sadan?).

Sadanne fremskrivninger af nutiden skaber fremtidshorisonter, der
rummer en hgj grad af usikkerhed - en usikkerhed man fra
kommunens side gerne vil have borgere over 55 ar til at tage pa
deres skuldre. Maske for at man som kommune i fremtiden kan
fraskrive sig en del af ansvaret for senlivets ubeboelighed?

Design dit sen-bolig-liv

[-tale-seettelsen af aldring ud fra ideen om den normale aldring,
henviser til forestillingen om "designing ‘older’ rather than denying
ageing” (Garnham 2013). Det handler om, hvordan vi kan designe
vores sen-bolig-liv uden af den grund at ville fornaegte, at vi bliver
®ldre. Fornaegtelsen er en i-tale-seettelse, der udelukkende finder
sted i den naturlige aldringsdiskurs, hvor det der i-tale-saettes i den
normale aldringsdiskurs henviser til, hvordan vi kan skabe senlivet
eller designe senlivet. Sen-bolig-livet vil i sa fald kunne i-tale-saettes,
som noget der kan modelleres eller formes af de forskellige valg, vi
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treeffer i de mange forskellige situationer, vi kommer til at star i
igennem et langt liv. Vi vil i sd fald veere mere optaget af
chancerytteriet end af risikokalkulerne, fordi vi vil veere funderet i
en forestilling om, at re-generering ogsa ggr sig geeldende som
erfaringshorisont i senlivet.

Uafgjortheden eller "det kontingente” i den normale aldringsdiskurs
henviser til at tiden kan formes og at senlivet kan designes men
ogsa re-designes, safremt der sker @ndringer i vores liv. I for-
leengelse af Garnhams (2013) artikel vil forholdet mellem den
naturlige aldring og den normale aldring kunne tenkes som
forholdet mellem forestillingerne om 'de-’ og ’'re-’, hvor 're-’ kan ses
som protestfigur i opggret med ’de-’ som aldringens naturlov. 'Re-
designet’ er samtidig et grundvilkdr i den neoliberale
samfundsorganisering, hvor ikke bare gkonomien skal designes,
men ogsa individer og deres ’'well-being’ (Brown & Baker
2012:181).

Aldring kan saledes forstds som et socialt forhold, hvor man, nar
man forholder sig til aldring, altid allerede forholder sig til, hvordan
noget andet eller nogle andre forholder sig til 'samme’ faenomen - i
gemenhed eller konfliktl. Aldring er et faenomen, der i og med den
diskursive artikulation er henvist til at blive gjort til 'Noget’, der
afggres - om hvorvidt der er tale om naturlig aldring eller normal
aldring - om der refereres til forestillingen om ’de-’ eller 're-’. 1
henhold til Garnham (2013) vil en 're-’ position betyde, at man ikke
kan treede uden for den diskursive praksis, man vil altid blive til
som et bestemt aldrende subjekt, der ggres til subjekt for en

1 Her traekker jeg pa Lars-Henrik Schmidts socialanalytiske perspektiv, hvor
det sociales ABC anvendes som en tilgang til at forstd, hvordan sociale
faenomener som “aldring’ kan fattes som sociale treefninger i konkrete
sociale traef, som fx Niels Ove fra tidligere, der forholder sig til sin egen
aldring og alderdom ved at forholde sig sine forzeldres forhold til deres
aldring og alderdom. Se Schmidt, Lars-Henrik (1992) s. 82 og (2005) s. 34.
samt Schunck, Nicolas (2011) for en meget grundig indfgring i selve
perspektivet.
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naturlig aldringsproces eller en normal aldringsproces. Sadanne
subjektpositioner traeekker pa hver deres repertoire, og det saerlige i
forhold til ideen om den naturlige aldring er, at alle og enhver de-
genereres uafhaengig af tid, sted og situation - dvs. ideen om den
naturlige aldring er uafthaengig af konkrete kontekster og henvises
til det, der raeekker uden for historien, det der undslipper historien
og ggres geeldende til enhver tid. Ideen om den naturlige aldring kan
forstds som et overhistorisk feenomen - som den store Aldring -
'skrevet med stort A: Aldring’. Derimod vil ideen om den normale
aldring vaere bundet til savel tid, sted som situation - dvs. at man
bliver til som en aldrende person ud fra forskellige forestillinger om
aldring og alderdom, der har gjort sig geeldende igennem tiden. Man
bliver til i tid, i sted eller steder og i konkrete situationer - man kan
ikke saette sig uden for historien, og ideen om den normale aldring
kan forstas som et historisk fanomen - eller som den lille aldring -
skrevet med lille a: 'aldring’.

Vores forhold til sen-livet i almindelighed og sen-bolig-livet i
serdeleshed afggres forskelligt i de to aldringsdiskursive
repertoirer som henholdsvis Aldring eller aldring. Nar det at
designe senlivet i ’'aldringsregimet’ bliver til, at man forneegter
aldringen i ’Aldringsregimet’ - er det ikke lige meget, hvad man
reflekteret eller ureflekteret henviser til, nar talen falder pa
'Aldring’ eller "aldring’.

Vi forholder os til vores aldrende krop i Aldringsregimet ved at
overgive os til degenereringens forfaldskategori, hvor det netop er
naturligt at kroppen forfalder, som tiden gar. [ henhold til Garnham
(2013) kan man i ’aldringsregimet’ tale og dermed forholde sig
anderledes til den aldrende krop. Her er der tale om en krop, der
kan designes med alt fra kirurgi til tgj, det handler om "aldringsstile’
- om forskellige mader at ggre alder pa som ’'performAGE’ (Fristrup
2012), der henviser til den enkeltes ‘appearance’ dvs. fremtraedelse,
som udfordrer det normative referencepunkt i Aldringsregimet.
Forholdet mellem forfeengelighed og forsgmmelse har vidt
forskellige betydninger i de to aldringsregimer. Nar forfaengelighed i
Aldringsregimet udggr en fornzegtelse af forfaldet og dgden, er der i
aldringsregimet tale om, at en fortsat forfeengelighed i senlivet er en
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understregning af, at det netop kan veaere anderledes end i
Aldringsregimet. Hvad der i Aldringsregimet er naturligt forfald, vil i
aldringsregimet blive betragtet som forsgmmelse, fordi man kunne
have gjort noget andet - nemlig fortsette med at udfolde sin
forfeengelighed. Det bliver tydeligt her, at begge regimer netop er
regimer, der keemper om retten til at definere, hvad aldring er for et
feenomen.

Begge regimer er som fglge heraf normative, da de begge
udstan(d)ser bestemte forestillinger om dét at blive zldre - men
forestillinger der sgger at ggre op med hinanden. Hvad
Aldringsregimet inkluderer, ekskluderer aldringsregimet og
omvendt. Det er pa denne baggrund, at aldringsfeltet er spaendt ud
mellem de to regimer, hvor en hel del 'imaginaere bindestregsord’
gor sig geldende, ord som fx 'produktiv aldring’, 'positiv aldring’,
aktiv aldring’, 'succesfuld aldring’ og 'sund aldring’. Betegnelsen fgr
ordet ’aldring’ forsgger at 'opheeve’ betydningen af ’aldring’ i
forhold til Aldringsregimet. [ disse ord udfolder kampen mellem de
to aldringsregimer sig for indevaerende.

Degeneringen i Aldringsregimet afstedkommer en naturlig
fremtraedelse, der i aldringsregimet kan regenereres, som en
fortsaettelse eller forbedring af ens almindelige fremtraedelse, hvor
normen er, at man selvfglgeligt kan arbejde med sin krop. Nar der i
aldringsregimet ikke findes en naturlig krop, sa er der selvsagt
heller ikke nogen naturlig made at blive aldre pa eller at aldres pa -
her findes ingen naturlig aldrende krop. Nar kroppen kan formes
hele livet igennem, udggr senlivet ingen undtagelse - ogsa her kan
der drages omsorg for kroppen og dermed for det aldrende selv.

Redskabskroppen (se Schmidt 2000 udfoldet i Fristrup 2013) har
ingen alder, i forhold til sin reference til det etiske
selvomsorgsarbejde, der hos Foucault (1994) handler om “the
principle of ‘care of the self which meant continually ‘working on’ or
‘being concerned with’ the self”. This work on the self was not an
obligation imposed on the individual but rather associated with an
active freedom. To engage in ‘care of the self was therefor to reflect
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upon oneself and freely cultivate oneself as an ethical subject by
engaging in practices of self care. (Foucault 1994 i Garnham
2013:39).”

I aldringsregimet er kroppen omdrejningspunkt for udgvelsen af
selvomsorgens praksisser, der som en etisk praksis udfolder
aldringens etos. Verdsattelsen af den aldrende krop kommer til
udtryk i de forskellige selvudfoldelser, der henviser til, hvordan den
enkelte i senlivet tager ansvar for sin egen aldring (Fristrup 2013)
ved at tage vare pa sin aldrende krop, som det at praktisere sin
'positive’ aldringsstil. Neoliberalismens hang til positivering zoomer
ind pa "well-being work” (Brown & Baker:179). Ordet "wellderly”
(Garnham 2013:40) wudspringer heraf og henviser i denne
sammenhaeng til fglgende citat fra Garnham (2013:40):

“Through the development of ’‘successful’, ’'positive’
‘productive’ and ’active ageing discourses, neoliberal
governmental strategies position third-agers as
individually ~ responsible  for  shaping  positive

o

experiences of ‘older".

Det betyder, at det kan se ud som om, at forskellen mellem ’de tredje
aldrende’ og 'de fjerde aldrende’ (Laslett 1989) arver distinktionen
mellem Aldringsregimet og aldringsregimet. De tredje aldrende skal
tage ansvar for deres egen aldring livslangt, og skulle det mod
forventning ske, at de bliver syge, har de misligholdt deres
sundhedskompetencer, og drages til ansvar for deres handlinger. De
ma bekende deres synder i professionelle sammenhange, for at fa
andre til at afthjeelpe den afmagt, det afstedkommer ikke leengere at
kunne drage omsorg for sig selv. At blive gjort til en fiasko i den
neoliberale samfundsorganisering dvs. subjekt for "failure” (Brown
& Baker:13), henviser til det samme forhold, som det at blive gjort
til subjekt for den fjerde alder.

Der er bare to ikke uvaesentlige forskelle, der ggr sig geeldende her.
Den ene forskel henviser til, det vi sa i forhold til Egedal Kommune,
nemlig at man fra kommunens side vil have de tredje aldrende til at
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tage ansvar for sig selv som fjerde aldrende. Dette ansvar skal man
ikke overlade til kommunen, hvis man gerne selv vil bestemme,
hvordan ens sen-bolig-liv skal indrettes. Det handler om, at man
som tredje aldrende skal forholde sig til sig selv som fjerde aldrende
og igennem en lystfyldt selvomsorgspraksis i nutiden skabe en
anderledes livsindretning, der kan afhjaelpe ens mulige fremtidige
afmagt.

Den anden forskel henviser til, at man ikke som fjerde aldrende i
aldringsregimet opgiver selvomsorgen og omfavner forfaldet som
naturligt. Pointen er nemlig, at ansvaret for ens aldring stadigveek
udggr erfaringshorisonten i den fjerde alder, men at andre henvises
til at afhjelpe den fjerde aldrendes afmagt ved at foretage det
kropsarbejde, man ikke leengere selv kan varetage. Pointen er her, at
det er kropsarbejde, der til stadighed skal understgtte parolen om,
at man skal kunne bebo sit senliv ved at forblive leengst muligt i sit
eget liv. Man skal med andre ord kunne indrette sit sen-bolig-liv i
den fjerde alder, sdledes at det heaenger sammen med det
kropsarbejde man ngdvendigvis ma overgive til andre eller andet fx
velferdsteknologiske lgsninger, nar man ikke leengere kan selv.

Sen-bolig-livets kropsarbejde

I henhold til Twigg (2000:389) kan man forstd kropsarbejde
saledes:

“The term ‘bodywork’ has commonly been applied to
the work that individuals under take on their own
bodies, often as part of regimens of health and
wellbeing. More recently the term has been extended to
cover paid work done on the bodies of others who thus
become the objects of the worker's labour. The aim of
such interventions can be medical, therapeutic,
pleasurable, aesthetic, erotic, hygienic, symbolic. It
encompasses a range of practitioners: doctors, nurses,
careworkers, alternative practitioners, hairdressers,
beauticians, masseurs, sex workers, undertakers. The
contexts in which they work are very varied.”
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I forleengelse af Twigg (2000) har jeg udarbejdet et orienteringskort
over hvilke forskellige rationaler, der kunne ggres geldende i
forhold til at forstd, hvordan man pa forskellige mader kan forholde
sig til kropsarbejdet i den fjerde alder. Jeg taler derfor om et kort
over de generaliserede kropsarbejdsrationaler, der saledes kan
anvendes som orienteringsnggle i aldringsfeltets mulige
kropsarbejdspraksisser.

Personalise the body Manage the body

Recognition and repetition Limited involvement in the body

Distant and depersonalised

Beautify the body

Deepening the body
Deep Health Recreation

Integrate the lived body
| with the mind and the spirit

Improving appearance

Figur 1: Kort over de generaliserede kropsarbejdsrationaler

Kobles figur 1 sammen med konkrete steder, hvor kropsarbejdet
ogsa kan udfolde sig, far vi et nyt orienteringskort over
generaliserede stedsspecifikke kropsarbejdsforholdsmader (figur 3)
- som vi kommer til om lidt. Med figur 3 far vi mulighed for at
forholde os til, hvordan forskellige kropsarbejdsrationaler ggres
geldende i forskellige sen-bolig-livs-ind-retninger.

Gar vi tilbage til Egedal Kommune, sd kunne man som borger over
55 ar med et kort over de generaliserede stedsspecifikke
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forholdsmader (figur 2) forholde sig til sit sen-bolig-liv ved forholde
sig til forskellige mader at bo pa i senlivet.

Kortet er en made at forholde sig til sit sen-bolig-liv pa, hvor man
bliver Klar over ikke s meget, hvordan man konkret skal bo, men
mere klar over hvilken grund man gnsker at opbygge sit sen-bolig-
liv pa. Det rationale man laegger til grund for det mulige fremtidige
liv i den fjerde alder skaber et fundament, man kan bygge oven pa,
fordi man kan se forskellene imellem de forskellige rationaler. De
fire rationaler er wudfoldet i metaforer for henholdsvis:
"PlejeHJEMMET”, ”"GenerationsKOLLEKTIVET”, "SeniorHOTELLET”
og "Senlivs-KOLLEGIET”.

GenerationsKOLLEKTIVET ‘PIeJeHJEMMET

Rt}
#7 -

[SenlivskOLLEGIET [SeniorHOTELLET]

Figur 2: Kort over generaliserede stedsspecifikke forholdsmader
Kobles figur 1 og 2 sammen far vi et overblik over, hvilket

kropsarbejde de stedsspecifikke forholdsmader synes at privilegere,
og sa fremkommer figur 3:
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Figur 3: Kort over generaliserede stedsspecifikke
kropsarbejdsforholdsmader

"PlejeHJEMMET”: Omdrejningspunktet er ’kropslig pleje’ og
forestillingen om den gentagelige krop, der gennem det kommunale
standardiserede serviceudbud kan forvaltes.

"GenerationsKOLLEKTIVET”: Omdrejningspunktet er ’kropsligt
samveer’ og forestillingen om den genkendelige krop, der gennem
den generationelle eller familizere kollektivisering personaliseres.

”SeniorHOTELLET”: Omdrejningspunktet er ’kropsligt velvere’ og
forestillingen om den genfremstillelige krop, der gennem hotellets
standardiserede servicetilbud kan forskgnnes.

”Senlivs-KOLLEGIET”: Omdrejningspunktet er "kropslig
fornemmelse’ og forestillingen om den genforteellelige krop, der
gennem et individuelt terapeutisk kropsarbejde kan fordybes.

160



Kropsarbejdets fire rationaler

For at konkretisere generaliseringerne vil jeg udfolde og
konkretisere mulige horisonter for kropsarbejdet i de fire
kropsarbejdssteder, jeg har udfoldet i det forrige afsnit om
kropsarbejdets steder.

PlejeHIEMMET

Det gentagelige kroparbejde har her som premis at skulle arbejde
pa, at den aldrende krop ikke kommer til at fremtraede ikke-
gentagelig. Hvordan skal man som en kropsarbejder, der arbejder
med den andens aldrende krop understgtte denne praemis? [ dette
her domaene er kropsarbejdet drevet af det kommunale udbud, hvor
ressourcerne skal tilpasses rammerne for gentagelse i
kropsarbejdet. De forvaltede aldrende kroppe lever saledes op til et
statsborgerskab, nar kropsarbejdets begraensninger og muligheder
hele tiden afstemmes af de tilgeengelige ressourcer. Den aldrende
krop er underlagt en ressourceforvaltning, hvor det er legitimt at
udstille knapheden i ressourcerne ved at 'forsgmme’ den aldrende
krops gentagelighed begrundet i manglende ressourcer. En made at
demonstrere ressourcemanglen pa er ved at regulere
gentagelsesmulighederne fx ved at undlade at skifte tgj, der er
blevet beskidt med henvisning til, at det skiftes 1 gang om ugen,
eller undlade at bgrste tenderne, ndr de er beskidte med
henvisning til, at de bgrstes om morgenen og om aftenen. Man
fastholder et gentageligt kropsarbejde men reducerer antallet af
gentagelser - sdledes at gentagelserne reguleres af 'systemets krop'
og ikke den aldrende krops behov for 'kropsligt samveer’, 'kropsligt
velveere’ og 'kropslig fornemmelse’ - med andre ord rationaler, der
gor sig geeldende i de tre andre domzener.

GenerationsKOLLEKTIVET

Det genkendelige kropsarbejde har som pramis at skulle arbejde
pa, at den aldrende krop ikke kommer til at fremtraede ikke-
genkendelig. Hvordan skal man som en kropsarbejder, der arbejder
med den andens aldrende krop understgtte denne praemis? Det
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vigtigste i dette domane er, at arbejde med det personlige
kropsarbejde, hvor man skal fortsette med at bruge den samme
slags creme, shampoo, tgj og fortsaette med at satte haret pa den
samme made. Tgjet skal ikke vere fyldt med pletter, hvis det aldrig
har veeret det fgr, udgangspunktet for kropsarbejdet er, at man kan
fortseette med at sikre genkendeligheden blandt de andre
generationer samtidig med, at man bevarer forskellen mellem
generationerne. At ggre det samme som fgr handler ikke om at
undslippe tidens tand, men om at tilpasse det kropslige forfald til
den generationelle eller familizere genkendelighed. Det handler
stadigveek om at fastholde det seerlige ved personen, som opfattes
blandt generationerne som dét, der netop kendetegner deres mor,
bedstemor eller aegtefaelle. Det er siledes medborgerskabet, der
sikres gennem relationsarbejdets genkendelighedshorisont, der er
funderet pa naestekaerlighed.

SeniorHOTELLET

Det genfremstillelige kropsarbejde har som praemis at skulle
arbejde p4, at den aldrende krop ikke kommer til at fremtraede ikke-
genfremstillelig. Hvordan skal man som en kropsarbejder, der
arbejder med den andens aldrende krop understgtte denne
premis? I dette her domaene er det vigtigt, at man teenker i, at
kroppen kan forskgnnes gennem mange forskellige kropsmaessige
arbejdsdelinger. Fodterapeuten skal arbejde med fgdderne, frisgren
med haret, manicuren foretages af en med speciale i dette, huden
plejes af en med speciale i hudpleje etc. - hele pointen er, at det ikke
er én person, der varetager al kropsarbejdet, men at der indarbejdes
en arbejdsdeling mellem kroppens forskellige
kropsarbejdsspecialer. Der er fokus pa forbrugerskab, som vejen til
den konsumering, der finder sted i hotellets standardiserede
indretning, der ligeledes er underlagt indretningsarkitektens
kyndige hénd. Astetikken er i fokus som generel
fremtraedelsesfigur, der skal sikre kontinuitet i genfremstillingens
mulighedshorisont via den specialiserede kropsarbejdsdeling.
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Senlivs-KOLLEGIET

Det genfortellelige kropsarbejde har som pramis at skulle arbejde
pa, at den aldrende krop kommer til at fremtraede gen-forteellelig.
Hvordan skal man som en kropsarbejder, der arbejder med den
andens aldrende krop understgtte denne preemis? [ dette her
domeaene vil fokus vaere pa kollegiets medlemsskab, som det at dele
interesser omkring de aldrende kroppes livs-fortallinger.
Kropsarbejderne forholder sig til den aldrende krop ved at forholde
sig til sin egen krop som aldrende og ved at forholde sig til de andre
aldrende kroppe pa kollegiet. Alle disse mange forhold bringes i spil
i den terapeutiske setting, der saetter scenen for de mulige gen-
forteellinger af de aldrende kroppes levede liv. Denne her mave er
ikke bare en aldrende mave, nej, det er en mave, der har fgdt 5 bgrn
eller 10 bgrn, som har gjort en forskel ikke bare for den aldrende
persons liv men ogsa for andres liv. Dette her hoved har udtenkt en
ny matematisk formel, og det har haft betydning for den aldrende
persons liv og for andres liv. Skuldre der har baret sakkevis af
kartofler etc. satter en mulig horisont for at genfortelle den
aldrende krops levede liv. Her forholder man sig til kroppe i tid, sted
og situation i et superviseret rum, hvor man i keerlighed til sig selv
kan skabe en genforteelling, der er funderet pa en felles puls blandt
kropsarbejdere og aldrende kroppe.
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Figur 4: Kort over domzanernes skabsrationaler
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Ga vi videre over i, hvad det er der problematiseres i de fire
domaener, betyder det, at der i statsborgerskabsfeltet ggr sig en
udbudsproblematik gaeldende, der udfoldes som en ressourcekamp,
om at fa de knappe ressourcer til at streekke sd langt som muligt,
ved at reducere antallet af gentagelser i det udfgrte kropsarbejde.
De aldrende kroppe reguleres konstant i forhold til ressource-
forvaltningen, og hvad der fra medborgerskabsfeltet kan se ud som
forsgmmelse af genkendeligheden, ser i forbrugerskabsfeltet ud
som forsgmmelse af genfremstillingsmuligheden, fordi tilbuddet
bliver til pabuddet om udbuddet, og hvad der i medlemsskabsfeltet
ser ud som en forsgmmelse af genforteellingsmuligheden, henviser
til det forhold at fordybelsen fortreenges i ressourcebevidsthedens
tidstyranni.

Problematikken der star tilbage at forholde sig til henviser til
spgrgsmalet om, hvordan plejehjemmets udbudsproblematik kan
forskydes til en relationsproblematik i generationskollektivet, til en
tilbudsproblematik i seniorhotellet og til en interesseproblematik i
senlivskollegiet - eller om ressourcefokuseringen netop ikke er en
'forsgmmelsesproblematik’ i plejehjemmets domaene, men bliver
gjort til en 'forsgmmelsesproblematik’ i de tre andre domaener?

Spergsmalet er om plejehjemsdomanet ikke blot regulerer sine
udbud i kraft af de tilgeengelige ressourcer, og at vi kunne ggre
samme problematik geeldende overfor de andre domener, fordi de
ogsa ma forholde en relationsproblematik, en tilbudsproblematik og
en interesseproblematik til et spgrgsmal om hvilke ressourcer, der
er tilgaengelige i de forskellige domaner?

Pointen her skal vere, at det ggr en forskel, om man som i
plejehjemmets domaene har gjort ressourceproblematikken til
malet med kropsarbejdet, hvor det handler om at regulere
kropsarbejdet, sd det hele tiden stemmer overens med de
tilgeengelige ressourcer. Der er ikke her nogle andre horisonter for
kropsarbejdet, der kunne bringe et andet fokus frem. Tager vi fx
'Lottehjemmet’ - sd er 'pleje’ erstattet af 'Lotte’. Der saettes noget
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andet i stedet for ’pleje’, som omgas ressourceproblematikken ved
at skabe en ’Lotte-problematik’, der pd mange mader ligner den
relationsproblematik, der ggr sig geeldende i generationskollektivet.
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Figur 5: Kort over domanernes problematikker

Det, man kan med kortet her, er muligheden for at orientere sig i det
kropsarbejdende aldringsfelt ved at vise, hvordan man kan forskyde
problematikkerne og gg@re noget andet med sen-bolig-livet
geldende - dvs. bringe andre rationaler i spil, nar det handler om
den aldrende persons kropsarbejde. Kort sagt at kropsarbejdet kan
have forskellige omdrejningspunkter afhaengig af hvilke rationaler,
der driver det i spaendingsfeltet mellem 'keerlighed' og 'gkonomi'
begrundet i forholdet mellem 'de-generering' og re-generering'.

Fra plejehjem til hjemlig pleje

Vi er tilbage i Egedal Kommune, hvor man gerne vil have borgere
over 55 ar til at tage ansvar for deres egen aldring, dvs. at man vil
have dem til i deres tredje alder at tage ansvar for deres 'hgjest
sandsynlige’ fjerde alders komme. Senlivet skal ggres beboeligt
savel i den humane forstaelse af den aldrendes trang til hjemlighed
(at fgle sig hjemme i senlivet), som i den gkonomiske forstielse af
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kommunens hang til at ggre de skrantende kommunale budgetter
beboelige.

Hvis vi kan fa personer i deres tredje alder til at orientere sig mod
"generationskollektivet, seniorhotellet eller fordybelseskollegiet”
kan "plejehjemmet” forskydes til "hjemlig pleje” i de tre andre felter
med forskellige rationaler for gje. Pointen er, at ’plejehjemmet’
forskydes til 'hjemlig pleje’ i de tre andre felter i forleengelse af
80ernes zldrepolitiske dagsorden og parolen: "Langst muligt i eget
hjem” til 00ernes aldringspolitiske dagsorden og parolen: "Laengst
muligt i eget liv’. Forskydningen henviser til en generaliseret
forskydning i forholdet mellem ressourcer og ansvarlighed - fra en
fokusering pa gkonomiske ressourcer og gkonomisk ansvarlighed
til en fokusering pa humane ressourcer og human eller etisk
ansvarlighed. Vi skal alle ville veere selvomsgrgende og mobilisere
vores humane ressourcer i den tredje alder, siledes at vi kan tage
ansvar for vores egen aldring ved at drage omsorg for os selv i den
fijerde alder.

Den politiske hang til at Igse velferdsproblemer med
empowerment-strategier er grundpremis i den neoliberale
samfundsorganisering (Cruikshank 1999:1, Brown & Baker
2012:181). Dette installerer ligeledes et skift i det politiske forhold
til ‘borgeren’ (Brown & Baker 2012:182):

"Equally  there is an important strand of
reconfiguration, reshaping and re-inscription such that
it is the function of government and public service no
longer to serve the needs of the people but to redesign
them.”

De neoliberale kropsarbejdsidealer ma ngdvendigvis afvikle det
institutionaliserende plejehjem og udvikle den hjemlige pleje ved at
bevaege sig vaek fra en velfaerdspolitik baseret pa at imgdekomme
borgernes behov til en aldringspolitik, hvor de offentlige
serviceydelser skal understgtte borgernes mulighed ikke bare for at
rehabilitere sig men derimod for at re-designe sig selv gennem
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velfaerdsteknologier, der saledes kan udfoldes som selvteknologier.
Forestillingen om at vi kan designe de mennesker, der skal bebo den
ligeledes designede arkitektur, ggr sig geeldende i et nyt
renoveringsprojekt.

Forskningsplejecentret Sglund i Kgbenhavn skal ombygges for
millioner af kroner i lgbet af de naeste mange ar, og "Det Nye
Sglund” skal genopsta som 'Fugl Fgnix’:

"Kgbenhavns nye Splund skal vare et plejecenter, hvor
man med velferdsteknologiske midler skaber et
plejehjem med endnu mere tryghed og hjemlighed i
smukke rammer. Det er ngdvendigt at rive det
nuvarende Sglund ned og genopbygge det. Denne
hjemmeside fortaeller historien om byggeprojektet
Kobenhavns nye Sglund - om visionerne, om processen
og om byggeriets status lige nu.” 1

Den serlige veegtning af velfeerdsteknologiske lgsninger i det nye
byggeri, skal sikre Sglund karakter som det nye modelplejecenter,
der skal bane vejen for alle andre plejecentres fokusering pa
”"selvsteendighedsunderstgttende teknologi”:

"Velfaerdsteknologi vil i fremtiden kunne lette
hverdagen for mange zldre”. Sdledes indledes dogme
nummer tre ud af otte, som de er blevet formuleret af
Kobenhavns Kommune og KAB i fallesskab og
behandlet af grupper af eksperter indenfor
plejesektoren. De otte dogmer er udarbejdet med
baggrund i fplgende prioriterede grupper: Beboerne,
medarbejderne, boligen og bygningerne. Brugen af
velfaerdsteknologi er ikke isoleret til en enkelt af disse
grupper, men er et begreb, der skal teenkes med ind
overalt. Velferdsteknologi er det skaeringspunkt hvor
de teknologiske muligheder mgder de menneskelige

1 www.detnyesoelund.dk
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veerdier til gavn for hverdagen, for arbejdslivet og for
miljpet. Ingen vil vaere uenig i, at velfeerd er et gode,
dog vil koblingen med begrebet teknologi hos mange
fremkalde billeder af en kold virkelighed med robotter
i et fremmedggrende miljo. Velfaerdsteknologien har
dog varet vor ledsager i mange dr, ogsd i hjemmet, Det
kan veere i form af stgvsugere, vaskemaskiner og de
utallige andre indretninger, der letter vor hverdag,
hvad enten vi er 15 eller 85  Moderne
velfeerdsteknologi - eller skulle man kalde den
selvstaendighedsunderstgttende teknologi - er i dag
helt i fokus i de mest innovative forskningsmiljger. |
fremtidens plejesektor forventes velferdsteknologien
at kunne begraense beboernes afhangighed, give stgrre
vaerdighed og lette adgangen til faellesskaber.
Velfeerdsteknologi skal integreres i plejecentrets
hverdag til gavn for beboernes livskvalitet, personalets
arbejdsmiljg og for at lette en bedre udnyttelse af
ressourcerne.”

Grundfiguren i det arkitektoniske redesign af Sglund henviser til
muligheden for at skabe sen-bolig-liv, der begraenser beboernes
afhaengighed samt udnytter ressourcerne bedre. Nar de gkonomiske
ressourcer er knappe skal de humane ressourcer mobiliseres -
enten ved at forbygge den fjerde alders komme i den tredje alder
ved "sund og aktiv aldring” eller ved at (tilsatte
velferdsteknologiske lgsninger pa den fjerde alders afheengighed af
kropsarbejdsteknologier, der kan kompensere for deres egen
kropsarbejdsmangel. Det dominerende kropsarbejdsrationale i "Det
Nye Sglund” henviser saledes til indfgrelsen af
kropsarbejdsteknologier - som velfaerdsteknologiske lgsninger, nar
man ikke laengere selv kan varetage sit kropsarbejde i den fjerde
alder. "Det Nye Sglund” kan ligeledes forholdes til de forskellige
felter, domeener, rationaler og problematikker, vi tidligere har
udfoldet omkring kortene. Ved at laese lidt i de mange tekster pa

' www.detnyesoelund.dk/da-
DK/Det nye Soelund/VelfAerdsteknologi.aspx
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hjemmesiden fx udbudsmaterialet til arkitektkonkurrencen og kigge
pa billederne, kan man hurtigt se, at man forsgger at ggre en
relationsproblematik gaeldende med afseet i billederne af de
forskellige generationer, der mgdes i savel udelivet som indelivet.
Man forsgger ogsa at ggre en interesseproblematik gezldende i
teksten fra udbudsmaterialet, hvor man taler om ’facilitering af
interessefellesskaber’. Man forsgger ogsd at ggre en
tilbudsproblematik gaeldende ved netop i udbudsmaterialet og
teksterne pa hjemmesiden at i-tale-saette serviceydelserne som
tilbud, det er dog ikke tydeligt, hvordan arbejdsdelingen her bliver,
dvs. hvor hgj graden af kropsarbejdsspecialisering skal veere.

Den nye ressourceproblematik er en generel tendens i den neoliberale
samfundsorganisering, der dukker op med kropsarbejdsteknologierne,
som viljen til at empower borgerne med henblik pd at gore dem mere
selvhjulpne og mindre afhangige, hvilket man ligeledes kan lzse i
Fredericia Kommunes nye strategi for digitalisering og
velfaerdsteknologi 2013-20151,

Det er derfor péafaldende i forhold til hele processen med at rive det
gamle ’'Sglund’ ned og bygge ’'Det Nye Sglund’ op, som et
fremtidsrettet ‘'modelplejecenter’, at den ressourceproblematik, som
vi lige har forholdt os til i plejehjemsfeltet forekommer udeladt. Der
star ikke noget om ressourcetildelingen - hverken om den
eksisterende tildeling fortseetter eller om der vil veere en zndret
ressourcetildeling til 'Det Nye Sglund’. Der fokuseres i materialet p3,
hvordan fremtiden kan huse ikke bare den aldrende krops humane
ressourcer, men ogsa andre kroppes humane ressourcer koblet op
pa andre institutionelle arenaer for bgrn samt erhvervsorienterede
arenaer, uden at ordet 'ressourcer’ anvendes. Der tales om liv,
aktivitet og indretninger i en arkitektur, vi allerede (gen)kender,
fordi den til forveksling ligner det, vi allerede bor i. Sen-bolig-livet
pa 'Det Nye Sglund’ skal bryde med “det institutionaliserede
plejehjem” ved at ggre en forskel arkitektonisk, sd "fremtidens

! www.fredericia.dk/PolitikOgDemokrati/Sider/Strategier/Strategi-
digitalisering-velfaerdsteknologi.aspx
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plejehjem” kommer til at fremsta ikke-institutionaliseret, idet det
ligner den arkitektur vi allerede bebor.

[ 'Det Nye Sglund’ ser det ud som om, at man sgger at sikre
muligheden for gentagelighed (det vi talte om i plejehjemsfeltet),
ved at den aldrende person kan fortsaette sit liv, og dermed gentage
sit liv i senlivet, uden at der ggres en forskel mellem livet i den
tredje alder og den fjerde alder gzldende. Forskelsminimeringen
imellem de to aldre forekommer at skulle sikre senlivets
beboelighed gennem kropsarbejdsteknologier som
velfeerdsteknologiske lgsninger. Spgrgsmalet er om det senliv, der
kan leves i ‘Det Nye Sglund’ bliver ubeboeligt, nar hverdagen melder
sig  og ressourceproblematikken ggres geeldende, fordi
problematikken forskydes fra de tre andre domzner til
‘statsborgerskabsfeltet’, hvor gentagelsesmulighederne i
hverdagslivets kropsarbejde ggres afheengige af de tildelte
ressourcer?

Vi er tilbage ved opbruddet i aldringsfeltet, som understgtter en
aldringspolitisk dagsorden, der tager sit afsaet i en neoliberal
ansvarlighedsproblematik. Maske er det her, vi har faet fat i noget,
som melder sig pa ny?

P& den made ser det ud som om, at ideen om den naturlige aldring
pa sigt dgmmes ude af den aldringspolitiske dagsorden i Egedal
Kommune, og erstattes af ideen om den normale aldring, hvor det
normale er, at man skal tage ansvar for sin egen aldring ved at
indrette sin bolig med henblik pa, at den fjerde alder 'hgjest
sandsynligt' indfinder sig og stiller anderledes krav til sen-bolig-
livet, der dog kan klares ved teknologiske fix. Krav som Egedal
Kommune gerne ser, borgere over 55 ar tage ansvar for. Hvis
kommunen skal tage ansvaret bliver en ressourceproblematik gjort
geldende, og sa kan man godt indstille sig pa, at overlaeggeren
senkes. Hvorfor skulle denne problematik stille sig anderledes for
modelplejehjemmet: 'Det Nye Sglund i Kgbenhavn’ eller fremtidens
plejehjem: 'Seniorhotellet i Alborg’?
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Problemet er, at vi igen er fremme ved forholdet mellem en
ressourceproblematik og en ansvarlighedsproblematik, for hvad
skal det koste at bo i en sddan lejlighed til forskel fra kollektivet,
kollegiet og de traditionelle plejehjem - hvordan skal kropsarbejdet
takseres i de forskellige sen-bolig-liv? Spgrgsmalet vi stadigvaek star
tilbage med men har faet flere nuancer pa er, hvordan vi til
stadighed skal handtere servicelovens adsKillelse af service og bolig,
nar det handler om den fjerde alder?

Det interessante i denne her artikel er, at problematikken forskydes
ved at flere og flere kommuner i Danmark forsgger at ggre de tredje
aldrende ansvarlige for deres mulige fjerde alder, s de kan ggre
senlivet beboeligt, nar nu kommunens udbud forekommer at ggre
senlivet ubeboeligt.

Her til slut skal vi lige rundt om aegteparret Jensen, der viser vejen
for os andre, nar det handler om at tage ansvar for vores egen
aldring i senlivets tredje alder. I det danske boligmagasin BO BEDRE
(Kurdahl 2013) kan man nemlig i sensommeren 2013 pa siderne 50
og 51 laese en artikel om "det fremtidssikrede bad”. Artiklen er
praeget af smukke billeder af et sort og hvidt badevaerelse, der ligner
mange af de andre badevezrelse, der ligeledes praesenteres i
magasinets sarlige fokus pa indretning af netop badeverelser. Det,
der fanger mig, er overskriftens fokus pa fremtidssikring og de
farste linjer i artiklens tekst:

"Det var med tanke pd fremtiden - og alderdommen
der uundgdeligt ville fplge trop pd et tidspunkt, at
&gteparret Jensen for fem dr siden rev det gamle hus
pd deres adresse i Gentofte ned for at bygge et helt nyt.
Hele huset blev derefter indrettet med tanke pd, at
parret skulle kunne vaere der mange dr fremover - fx er
der ingen dgrtrin mellem husets rum. Badevzrelset er
ingen undtagelse. Det 12 m2 store rum er lavet ud fra
den tanke, at der skal vaere nem adgang til alle
funktioner.”

171



Den tanke om alderdommen agteparret Jensen abonnerer pa er en
forfaldstanke, hvor de indretter det nye hus med blik for, at de i
fremtiden kunne fa brug for at bevaege sig rundt i huset uden
forhindringer som fx dgrtrin; at de kunne fa brug for ekstra meget
lys ved spejlet; at de kunne fa brug for nem adgang til brusekabinen
og at de kunne fa brug for et toilet, der bade kan skylle og blaese - en
sakaldt douche-tendens, der forudsaettes at indtage det europaiske
marked i de kommende ar.

Det tankevakkende er, at det i artiklen fremgar, at de ggr det af lyst
og ikke fordi de har behov for det, hvilket den sidste linje i artiklens
tekst omhandlede toilettet vidner om:

” — Alle over 50 dr burde have sddan et toilet! griner
husets frue.”

Og maske er det netop dette forhold, der er af afggrende betydning,
nar det kommer til at skulle forvalte eller praktisere sin
ansvarlighed - det skal fgrst og fremmest veere lystfyldt at foretage
den tredje alders selvomsorgspraksisser for sig selv i den mulige
fierde alder. Maske bliver der med 'Det nye Sglunds living lab’
mulighed for at afprgve ny ’selvsteendighedsunderstgttende
teknologi’, der kan bane vejen for indretningen af ’fremtidens
plejehjem’ som ’fremtidens hjemlige pleje’.
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8. IMPLEMENTERING AV
NATIONELLA RIKTLINJER
VID VARD OCH OMSORG FOR
PERSONER MED
DEMENSSJUKDOM OCH
DERAS ANHORIGA I MALMO
STAD AR 2011 —2012

Anette Olsson

Sammanfattning

Malmoémetoden for demensfragor bygger pa socialstyrelsens
rekommendationer. Utbildning maste vara nara knuten till arbetets
utforande for att kunna inforlivas i vardagsarbetet. Det racker inte
att tillfora teoretiska kunskaper om personcentrerad omvardnad
om inte medarbetarna far mdjlighet att reflektera over vad
kunskapen har for betydelse i deras arbete. Det Kkrdvs ocksa
personal med fordjupade kunskaper i arbetsgruppen for att
handleda och driva utvecklingen framat.

Inledning

Riktlinjerna vid vard och omsorg for personer med demenssjukdom
och deras anhorig galler for verksamhet som regleras av hilso- och
sjukvardslagen och av socialtjanstlagen. Det ar forsta gangen som
riktlinjer utgar ifrdn personer med demenssjukdom och deras
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anhoriga. Riktlinjerna avser hela processen - fran att en person far
minnesproblem och blir utredd till inflyttning pa ett sarskilt boende
i kommunen - hela sjukdomsforloppet dnda fram till déden.

Hogsta prioritet i riktlinjerna dr bemotande. Genom att anvinda
personcentrerad omvardnad kan enligt riktlinjerna en person med
demenssjukdom och dennes anhoriga fa en god livskvalitet genom
sjukdomsforloppet. Detta innebar ett paradigmskifte fran att
tidigare ha utgatt ifran demenssjukdomen till att fortsattningsvis se
"person” med demenssjukdom. Det vetenskapliga underlaget ar
svagt, vilket konstateras i riktlinjerna, men personcentrerad
omvardnad ger 6kad integritet, sjidlvstandighet, initiativférmaga och
minskar BPSD! symtom. Forskning2 pagar vid bland annat Umea
universitet om hur personcentrerad omvardnad kan gora skillnad.
Forskning for att hitta botemedel pagar ocksa men i dagslaget finns
det endast symtomlindring for vissa demenssjukdomar.
Redovisning av projektet startar vid tillsidttning av deltagarna. Den
fortsiatter sedan med den nationella och lokala inventeringen av
dldreomsorgen som gjordes for att kunna satta in nationella
riktlinjer i nuldget. Darefter redogors for vilken metod som blev den
vagledande. Implementeringen beskrivs utifrdn hur projektet
forsokte na ut till alla aktorer inom &ldreomsorgen; chefer,
medarbetare, anhoriga, politiker och inte minst Malmoéborna.
Redovisning gors av hur projektet forsokt att permanenta
Malmoémetoden, Silviasystrar och en stiandigt pagaende utveckling
av vardkedjan for demensvarden. Silviasystrar ar underskoterskor
som last 60 hogskolepoiang om demensvard och omsorg pa Sophia
hemmets hogskola i Stockholm. Efter genomford utbildning ar de
specialister pa palliativ vard for person med demenssjukdom och
deras anhoériga. Utvirderingen borjade  samtidigt som
implementeringen och har beskrivs vad som kan utlidsas av den.
Avslutningsvis berdttas om Malmos fortsatta satsning pa
demensverksamheten.

' BPSD aren forkortning for beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom.

% Umea universitet forskningsprojekt (2010) "Personcentrerad vard
av personer med demenssjukdom” av forskningsledare David
Edvardsson.

177



Projekt- och styrgrupp

For att implementera riktlinjerna i Malmo stad tillsattes ett projekt
som startade i januari ar 2011 och avslutas i januari ar 2014",
Rekrytering av projektdeltagare skedde med utgangspunkt i att
deltagarna skulle ha med sig olika perspektiv in i projektet. De som
anstilldes hade erfarenhet av anhdrigs-, chefs-, medicinskt-,
kurativt- och  myndighetsarbete. Helhetstinkande  med
medborgaren i centrum var utgangspunkten i projektet. Syftet var
att Malmo stad ska folja de av Socialstyrelsen rekommenderade
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom for att forbattra
vard och omsorg for personer med demenssjukdom och deras
anhoriga. Malet var uppdelat pa fyra omraden: Att ta fram
anvisningar till Vardkedjan, att implementera Nationella riktlinjer
for vard och omsorg samt kartlaggning och ge forslag for yngre
personer med demenssjukdom och fér anhérigstodet.

Malgruppen ar aldreomsorgens chefer och personal som i sitt
arbete moter personer med demenssjukdom och deras anhoriga.
Det utfordes i Malmo stads tio stadsdelsforvaltningar och sociala
resursforvaltningen.

Inventering av dldreomsorg

For att forstda demensverksamheten och personcentrerad
omvardnad maste vi titta tillbaka pa historien eftersom vi forandras
och forhaller oss utifran den tid vi lever i. Den "svenska modellen”
for vilfairden skapades under 1900-talet. Aldreomsorgen kommer
ur fattigvarden. [ "fattigstugan” hamnade de som inte hade en familj
som kunde férsérja dem. Aldre blev satta pd undantag. Arbetet pa
fattigstugan fordelades utifran personernas formaga.

Begreppet dldreomsorgen ar fran ar 1957 nar riksdagen beslutade
om nya riktlinjer for dldreomsorgen som kom till fér alla gamla och
inte som tidigare enbart for fattiga dldre. "Hemvard i stillet for
vardhem”, dagens kvarboendeprincip kan harledas till detta beslut
som var till for att virna om att alla aldre skulle fa lov att bo kvar i

! Statliga stimulansmedel avslutades den 31 december ar 2012.
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sitt hem och inte behova flytta till datidens alderdomshem
(Szebehely 2012 och Harnett 2013). Det som gjorde beslutet mojligt
var pensionsreformen som infordes ar 1948. Allméan pension till alla
som inte var i arbetsfor alder vilket medférde att alla medborgare
skulle klara av att forsorja sig sjalv. Forst pa 1990-talet skedde en
forandring som medforde att dldreomsorgen i de daliga tiderna fick
sta tillbaka for forskole- och handikappreformerna. Lill (2013) har
studerat hur omsorg presenteras i kurslitteratur for vard och
omsorgsstudenter och kommit fram till att omsorg visas som nagot
karleksfullt. Det ar bilder pa att hélla ndgons hand, hédlla om nagon
och att ge en Kklapp pa kinden. Att fi det att gd ihop med
myndighetsutévningen som styrs utifran individens behov ar svart
och behover diskuteras i 4dldreomsorgen. Idag ar det
valfrihetsrevolutionen och fyrtiotalisternas kommande behov som
debatteras i samhallet.

Modeller som anvéinds for att férhalla sig till
omsorgsbehovet.

Projektet fann tre modeller som anvands inom vard och omsorg.
Modellerna forsoker forklara vad som behovs och i vilken ordning
saker ska ske for att manniskan ska fa en bra livskvalité. Modellerna
bygger pa hur olika vetenskapliga inriktningar ser pa aldrande:
* Biologiskt dldrande ar forandring fran formaga till fysisk
overlevnad.
* Psykologiskt dldrande innebar fordndring till anpassning
och att 6vervinna funktionsnedsattningar.
* Socialt aldrande handlar om foérandring av roller och
forvantningar.
Metoderna vi studerade ar foljande; Maslows behovstrappa, ADL-
trappanl, Salutogen omsorg, och Personcentrerad omvardnad.
Maslows behovstrappa ar uppbyggd efter manniskans fem olika
behov; kroppsliga behov, trygghetsbehov, kiarlek och gemenskap,
uppskattning och sjalvforverkligande. Behoven kan bara bli
uppfyllda i ratt ordning och behoven pa hoégre niva ar inte viktiga

' ADL (Aktiviteter i dagligt liv)
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forran behovet pa en lagre niva ar uppfyllt (Westerlund & Sjoberg
2005).

ADL-trappan (Kerstin Hulter Asberg, 1990) bygger pa att personen
tappar sin formaga enligt ett visst monster utifran aldrande.
Trappan gar fran noll till tio och pa steg noll dr personen
sjalvstiandig och pa niva tio har personen behov av hjilp med all
omvardnad i vardagen.

Salutogen omsorg utgar ifran att personer har bade hilsa och
ohdlsa. Det avgorande ar hélsa, for trots att vissa manniskor har
mest ohdlsa kan de uppleva att de har en bra livskvalitet och gott
vélbefinnande. Det salutogena och patogena ar det motsatta sattet
att se sjukdom pa. Det patogena menar att manniskan ar drabbad
och utsatt for olika riskfaktorer. Det finns en risk med det patogena
perspektivet, att personer som har nedsatt Kkognitiv formaga
drabbas av underlatenhet och eller 6vergrepp. Underlatenhet och
overgrepp kan ske pa grund av att forandringar skylls pa alderdom
och inte atgirdas- eller begransningar och/eller att
tvangsmedicinering sker istéllet for att behandla sjukdom. Det som
framjar halsa anser Antonovsky ar: meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet. Vilket ocksa ger tillbaka ett gott arbetsklimat i
personalgruppen och mojlighet till utveckling fér personalen
(Westerlund & Sjoberg 2005).

David Edvardsson (2010) beskriver att personcentrerad
omvardnad fokuserar pa; personlighet, livshistoria och tidigare
sociala roller, i syfte att starka identiteten. Omvardnadsgivaren ska
betona: relation, kommunikation, kinslor och formagor. Nar
omvardnad ges pa detta sitt far person med demenssjukdom och
anhoriga en bra livskvalitet. Edvardsson, som studerar dmnet
omvardnad, véljer att sitta bemotande i centrum - for det ar
personalen som i sitt bemdétande paverkar om det blir en bra
omvardnad eller ej. Det friska hos personen kommer i centrum.

Individen utifran lagstiftningen

Den nationella vardegrunden reglerar ratt till privatliv och
integritet, vilket ar grunden for demensverksamheten. I
propositionen (2009/10:116) till lagstiftningen Socialtjanstlagen,
Sol. 5 kap 4 § lyfts det fram att omsorgen ska anpassas efter
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individen sjilv. Det individuella behovet ska bedomas utifran; kon,
forutsattningar, etnisk tillhorighet, religion/ trosuppfattning,
funktionshinder, sexuell liggning och alder. Syftet med
aldreomsorgen ar att personen ska kdnna vélbefinnande, vilket sags
kunna vara att kdnna trygghet och meningsfullhet. For att fa
valbefinnande kravs kontinuitet, palitlighet och att slippa kidnna
ovisshet och oro. Malet med vardegrunden ar att skapa
forutsattningar som kan ge livsmod, livsglidje och en kénsla av
sammanhang. Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom lyfter fram det individuella perspektivet genom att
prioritera personcentrerad omvardnad som forsta prioritering. Den
enskilde ska alltid sattas i centrum, vilket alla ar 6verens om. Men
hur omsorg, vard och stod ska bedémas och utféras finnas det
flertal uppfattningar om.

Personcentrerad omvardnad

For att forklara "person-centred care”' anvinder vi Tom Kitwoods
(1997) modell som bygger pa ett socialpsykologiskt perspektiv. Det
racker inte att forsta personens demenssjukdom for att kunna ge ett
bra bemoétande. Manniskan dr en komplex varelse och ingar i ett
komplext system dar samspel och integritet ar en del av
manskligheten. Det finns ingen genvag for att kunna ge en god
livskvalitét. Det krdavs insamling av fakta och att ta sig tid till att
lyssna pa personen, anhoriga och andra yrkeskategorier for att
forsta vilket beteende som tillhor personligheten och vad som kan
tyda pa smairta eller annan problematik som &r kopplad till
sjukdomen. Kitwood (1997) har tagit fram en modell for att se hela

manniskan:

Personen med demenssjukdom =D +P +B+H + N + SP
Demenssjukdom Diagnos faststalld av lakare.
Personlighet Personens resurser med formagor och

kapacitet. Erfarenheter,
misslyckande, radslor och olika férsvar
mot dngest som

' Har blivit dversatt till det svenska begreppet "personcentrerad omvardnad”
av Edvardsson, 2010 och Lundberg, 2004)
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Biografi

Hilsa

Neuropsykiatriskt
Socialpsykologi

forvarvats genom livet. Personlighet ar
en status som uppstar i relationer, som
social varelse. Jag och Du = Vi.

Hur manniskan ser pa sitt liv och pa
varlden. Livsberattelsen sager

vem personen dr, hur personen levt,
varderingar, val och beslut

som personen har tagit. Hur personen
forhaller sig till omgivningen,
relationer och till sin framtid samt till
doden.

Fysiska hdlsan och hur sinnena (syn,
horsel, smak, lukt, kdnsel,

balans och huden) fungerar.

Faktiska skadorna pa hjarnan.

Miljon har betydelse for den kan 6ka
eller minska kanslan av

sidkerhet, varde och valbefinnande.

Dawn Brookers (2007) har fortsatt Kitwood arbete och gjort ett
forsok till definition av “person-centred care” i sin modell VIPSL.

Hon anser att kdrnan i sittet att arbeta ska bygga pa ett positivt

bemétande och att undvika tillrattavisningar och att 1ata personens

tolkningar styra arbetet. Metoden bygger pa att bekrafta personens

tolkningar for att undvika konfrontation som kan ge personen en

kédnsla av viardeloshet och som kan stdlla till mer problem for

personen istéllet for att ge ett gott valbefinnande.

VIPS

V - Virdesitta personer med demenssjukdom och deras

vardare.

I - Bemota och behandla personer som individer.

P - Se varlden utifran personens perspektiv.

S - Skapa ett positivt socialt klimat dar personen med

demenssjukdom kan uppleva vilbefinnande.
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(Oversattning hiamtad frdn Edvardsson (red) 2010,s 114 och
Lundberg, 2004)

Vid foredrag pa "Nordisk demenscentrums Konferens i Képenhamn
i oktober manad ar 2012 presenterade Brooker - the dementia care
triangle”, se bild 1. Forklarar hon att det finns bade obetalda och
betalda omsorgsgivare (Caregiver) runt personer med
demenssjukdom vilka alla ar lika betydelsefulla.

Obetald omsorgsgivare Betald

omsorgsgivare

Person med demenssjukdom

Bild 1

Triangeln symboliserar att personen finns i ett sammanhang.
Helheten kan inte vara battre dn den minst fungerande delen.
Obetalda omvardnadsgivare dr anhdriga, narstidende och grannar
med flera som hjilper och stottar personen med demenssjukdom.
Betalad omvardnadsgivare ar aktérer som uppbar l6n for sitt
arbete. De kan vara anstillda i den offentliga sektorn, dar de kan
tillhora kommunen eller privata féretag. Dar ingar ocksa personal
fran andra huvudmin som region Skdnes primarvard eller
specialistvard.

Palliativ vard vid demenssjukdom

Silviahemmet  definierar  palliativ  vardfilosofi som den
"gemensamma synen pa manniskans lika och unika virde oavsett
sjukdom, alder, kon, social eller kulturell bakgrund” (Kajsa Bdkman
2012). Den palliativa varden vid demenssjukdom utgar ifran de fyra
hornstenarna; personcentrerad vard/symtomkontroll, teamarbete,

'VIPS (Very Important Person wich is an easier way of defining the
outcome of person-centred care for people with dementia).
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anhorigstdd och kommunikation och relation. Lars Albinssons
(2002) har i sin avhandling studerat palliativ vard vid
demenssjukdom. Avhandlingen belyser att det behdvs en bra
organisation och ett bra ledarskap som bygger pa att personalen
sdtts i centrum precis som personen med demenssjukdom for att
det ska bli en valfungerande organisation som kan ge en god
livskvalitét. Den visar ocksa pa att existentiella fragor ar viktiga och
maste finnas med i omvardnaden. Om familjen far stéd kan
livskvalitéten lyftas till ett hogre plan for att det ska bli en bra
demensvard. Alla runt personen med demenssjukdom maste fa vara
med i teamet for att varden ska bli den basta méjliga.

Inspiration fran Norden och England

For att fa en inblick i vad som gors nationellt deltog vi pa Nationella
Demensdagen i Stockholm i mars manad ar 2011 som anordnas av
Akademi Forum. Vi deltog &ven pa Silviahemmets Stora
inspirationsdag den 11 mars samma ar for att fa ta del av senaste
forskningsronen och vad som gors inom demensvarden ute i landet
samt ta del av utbildningar inom omradet. Internationell forskning
kom vi i kontakt med genom rapport fran FoU i Kalmar (Lundberg,
2004) som anvant Kitwoods metoder vid utveckling av deras
demensverksamheter. Pilehuset' i Kopenhamn har byggt upp sin
demensverksamhet efter Kitwoods metod. Vi besdkte darfor
Pilehuset i maj ar 2011 for att se hur Kitwoods metoder anvands i
praktiken.

Tillvdgagadngsséitt for att sprida nationella
riktlinjerna

Inom ramen for demensprojektet togs ett utbildningsmaterial fram
som bygger pa Svenskt Demenscentrums? webbutbildning Demens
ABC. Syftet var att forsoka na ut till alla inom vard och omsorg med
budskapet: Bemotande ar det som kan forandra livskvaliteten och

! Pilhuset ar ett boende for personer med demenssjukdom samt

innehaller en dagverksamhet.

% Svenskt Demens Centrum ansvarar for utbildning, formedling av forskning och fakta
inom demensvarden. Det drivs av tva Stiftelser Silviahemmet och Stockholms lans
Aldrecentrum pa uppdrag av Socialstyrelsen och regeringen som ocksa finansierar
verksamheten.
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att personcentrerad omvardnad ska anvindas inom vard och
omsorg for personer med demenssjukdom och deras anhoriga.
Projektet har spridit riktlinjerna inom vard och omsorg vid olika
utbildningstillfalle under ar 2011 och 2012, se tabell 1:
Grundutbildning for medarbetare vid 28 olika tillfillen, samt
fortsattningsutbildning for reflektionsledare.

Inspirationsdagar for demensvarden har genomforts bade ar 2011
och 2012. Inbjudna och deltagare var personer med
demenssjukdom, anhoriga, medarbetare, chefer och politiker. Kort
(se bild 2) med ”"Forsta hjilpen i motet med personer med
demenssjukdom” delades ut for forsta gangen ar 2011. Kortet ar
framtagit for att ge en forstaelse och att viacka nyfikenhet att lara
mer om personcentrerad omvardnad. Ar 2011 samlades ca 600
personer pa Malmo Konserthus. Programet innefattade bade fakta
och njutning. Konsertpianist Fredrik Haglund inledde pa flygen.
Irene Andersson (2011) berdttade om sin bok "Min syster fick
alzheimer” som bygger pa hennes upplevelse av demensvarden i
Malmo stad. Hon berittade ocksa om hur hon upplevde sin systers
flytt till sarskilt boende. Intervju med Maria som ar besdkare pa
dagverksamheten "Club Cefalon” i Malmo for yngre personer med
demenssjukdom. Hon beradttade om sin vardag och vad det betyder
for henne att fa besoka Club Cefalon. Intervjun gjordes utifran
hennes livsberittelse'. Minnesmottagningen kurator Solveig Midhall
och sjukskoterskan Sassa Persson beskrev deras strukturerade
program for yngre 2. Rozita Torkpoor fran Kunskapscentrum
presenterade Migrationskolan3. Utstillning om bade nationella
register, anhorigforeningar och verksamheter i Malmo stad samt for
livsnjutning. Darefter musikframtrddande av "Sag det i toner” med

" Intervjun genomférdes pa stora scenen som teveprogrammet "Har ar mitt liv’. Anette
Olsson intervjuade Maria och hon hade demenssjukskéterskan fran Club Cefalon och
hennes tva hundar med pa scenen. Det var som att sitta i ett avskilt rum vilket vi gjort
vid tva tillféllen innan och forberett oss pa framférandet. Rummet byggde vi upp med
bekvama fatéljer och soffbord med blomma samt stora gréna véaxter som
avskarmades oss fran évriga scenen.

2 Strukturerade program foér yngre.

3 EU-projekt: Migrationsskola for demensvarden i Oresundsregionen. Projektledare

Lennart Minthon. http://www.interregks.eu/se (2013-08-27)
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Helena Hagstrom, Elina Nygren och Hannes Jagerstedt som arbetat
med projekt i Hallands 1an for dldreomsorgen. Demensprojektet gav
ocksda en nuldgesrapport. Avslutningsvis bjod Alzheimerfondens
ordférande Stefan Sauk pa en beskrivning av fondens syfte och mal
och inte minst avslutade han med en musikalisk njutning genom
skonsang.

Inspirationsdagen ar 2012 genomfordes pa Palladium med ca 200
deltagare. Program med teaterpjds "Rymden emellan” spelades av
teater InterAkt. Silviasystrarna presenterade sig. Forelasning om
palliativ vardfilosofi av Silviasjukskoterskan Kajsa Bakman som
representerar Silviahemmet och Svenskt Demens Centrum. Rapport
fran Demens- och Silviasysterprojekten. Eftermiddagen avslutades
med en paneldebatt utifran teaterpjasen och "goda” exempel fran
demensvarden. En utstéllning visades med deltagande av Malmo
Anhorigforening, Alzheimerféreningen i Malmd, Svenskt Demens
Centrum, Guldstunder, Trygghetshotellet, anhorigstod i Malmo stad
och Demens- och Silviasysterprojekten.

MMM-dagarna1 i Malmo stad vander sig till all personal inom vard
och omsorg, omsorgspersonal, assistenter, kanslister, 06vriga
professioner, politiker och anhériga. Vi var med ar 2011 och
presenterade reflektionsmetoden. Metoden finns pa ett vykort for
att latt kunna anvandas i vardagsarbetet. Kortet har sedan spridits
vidare genom reflektionshandledarna och vard och omsorgschefer
till verksamheterna. Reflektionsmetoden ar ett strukturerat satt att
reflektera om personcentrerad omsorg och vard. Forutsattningar
for att metoden ska kunna anvdndas ar att reflektionstid
schemaléggs for personalen. Metoden bestar av fem steg. Personen
som reflekterar dger sin beréttelse och forst i steget analys far
ovriga deltagare beritta vad de lart som om hidndelsen. Steg 1
innebar en beskrivning av hindelse utifran fragan - Vad hiande? I
steg 2 berdttas om kénslor - Vad tankte du? och Vad kidnde du? Steg
3 innebar en vardering av hiandelsen - Vad ar positivt? och Vad kan
forbattras? I steg 4 analyseras hdndelsen - Vad har du lar dig av
hindelsen? Steg 5 dr avslutningen nir personen som beréttat om sin

" MMM star for mangfald, méten, mojligheter och ar tankt som
inspirationsdagar for personal, politiker och anhdriga i Malmé stad.
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héndelse gor en handlingsplan for framtiden utifran fragan - Vad

gor du for att det inte ska hidnda igen? Darefter kan nasta person

gora sin reflektion.

Under ar 2012 har projektet dven arbetat med implementering av

riktlinjer pa myndighetsavdelningarna. Projektledare har traffat

myndighets-chefsgruppen och besokt myndighetsavdelningar och

traffat bistdndshandlaggare med flera for att féora ut budskapet och

ge verktyg for att arbeta vidare med personcentrerad omvardnad i

myndighetsutévningen.

Utbildningstillfille Ar2011 Ar2012

Antal | Antal Antal | Antal

tillfalle |deltagare | tillfdlle |deltagare
Medarbetare* 7 367 10 159
Fortséttningsutbildning 2 30 6 40
Handledare 2 35 12 78
Bistandshandldggare 0 0 11 154
Pensionirsrad 2 30 2 15
Vardkedja 0 0 2 68
Inspirationsdag 1 600 1 200
MMM -dagar 3 150 0 0
Tvérprofessionell utbildning; palliativ vardfilosofi | 0 0 7 311
Totalt 17 1212 51 1025
* Varav 128 chefer &r 2011 och 7 ar 2012
Tabell 1
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Projektet fick mdjlighet att kopa in demensutbildning av stiftelsen
Silviahemmet' genom stimulansmedel fran Socialstyrelsen och egen
satsning. Silviasysterutbildningen ar ett led i att utveckla
demensvarden i Malmo stad. Detta for att ga vidare med
kompetenshdjning av underskdterskor som moter personer med
demenssjukdom och deras anhoriga i vardagen. Genom
Sophiahemmets Hogskola utbildas 16 underskoterskor till
Silviasystrar (specialister inom demensvarden) sedan hdsten ar
2012. Examination och uppstart infor ny kurs sker i Malmo. For att
sprida filosofin inom hela demensverksamheten fick 0Ovriga
professioner inom vard och omsorg i Malmo6 stad ta del av
Silviahemmets utbildning. Detta genomférdes under riktade
utbildningsdagar; en for chefer, tva stycken tvadagars utbildningar
for professioner och en dag for omsorgspersonal. Syftet var att hoja
kunskapsnivd och inte minst att forbereda kollegorna pa vad
Silviasystrarna lar sig pa sin kunskapsresa. Det skapades dven ett
niatverk for att stddja och handleda underskoterskorna under
utbildning samt halla cheferna uppdaterade och férankra den nya
rollen i Malmo stad.

Metod for demensfragor

Kartlaggningen som gjordes under varen ar 2011 visade att
demensvarden i Malmé stad har utvecklats at olika hall med olika
tyngdpunkter. Projektets malsattning blev att forsoka se
demensverksamheten utifran Malmobons perspektiv. Projektet tog
mot den bakgrunden fram en metod fér implementeringen som ar
uppbyggd pa tre nivaer, se nedan. Tanken bakom metoden var att
den ska kunna permanenta i Malmo stad efter projektet for att
demensfragorna fortsatt ska hallas levande.

Metoden bygger pa att kunskap ar farskvara och att utbildning och
fortbildning maste ske Kkontinuerligt. Allt ska vara knutet till
arbetsplatserna och kombineras med reflektioner och handledning
for att ge basta resultat i enligt med nationella riktlinjerna. Chefen

! Stiftelsen Silviahemmet startades ar 1996 av verksamhetschef Wilhelmina Hoffman,
geriatriker och Overlakare.
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har en viktig roll for att astadkomma en lirande organisation dar
medarbetarna far mojlighet att ta del av varandras kunskaper.

* Niva ett, reflektionsledare i varje arbetsgrupp som leder
reflektion med sina kollegor.

* Niva tv3, reflektionshandledare i varje stadsdel som
handleder och ar sakkunniga at reflektionsledarna.

* Nivd tre, handledningsgrupp i Malm6é stad for
reflektionshandledarna. Handleder och ordnar utbildning
till reflektionshandledarna.

Metoden bygger pa reflektioner i arbetsgruppen nir medarbetare
gor Demens ABC -utbildningen och sedan fortsidtter med
reflektionsméte en gang i manaden i arbetsgruppen. En
medarbetare per arbetsgrupp fick deltaga med sin chef pa den
implementeringsutbildningen som ordnades av projektet. For att
medarbetare ska fa stod som reflektionsledare valde vi att utbilda
tva reflektionshandledare per stadsdelsférvaltning for att
reflektionsledaren ute i verksamheten skulle fa stod i sin roll som
reflektionsledare och fa kunskapspafyllning och for att halla ihop
reflektionerna i Malmo stads tio stadsdelsforvaltningar.
Kunskapscentrum for demenssjukdomar kopplades in for att ge
handledning och specialkunskap till reflektionshandledarna. Detta
ger mojlighet till kunskapsutveckling for reflektions-handledarna
samtidigt som man har mojlighet att utvecklas ihop i- och med
Malmo stad. Cheferna har ocksa en viktig roll att gora reflektioner
mojliga och schemaldgga tiden sa att det blir moéjligt att utveckla
modellen vidare. Syftet med reflektionsmodellen ar att ta tillvara
allt bra som gors inom dldreomsorgen och lyfta fram arbetet som
gors ute pa filtet. Reflektionsledarna behover stottning for att inte
reflektionerna ska falla i glomska. Reflektionshandledarna behover
ocksa triffas tva till fyra ganger om aret for att fa stod i sitt arbete
och for att halla samman utvecklingen i Malmo stad.

En verktygsldda har tagits fram for demensverksamheten.
Verktygsladan innehaller bland annat bemotandekort (bild 1),
reflektionskort (bild 2) och beskrivning pa féorhallnings- och synsatt
som personcentrerad omvardnad bygger pa samt den palliativa
vardfilosofin for demensvarden. Allt for att underlatta vidare arbete
med personcentrerad omvardnad.
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Vdrdkedjan utifran aktérer i Malmé stad

Parallellt har demensprojektet arbetat med att ta fram riktlinjer for
en valfungerande vardkedja ' for vard och omsorg vid
demenssjukdom. Teamarbete lyfts fram i nationella riktlinjer.
Teamarbete krdver att personen med demenssjukdom, anhoériga
och professionella samarbetar. Att arbeta i team kraver
kommunikation och relationer mellan berérda for att teamarbetet
ska bli valfungerande. Anhoriga behover fa en tydligare roll, da de
annars latt gloms bort i teamarbetet. Anvisningarna har arbetats
fram tillsammans med medarbetare fran olika professioner i Malmo
stad och Region Skédne. Tva olika anhoriggrupper har varit med i
arbetet, Malmo anhorigforening och en anhoriggrupp i en av
stadsdelarna. Vid modten i mars och oktober manad ar 2012
identifierades fem omraden som bor fortydligas och utvecklas.

* Professionernas roller bor bli tydligare, att respektive
huvudman utser huvudansvarig for kommunikationen samt
ladkemedelsgenomgangar.

* Styrning och ledning. Personalen behoéver utbildning och
kontinuerlig fortbildning for att klara sitt uppdrag.
Kontinuitet vid utférandet samt att arbetet ska vara
langsiktigt. Nar det giller basal utredning behovs fler
minnesmottagningar, 6kad tillgdnglighet och aterkoppling
till Malmo stad.

* Tidsfaktorn behover ocksa ses over: Utredning bor starta
inom en manad, och véntetid pa avlosning, dagverksamhet
och boende kortas. Hjidlpmedel ska forskrivas i ett tidigt
skede.

* Social utredning kan bli battre genom att inhdmta den
basala utredningen som gors pa vardcentralen. Forfarandet
vid ans6kan och samtycke av den enskilde kan férdndras.
En strukturerad uppféljning bor goras av beslut inom en
bestdmd tid.

! Vardkedjan innebar att alla professioner som medverkar i vard och omsorg
ar lika viktiga men har olika uppdrag och maste samarbeta for att fa den att
bli valfungerande. Professioner som ingar ar chefer, demenssjukskoterska,
bistdndshandlaggare, arbetsterapeut, sjukgymnast, anhérigkonsulent,
sjukskoterska, Silviasyster och omvardnadspersonal.
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* Hjalpmedelbehovet maste kommuniceras béattre mellan
Malmé stad och Region Skane. Utprovning av hjialpmedel
kan ske pad ett mer dndamalsenligt satt. Uppfoljning och
utvardering av foreskrivna hjalpmedel maste vara
strukturerat och kommuniceras béattre mellan
professionerna.

Forslag pa anvisningar bygger pa motena och synpunkter fran
motet demenssjukskdterskorna och natverk med Silviasystrar och
deras chefer. Anvisningarna innehéaller fortydligande av
yrkeskategoriernas roller och ansvarsomrade. Den belyser att
individuella planer dr en lidnk mellan huvudmédnnen och hur den
kan anvandas i det vardagliga arbetet.

Nuldgesstudie som utviirderingsmetod

Nuldgesstudien ar en enkidt som bestar av tva delar. Forsta delen
bestar av fragor dar medarbetaren ska bedéma sina kunskaper om
fardigheter vid bemdtande av personer med demenssjukdom. Den
andra delen bestar av tva pastdenden som stills mot varandra och
dar ska deltagaren Kryssa i vilket pastdende som overensstimmer
med personcentrerad omvardnad.

Utvarderingen visar att Malmometoden for demensfragor har
medfort att kunskapen om personcentrerad omvardnad har okat.
Utvarderingsresultatet visar att det krdvs mer dn webbstudier for
att lara in nya kunskaper. Det krdvs en kombination av egen
inldsning av teori och reflektioner i grupp, handledning med
tillforsel av kunskap for att 6ka medarbetarens fardighet. For att
medarbetare ska kunna ldra av varandra och det ska kunna bli en
larandeorganisation krdvs att alla steg genomférs. Det racker inte
att tillféra teoretisk kunskap om inte medarbetarna far mojlighet att
reflektera 6ver vad kunskapen har for betydelse i det vardagliga
arbetet. Det kravs avsatt tid i vardagen for att arbetsgruppen ska
behalla och utveckla sina kunskaper och fardigheter. Det
framkommer ocksa vid utvirdering att reflektionshandledarna
tycker det ar viktigt att trdffas for att inspirera varandra, fa
handledning och fortbildning. De anser ocksa att det ar viktigt med
en likvardig demensvard som bygger pa personcentrerad
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omvardnad och att medborgarna ska fa samma mdjligheter inom
Malmé stad.

Evidensbaserad praktik

Kunskapen som finns i praktiken diskuterar idag utifran att den bor
anvandas till att utveckla praktiken genom att koppla ihop den med
teori for att kunna anvidnda den som generell kunskap. Malméo
Hogskola och ett antal kommuner i Skdne har gatt ihop om att
utbilda medarbetare i forskning upp till licentiatsniva under fyra ar.
Avtal har skrivits med Malmo stad om att medarbetare arbetar pa
50 procent pad sin arbetsplats och ingdr i forskarskolan for
yrkesverksamma inom det sociala omvardet 50 %. Malmo stad
satsar pa utbildning for tre medarbetare inom aldreomsorgen,
vilken startade i januari ar 2013. Jag har fatt formanen att vara en av
kommundoktoranderna och kan darigenom fortsatta att arbeta med
utvecklingen av demensverksamheten.

Forskningen handlar om farniljer1 diar en medlem blir utredd for
minnesproblematik eller har fatt en demensdiagnos. Forskningen
avser att studera hur familjen far omsorgen att fungera och kdnna
vilbefinnande som utlovats av politiken for att de ska kunna
fortsatta att leva ett vardigt liv. Lagstiftningen framhaller att
familjen ska kunna fortsatta att leva ett sjalvstandigt liv och kunna
bestdimma o6ver sin vardag dven nir de behover stod, service, hjalp i
hemmet och avlastning eller niar det kravs flytt till annan
boendeform. Familjen ska fa behalla sin integritet och kunna
fortsatta att leva ett vanligt vardagsliv och ta del av samhillslivet
med allt vad det innebar for dem. Studien ska lyfta fram familjens
onskan om stdd, vilket kan bidra till att utveckla den offentliga
verksamheten. De Overgripande fragestillningarna ar foljande:
Vilken omsorg onskar familjen nir en familjemedlem far en
demensdiagnos och hur framfér familjen sitt behov av hjalp till

' For att forklara begreppet familj tar jag hjalp av familjeforskningen som
lyfter fram att samhallstrenderna visar pa en stérre variation av vad som ar
en familj idag. Margareta Back Wiklund' (2012) tar upp fragan om att familjer
idag har storre variation an férr och att begreppet natverksfamilj battre
speglar hur familjer ser ut, "Med nétverk som metafor fér det senmoderna
familjelivet uppléses familjen som en sluten social enhet. | stéllet stalls
relationer och variationen av det vardagliga familjelivet i fokus” (s. 17).
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professionerna? Samt; hur uppfattar aktérerna familjens 6nskemal
och vad beslutas for omsorg till familjen och hur utférs omsorgen?
Projektet utgar ifran familjen och hur den blir sedd och tolkad av
aktérerna som utreder, beslutar och utfér stéd och hjalp till
familjen.

Demensvarden ar resurskravande: 85 procent av kostnaden star
kommunerna for, vilket for Malmoé blir ca 1,34 miljarder kr.
Kostnaden ar ca 50 miljarder kr om aret i Sverige. Om prognosen
blir som det férutsitts kommer behovet av demensvarden att oka
markant inom en snar framtid. Foér att Malmo6 stad ska kunna
fortsiatta sin utveckling inom demensvarden behdvs ett
kontinuerligt arbete som maste vara standigt pagaende.
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9. DEMENTA PERSONERS
SOCIALA VALBEFINNANDE
RELATERAT TILL OLIKA
PLATSER

Margareta Rimgard

Platsers betydelse i demensvarden har i huvudsak relaterats till
miljoer i siarskilda boende former. Flera sarskilda boenden borjar i
allt hogre utstrackning lagga vikt vid att konstruera platser och
miljoer féor dementa personer. Vi vet idag att dementa personer
reagerar negativt och blir mer oroliga av monster och raka linjer i
golvet och att de har lattare att hitta till dorrar och toalettsitsar nar
dessa ar rodfirgade. Samtidigt sa far vi inte glomma bort att
dementa personer inte dr sin "diagnos” utan precis som du och jag
sa har dven dessa personer sina specifika relationer till platser och
miljoer, &ven om denna relation i bland férdndras av deras demens.
[ ett projekt som genomforts i Kommunférbundets Skanes (FoU
Skdne) regi och som berdr socialt vilbefinnande hos dementa
personer har en grupp underskéterskor fran tre sarskilda boenden,
tillsammans med mig som forskare, funnit intressanta resultat
relaterat till dementa personers vilbefinnande i relation till olika
platser.
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Studiens genomférande

Studien om dementa boendes sociala vilbefinnande har genomforts
tillsammans med personalen och anhdriga i tre olika kommuner i
Skéne. I Burlévs kommun ar boendet lokaliserat i ett hoghus, i tre
vaningsplan tillsammans med 6vrig bebyggelse. I hoghusen bor en
blandad befolkning som levt i flera generationer i omradet
tillsammans med en migrerad befolkning fran olika delar av
varlden. I Hassleholms kommun &dr boendet lokaliserat till den
mindre orten Vinslof. Det ar ett litet samhélle med en befolkning
som levt mycket ldnge pa samma plats och dar jordbruket ar en
viktig naring. Den tredje kommunen ar Ho6rs kommun med
demensboendet Bjorken, som ligger centralt i Ho6r. Hoor ar en ort
med mycket inflyttning dar befolkningen ofta pendlar till arbete i
Lund och Malmo.

Det ar tio underskoterskor fran varje kommun som deltagit i
studien, de flesta av dem ar kvinnor. Sammanlagt dr det saledes
trettio personer som deltar i studien varav samtliga arbetar i dessa
ovan beskrivna boenden. Personalen fran respektive boende star
inte i kontakt med varandra under studien utan varje boende
genomfor sin egen analys som sedan sammanstalls av forskaren. De
trettio dementa personer som tas ut till studien utgors av en grupp
som har olika diagnoser och som personalen ansvarar for dagligen.
De dementa personer som studien refererar till har ingen mojlighet
att klara sig sjilva och bor darfor i sarskilt boende, men de ar inte
helt singbundna. Nagra anvéinder hjalpmedel sdsom rullstolar och
rullatorer nir de skall forflytta sig. Samtliga har néarstdende
bestdende av barn eller make/maka.

Metoden i studien

Studien tar utgangspunkt i ett interaktivt forskningsarbete som
dven involverar personalen. Det empiriska materialet bygger pa
fokusgrupper, intervjuer med nirstiende samt dagbocker om
dementa personers aktiviteter som samlats in av personalen och
forskaren under tio manader. Varje boende har haft fokusgrupper
med personal och forskare dar det centrala temat varit att féra en
dialog om dementa personers sociala valbefinnande déir personalen
relaterat till situationer i sitt arbete med dementa boende.
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Personalen har ocksa observerat tio dementa personer i vart och
ett av de tre boendena genom att fylla i dagbocker. 1 dessa
dagbocker sa antecknas tid och plats for sociala aktiviteter och om
dessa gett de dementa personerna ett oOkat véalbefinnande.
Dagbockerna  foljer  principer  fran  tidsgeografin  dar
dagboksanteckningarna beskriver varje individs aktiviteter i tid och
rum. Dagbockerna visar ocksa pa vilka platser och vid vilka tider
som de sociala aktiviteterna bidragit till dementa personers “klara
O0gonblick”. Forskaren har genomfort intervjuer med samtliga
narstaende till dessa trettio dementa personer. Intervjuerna utgick
ifran en temaguide som fragade efter nirstidendes upplevelser av
socialt valbefinnande hos de dementa personer som ingick i studien.
Dialogerna i fokusgrupperna har sedan analyserats och darefter
jamforts med narstadendes Dberattelser och dagbdckerna i en
fortlopande analys under de tio madnader som studien pagick.

Forskaren och personalens analys av det insamlade
materialet

Materialet har kodats utifrdn Charmaz (2006) Kkonstruktivistiska
tolkning av grundad teori (grounded theory). I en grundad teori
(grounded theory) sd anviands inga forutbestimda teoretiska
resonemang men diaremot olika begreppspunkter. I denna studie sa
var utgangspunkten fran borjan att underséka dementa personers
sociala vilbefinnande. Definitionen av socialt vilbefinnande utgar
fran en begreppsanalys av begreppet samt av underskoterskornas
egna definitioner av socialt vilbefinnande utifran deras praktiska
arbete med dementa personer. Begreppsanalysen och
underskoterskornas egen definition ar samstdmmig vilket har
underlattat analysarbetet. Socialt vdlbefinnande definieras i studien
som en subjektiv upplevelse av tillfredstdllelse i en manniskas
sociala liv i relation till sociala relationer, socialt stod och
meningsfull tillvaro. Materialet kodas i en process under arbetets
gang. Efter de tre forsta fokusgrupperna sa paboérjades processen
med att sammanstélla den forsta analysen som visade att dementa
personers sociala vilbefinnande i hog grad kan relateras till deras
erfarenheter tidigare i livet, vilket stimmer med tidigare forskning.
Manga tidigare studier refererar till de dementas upplevelser fran
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tidigare i livet och av minnen fran barndomen. Studier har visat hur
ett igenkdnnande stiarker det egna jaget pa ett sadant satt att det
bidrar till valbefinnande vilket brukar bendmnas reminiscens
(Brooker & Duce 2000; Coleman 2005).

Det rumsliga perspektivet har inte varit utgangspunkt i starten av
studien men har genom analysen visat sig ha en avgorande
betydelse for de dementa personernas sociala véalbefinnande.
Relationen mellan plats, sociala aktiviteter och valbefinnande
utgjorde en stark analytisk riktning i materialet. Nar det
sammantagna materialet kodas aterigen efter de tidsgeografiska
karteringarna av trettio dementa personers dagbocker och
djupintervjuer med deras anhdriga visar analysen hur det spatiala
och sociala ar integrerat med varandra och att vissa platser dven
forbattrar dementa personers handlingar. Nar sedan hela materialet
abstraheras av forskaren i ett hierarkiskt system med 6ver och
underkategorier (enligt grounded theory) sa framkommer en
kdrnkategori som har en 6verordnad position och som bendmns
"minnesvirda platser”. Den utgoér den roda traden i materialet. I
foljande text sd beskrivs denna Kkirnkategori och dess
underkategorier som speglar dementa personers sociala
vélbefinnande i relation till olika platser.

Minnesvdirda platser hos dementa personer

Tidigare forskning har visat att manniskor som lider av demens far
ett 6kat valbefinnande av farger och former i virdmiljoer. Det denna
studie visar ar att platser har en stor betydelse for dementa
personers sociala vilbefinnande. Det som sarskilt framkommer i
studien ar att emotionellt laddade upplevelser forknippade med
speciella platser i dessa dementa personers liv paverkar deras
formaga att utfora sociala aktiviteter, stirker deras minne och
verkar allmant stodjande.

Minnesvarda platser kan vara platser fran tidigare i livet som
betyder mycket kdnslomassigt eller som starker dementa personers
beteende darfor att de ar sa starkt symbolladdade. Platser
konstruerar mening for dementa personer pa grund utav att sociala
moten och aktiviteter av olika slag, inte enbart ar "konstruerade”,
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utan snarare framviaxta genom den plats dar dessa handlingar sker.
Vilket betyder att dementa personer har en relation med platser
som bygger pd nagon sorts erfarenhet och forankring och som
representerar nagot som ger en kdnsla av sammanhang, med dofter
och farger, ting och saker.

[ forskningen inom demensvarden patalas vikten av att lata
dementa manniskor relatera till nagot, for att forstirka det som i
litteraturen bendmns "det egna jaget” (Cohen & Mansfield 2006,
Surr 2006). De handlingar som personal och néarstaende utfor for att
forstarka det egna jaget for dementa manniskor bendmns ofta
identitetsstéd (Kitwood 1997, Wellin & Chris, m.fl. 2004).
Minnesviarda platser verkar identitetsstddjande hos dementa
personer vilket paverkar deras sociala valbefinnande. Det dr saledes
inte enbart konstitutionen av specifika objekt (saker, mébler, ting) i
form av farg, form och arkitektur och relationer rent allmint som
bidrar till dementa personers vilbefinnande. Utan det sociala
vélbefinnande skapas genom en samverkan mellan det sociala och
spatiala i kénslan for en plats som formas av kroppsminnen,
platsminnen och aktiviteter som haft stor emotionell betydelse for
den enskilde individen tidigare i livet dven ndr dessa platser
omvandlas i en dement persons livsvarld.

Kdinslan for en plats bidrar till socialt vélbefinnande

Kdnslan for en plats (Buttimer & Seamon 1980, Tuan 1979, Relph
1976) ar ett begrepp som kan vara till hjalp for att 6ka forstaelsen
for hur platser som det egna hemmet ar relaterat till socialt
valbefinnande eftersom det handlar om hur platser paverkar var
identitet och kdnsla av kontinuitet. Kanslan for en plats later sig
inte sa latt beskrivas i ord men har att géra med en speciell atmosfar
och kinsla av vilbefinnande som alstras av sjilva platsen i fraga.

Detta blir sarskilt intressant hos dementa personer som ar bosatta i
sdrskilda boenden eftersom dessa enligt svensk socialtjanstlag skall
betraktas som eget hem. Flera forskare i hdlsogeografi har beskrivit
hur kinslan for en plats forsvinner niar deras hem forvandlas till
arbetsplatser for vard och omsorgspersonal med ny teknologi
(Milligan 2011, Ramgard 2008). Sjalva kidnslan och upplevelsen av
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hemmet som sddant forsvinner nir hemmet allt mer
institutionaliseras. Milligan (2011) beskriver hur méanniskor far allt
svarare att uttrycka sin egen identitet och individualitet nar
hemmet forvandlas till en vardplats. Sa fragan dr om ett vardboende
nagonsin kan uppnd samma kénsla for en plats som det egna
hemmet.

Hur dementa personer forhaller sig till platser beror i stor
utstrackning pa hur dessa platser bidrar till mening for dem i
vardagen. Humanistiska geografer menar att for att uppna en slags
existentiell trygghet i en plats, som hemmet, sd behdver manniskor
en sarskild kansla av tillhorighet som ger mening at sjalva platsen i
fraga. Dementa personers liagenheter i ett sirskilt boende fyller
funktionen av ett personligt rum i ndgon man, eftersom det dr den
enda plats dir de kan dra sig tillbaka. Flera av de dementa
personerna i studien beskriver ocksa lagenheten som ”sitt rum” for
personalen.

Samtidigt sa upplever de allra flesta en forvirring 6ver var de "hor
hemma” ndgonstans. Manga refererar till boendet som nagon form
av sjukhus eller vardinrattning. Medan andra sédger att de "bor” har
nu men har ”sitt hem” nagon annanstans. Kanske ar det sjilva
kédnslan for platsen som fattas. Den som det tar sa lang tid att
uppbringa. Den kidnslan som manga manniskor har i sitt eget hem
och som bestar av forankring och narhet, och en hemmastaddhet i
tillvaron. En sddan kénsla ar det fa som har, snarare verkar manga
av de dementa personerna i studien fortfarande associera det
sarskilda boendet till nagon form av institutionsboende. En av
underskoterskorna refererar till "internat”. Det dr som ett internat
snarare dan som ett hem siager hon. De bor i sina rum men sjalva
boendet fungerar dnda utifrdn ett socialt sammanhang. En av
underskoterskorna berattar:

"Jag skulle ndstan likna det vid ett internat, hdr dr
lugnt och bra men inte riktigt hemma. De dementa
sdger ofta vi bor pd hotell, virdshus, de sdger det
mdnga gdnger. Det dr hotell man bor pd”
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Inom demensvarden s& ber personalen ofta nirstdende att ta med saker
fran deras egna hem till boendet for att dementa personer skall kénna sig
trygga. Tidigare forskning har pdavisat att detta stirker dementa
personers vélbefinnande genom att forbéttra deras kognition och fungera
identitetsstodjande (Wijk 2004 ).

Detta ar dock inte helt okomplicerat och enkelt. Dementa personer
befinner sig en varld dar dorren ibland star pa glant till var
verklighet, ibland ar 6ppen - deras klara 6gonblick - och ibland ar
helt stingd. Det innebdr att de kan veta att de inte dr hemma,
samtidigt som de inte vet var de ar. Deras kansla for platsen de bor
pa nu ar inte densamma som tidigare, nagot ar helt enkelt fel. De har
inte den dar riktiga kdnslan av "hemma”, Emma har vaxt upp pa
orten och har bott ldnge i sin villa ndra centrum och tagit hand om
man och barn hela sitt liv utan att ha yrkesarbetat. Emma ar en lugn
och trygg dam men hennes demens har gjort att hon ibland blir
orolig och far angest nar hon inte forstar var hon ar nagonstans.
Efterhand sa blir hon allt for dement for att klara sig pa egen hand
och far da komma till det sdrskilda boendet. For att hon skall trivas
béttre pa boendet sa har hennes familj tagit med sig en del foremal
fran hemmet som de vet att Emma tyckt mycket om. En narstaende
beréttar:

"Vi hade tagit med mammas mébler som vi visste var
viktiga och tavlorna hon varit sd glad for tidigare, men
vi fick ta ned tavlorna pd mammas rum fér hon blev sd
orolig éver att ha dem”

I en dement persons varld kan tavlorna pdminna henne om att hon
sjalv ar pa fel plats. Tavlorna sitter inte i hemmet utan i ett annat
rum. | detta fall ingav tavlorna oro, eftersom det gjorde den
dementa kvinnan mer medveten om att hon inte var hemma utan pa
en fraimmande plats. Tavlorna togs ned och hon blev lugnare for att
hennes diffusa upplevelse av att "inte vara hemma” stimde battre
overens med den fysiska verklighet hon hade runt i kring sig. Det &r
saledes den svargripbara “kénslan av platsen” som kvinnan forknippar
med det egna hemmet, som &r identitetsstodjande for henne, snarare dn
enbart ting och saker.
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Plats minnen bidrar till det sociala véilbefinnandet

Kaénslolivet och minnet kan pa olika sétt lédnkas till platser. Ett plotsligt
igenkdnnande av en plats eller landskap kan atervidcka starka kénslor
(Tuan 1999). Minnesbilder av plaster inkluderar sociala, psykologiska
och sinnesupplevelser, speciell dr kanske kdnslominnen som dofter.

Till skillnad fran biologer som utgér frdn den enskilde individens
minnen sé talar Maurice Halbwachs (1992) om att minnen ar nadgot som
ar socialt och kulturellt producerat. Kulturella aspekter forhandlas
socialt, sa att en individs minne dven har en social dimension som
bygger pd en gemenskap i en grupp. Ménga migranter anvénder tex.
arkitektur for att f4 en egen identitet i en plats, eller for att skapa
familjara miljoer (Mazumdar & Docuyanan 2000).

Det sociala minnet som Halbwach talar om formas individuellt
men delas av en grupp. Nar forestillningar och historier ldnkas till
en plats, blir dessa platser starka paminnelser om dessa delade
erfarenheter. Utifrdn det resonemanget ar det kanske inte sa
markligt att minnena aterviander nir dementa vistas i fysiska
miljoer de igenkédnner fran tidigare i livet, eftersom det vanligtvis ar
det abstrakta tinkandet som ar skadat av demensen, liksom
formagan att styra sin uppmarksamhet. Genom att vistas fysiskt i
platser fran forr, vacks minnesbilder fran tidigare upplevelser. Det
verkar dessutom som att detta forstarks ytterligare nar platserna ar
starkt symbolladdade. Ett exempel pa detta ar Anna, Ola och Ingrid.
De kommer fran tre olika boenden och har helt olika bakgrunder. De
tillhor alla tre den generation dar vissa forvintade beteenden ar
forknippade med kyrkobesok och sjukhusvistelser.
Underskoterskorna refererar till hur dessa personers beteenden
forandras nar de atervander till liknande platser.

“Likadant dr det i kyrkan. De sitter alldeles stilla. Det
dr som kyrkorummet forstdrker att de vet vad de ska
gora liksom. De blir ocksd dnnu tydligare hos Idkaren
pd sjukhuset. Ndr de kommer in dit, verkar de ofta som
de vet precis hur de ska gora och uppfattas ddrfér
som klara. Det verkar som det dr ett sorts
igenkdnnande fran férr. Gamla minnen som
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férstirks av vissa platser. Hur man ska uppféra
sig ddr”

Personalen pa alla tre boendena upplever att nar dementa personer
i studien vistas pa platser diar de forvintas att ha ett speciellt
beteende, forstirks dven deras handlingsféorméga. All personal i
fokusgrupperna har erfarenheter av att kyrko- och sjukhus besdk
far deras dementa boende att upptrada annorlunda i dessa miljoer
an tex. nar lakaren eller prasten kommer till dem pa boendet. Det
visar att det sociala samspelet ar starkt forknippat med den fysiska
miljon i en specifik plats.

Manniskors erfarenheter ger ofta mening genom att de ar
platsbaserade eftersom vi upplever platser genom olika
sinnesupplevelser och handlingar. Denna mening relateras i viss
man aven till en kidnsla av identitet forknippad med en specifik
plats. Personliga erfarenheter av platser fokuserar pa individers
livshistoria, men det betyder inte att denna struktur av personlig
erfarenhet ar unik for individen. En lokal plats bestar av manniskor,
och fysiska materiella ting och saker som delar en gemensam
historia med andra maéanniskor i just den fysiska miljon. Denna
komplexa vdv av interaktioner, relationer, erfarenhet och
perceptioner som finns i en plats ar viktigt for hur en plats uppfattas
(Ramgard 2006).

Manga dementa personer behover uppleva rorelse och omvéxling i
rummet, de behover i 6kad utstrackning komma utanfér boendet.
De behdver ocksa kdnna att de fortfarande ar en integrerad del av
en lokal gemenskap. Hur boendet ar lokaliserat i den lokala platsen
paverkar darfor deras sociala valbefinnande. Manga av de dementa
personer som bor pa boendet hiarstammar fran eller har bott i
nirheten av den plats dar boendet ar lokaliserat. Detta har en stor
betydelse for deras kidnsla for platsen. Adolf har vaxt upp i det
omrade diar demensboendet ar forlagt. Han har dessutom arbetat
som tradgardsmastare pa orten och har darfor varit en kiand person
for manga av ortens dldre innevanare. Adolf var en mycket social
person tidigare i livet men har genom sin demenssjukdom blivit allt
mer innesluten i sig sjalv och dven en smula orolig. Personalen har
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upptickt att ndr han far sitta vid ett fonster och titta ut sa blir han
mer lugn och harmonisk. En underskdterska berattar:

"Adolf brukar sitta vid fénstret i sitt rum och titta ut.
Ddr borta ser han byggnader han kdnner igen frdn
tidigare i livet, och mdnniskor som han kdnner igen
och det ger honom en kdnsla av ro.”

Det ar inte ofta som dementa personer vistas i det lokala samhallet
utanfor. Det ar ocksd marginellt att dvriga samhallsmedborgare pa
andra vis blir en del av dementa personers vardagsmiljo pa de
sarskilda boendena. I den bemarkelsen kan det sdgas att dementa
personer befinner sig i ett annat socialt rum, pa en specifik plats.
Det 6vriga samhadllet utanfor, och de dementa personernas varld ar
innanfér de sirskilda boendena. Anda kan vi se att det finns en del
forsok till integrering fran kommunernas sida. De sarskilda
boendena ar forlagda till en social plats, ndra service och andra
inrattningar. De ligger nara eller ar insprangda kommunens dvriga
bostadsomraden vilket kan verka identitetsstodjande om de har
tidigare erfarenheter fran platsen dar boendet finns.

Emotionella aktiviteter i olika platser ger social
vélbefinnande

Platser och aktiviteter dr titt sammanbundna, eftersom den sociala
varlden skapas genom interaktionen mellan manniskor, mansklig
kreativitet, och olika former av upplevda erfarenheter mellan
manniskor och platser (Ley & Samuels 1978). Den kidnslomassiga
forankringen till en plats kan vara omedelbar, det vill sdga menings-
och situationsspecifik, eller temporar i ett relativt langt tidsintervall
som upprepar sig. Men den kan dven vara mer permanent, dir en
manniskas eller grupps kansloliv ar djupt forankrade och forbundna
med en plats (Ramgard 2006). Milligan, Bingley & Gatrell (2005)
diskuterar hur aldre personers sociala vilbefinnande paverkas nar
de inte har samma tillgianglighet till emotionella platser dar de
kdnner forankring. Dementa personer i studien ar ofta hanvisade
till sjdlva boendemiljon eller till platser som bestims utav
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personalen i boendet niar de skall utféra sociala aktiviteter. Det
innebdr att deras aktiviteter forpassas till bestimda platser som de
sjalva inte har valt. Ofta kan det handla om att personalen samlar till
utflykter eller middagar som endast uppskattas av vissa i gruppen.
Vara emotioner talar om vad som har betydelse fér oss, och nar
manniskor har upplevt en speciell kidnsla som de forknippar med en
speciell plats, sa relaterar de ofta den kénslan till platsen dar den
kénslan uppstod. Inte minst tydligt blir detta nar personer varit med
om olika Kriser. Exempelvis har forskare pavisat att personer med
traumatiska stressupplevelser kan ldka sina upplevelser i en plats
genom att aterbesdka platsen i fraga. Kdnslorna som utspelades
vacker minnen som kommer till ytan och som sedan kan bearbetas
(Ramgard 2006).
Men det ar inte vilka aktiviteter som helst i den fysiska miljon som
vacker emotionella minnen hos de dementa personerna i studien. I
de allra flesta fall sa ar det av stor betydelse att dessa aktiviteter ska
upplevas som meningsbdrande for dem. Efter samtal med
narstdende, analys av dagbocker och underskéterskornas egna
berattelser, visar materialet att nar aktiviteter har en djupare
emotionell mening for den enskilde individen, stirker det dven de
dementa personernas handlingar i nuet. Ett sddant exempel ar
Gunnel som &ar uppvaxt i ndiromradet men som ar mycket dement.
Gunnel har arbetat som smaskoldrare under manga ar och varit en
central person i samhaillet innan hon blev sdmre i sin demens.
Gunnels minnesbilder fran platser paverkar hennes reaktioner nar
underskoterskan som dr hennes hennes kontaktperson tar initiativ
till en biltur med henne:
"Hon visste precis var vi skulle svinga och sd kdnde
hon igen folk, hon visade hela vdgen sjdlv for jag var
lite osdker. Hon kdnde igen folk ocksd det gér hon
aldrig ndr vi dr pd boendet”

Som tidigare beskrivits viacks minnet till liv hos dementa personer
ndr de vistas pa platser som varit meningsbarande fér dem tidigare i
livet. Men om dessa platser ar forknippade med kansloladdade
aktiviteter av olika slag, i kombination med symboliska ritualiserade
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handlingar (som vid ldkarbes6k), sa bidrar de pa ett mera patagligt
vis till klara 6gonblick i den dementa personens varld. Ett sddant
exempel dr Anders. Hans stora intresse i livet har varit fotboll. Han
var fotbollsspelare som ung, och pa ildre dagar upptog det hela
hans fritid. Narstdende berattar hur de upplever att han lever upp
och blir sig sjalv, nar han far besoka fotbollsplanen diar han som ung
spelade alla sina matcher:

"Anders har varit fotbollspelare vet du... Ja han dr... blir
sd lycklig ndr vi ibland tar en utflykt till mdlet och
fotbollsplanen vid fdngelset...Det var ddr han bérjade
spela... han har glémt vad han bor... Men det kommer
han ihdg dr... fotbollsplanen, sd ndr vi dr ddr dd
fungerar han fullstdndigt normalt.”

Pa samma satt som platser fran tidigare i livet far dementa personer
att minnas battre sa stiarks deras sociala valbefinnande ytterligare
nar dessa platser kan associeras till aktiviteter som ar emotionellt
laddade. Emotioner dr nodvandiga for att kunna kultivera en kansla
for en plats, och formas genom en relation till en viss plats. De
kdnslomadssiga aktiviteterna i en plats har ofta en social karaktar
sasom fotbollsplatsen dar Anders spelade fotboll. Dementa
personers sociala vdlbefinnande stirks darféor nar personal och
narstdende tar med dem till dessa platser, vilket dven fungerar
identitetsstodjande for personen i fraga. Detta har ocksa att gora
med kroppsminnen och hur vara kroppar interagerar med platser
och miljoer.

Kroppsminnen fran platser bidrar till ett social
vélbefinnande

Det ar grundlaggande for det sociala valbefinnandet att vi kan forsta
och kommunicera genom kroppen, i gester och olika rituella
monster (Goffman 1959). Samtidigt har en manniska dven ett
speciellt forhallande till sin egen kropp i rummet. Sinnesvdrlden
paverkas av rorelsen i rummet. Sinnena och kroppen ar férenade,
och genom dessa skapas en form av mening for oss méanniskor.
Kroppen kan dven betraktas utifran hur den ar situerad i rummet
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(Beauvoir 1989, Listerborn 2007). Fysiska savdl som psykiska
funktionshinder kan paverka maéanniskors rorlighet, men har aven
en betydelse for var och i vilka sammanhang olika individer
forvantas finnas och "ta plats” (Kjellman 2002).

Den gemensamma platsen i boendet dr dagrummet. Det dr den plats
dar dementa personer ofta vistas nir de ar vakna. Det innebar att de
samlas i en sorts social gemenskap i relation till maltider och sociala
aktiviteter. Underskoterskorna dr medvetna om de dementa
personers behov av trygghet i platser i boendet. Flera av dem har en
favoritplats i dagrummet som de gar och satter sig vid. Om ndgon
annan skulle sétta sig dar sa blir de lite arga, oroliga

och upprorda. Herman har levt linge pa boendet och har sin
bestdmda plats i dagrummet. Hermans dotter berattar att han var
alltid noga med sin plats vid bordet vid middagarna i hemmet men
ar annars ratt social och trevlig att tala med. Om han inte far sin
speciella plats sa blir han latt irriterad. Underskoterskorna berattar:

"Ofta sd viljer de sjdlva var de sitter, de vdiljer samma
sittplatser..och det har man mdrkt att om ndgon
annan sdtter sig ddr sd kan de bli litet sdddr...
snurriga. Som (Herman tex.) Vi fdr sdga att... du kan
vdl sitta pd den stolen i stdllet”

Underskoterskorna berdttar att ibland nar nagon gar bort sa
kommer det en ny person och si stimmer det inte med deras
platser langre. Andra ganger sa beror det lite pa hur de mar var de
kan sitta och sa far personalen ga in och dndra, alltsa tills de méar
béttre. Ibland blir de oense om att ndgon annan tagit deras plats och
da far underskoterskorna ga in och bryta sa att personen i frdga inte
kdnner sig krankt.

Kroppen ar ett uttryck for den levda erfarenheten och upplevelser
som vi har med oss. Hiandelser och situationer finns inbaddade i
kroppen, och paverkar oss genom livet (Beauvoir 1989). Man kan
aven forstd fornimmelsen av Kroppen, som att den inte enbart
"finns” i rummet, sdsom till exempel ett trad eller en stol, utan
kroppen “bebor” istillet rummet. Genom detta ar kroppen mer
rorligt deltagande i en situation, dn passivt situerad i en hindelse
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(Merleau -Ponty 1962). Genom att vi lever tillsammans i ett socialt
sammanhang kommer vi genom den kroppsliga kommunikationen
att "leva med i varandras handlande”. 1 en spontant fungerande
interaktion, kan enighet uppsta, vilket vi brukar referera till som
kroppssprdket. Hur kroppen fungerar i rummet kommer aven till
uttryck i den kiansla vi har foér platser. Ett sadant exempel ar
Edwin. Edwin har levt med sin fru i manga &r i ett litet hus i
nirheten .Han har numera inga minnen av huset och kdnner inte
igen det. Men Edwin hade ocksa en sommarstuga dir han dlskade
att vara, det var hans 6gonsten detta sommarhus. S3 fort han hade
en ledig stund sa spenderade han tid i sin sommarstuga. Edwin ar
helt dement och kommer inte langre ihdg nagot i tillvaron. Men hans
dotter berattar att nar han kommer till sommarhuset fungerar han
daremot perfekt.

"Han brukar starta grdsklipparen och bérja med att
klippa grdsmattan. Sedan hugger han ved. Hon
berdttar att allt fungerar perfekt. Hemma i boendet
kan han knappt vinda skeden rdtt.”

Kédnsla for en plats erfordrar ofta ett "hemmastaddhet” rent
kroppsligt pa platsen i fraga, som relaterar till samtliga sinnen.
Humanistiska geografer kallar detta for en platsdans (place ballet),
en sorts “in-boende” i en plats. En kénsla i en plats kan bero pa hur
vi relaterar till enstaka saker i miljon. Men manga platser alstrar
aven en speciell atmosfdr. Vissa platser som inger speciellt positiva
kédnslor har under historiens gang ansetts vara helande ldkande
platser (Gesler 1993; Ramgard 2006).

En hel del studier inom demensvarden, sett ur ett internationellt
perspektiv, har anvant sig av Pontys teoretiska forestillningar om
kroppen for att forstd dementa manniskors erfarenheter i relation
till den fysiska miljon (Davis 2004, Kontos 2004). Precis som hos
Edwin sa fungerar kroppens rorelser i platsen bast i den plats dar
han har sin emotionella férankring, platsen och kroppen fungerar
da identitetsstodjande for Edwin.
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Platsers férédinderlighet i demensen paverkar det
sociala viilbefinnandet

[ studien sa framkommer hur platser fran tidigare i livet genom
inlarda ritualer och symbolsprdk paverkar dementa personers
sociala valbefinnande i nutid. Men precis som avsaknaden av en
kénsla av plats fick damen att bli orolig pa grund utav hennes tavlor
inte hingde pa ratt plats har dessa platsminnen och
platserfarenheter ocksa en speciell foranderlig natur i och med
dessa personers demenssjukdom.

Detta kan forklaras geografiskt genom det faktum att platser ar i sig
sjalva unika men de dr samtidigt ingen absolut eller statisk materiell
foreteelse (Massey 2004). Pa sa satt kan vi beskriva platser som en
fysisk avgransning, vars granser dr porosa eller uppluckrade, och
dar manniskor, ting och saker kan passera fram och tillbaka 6ver tid
(Tuan 1979). Platser ar i rorelse och férandring, men samtidigt
upplever vi en sorts kontinuitet i ett oavbrutet sammanhang nar vi
stannar pa samma plats en langre tid. PA samma sitt som nar en
manniska stiger ned i samma flod vid olika tidpunkter, har det
vatten som fanns dar tidigare for linge sedan passerat, men vi
upplever dnda kontinuitet i forhallande till platsen nar vi har en
kdnslomassig och fysisk upplevelse av att vi dr vid samma vatten.
Upplevelsen av kontinuitet bryts daremot genom en forflyttning
fran platsen i fraga, eller nar platser forstors av Krig eller
naturkatastrofer (Ramgard 2006).

De platser som dementa personer vistas pa férandras ocksa 6ver
tid. Det géiller inte bara for dementa personer utan alla manniskor
konstruerar i viss man forestdllningar om olika miljéer som éar
foranderliga sett i ett tidsperspektiv. P4 sa satt dr den fysiska
platsen inte enbart beroende av sin utformning, utan dven av den
enskilda manniskans upplevelse i forhallande till just den platsen.
Dementa personer uppfattar och upplever ofta den fysiska miljon
omkring sig annorlunda dn vad maéanniskor omkring dem finner
relevant. Det gor dem naturligtvis ibland utmattade, eftersom de
inte far den egna upplevelsen att stimma med de sociala
forvantningar de moter.
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Gunnar har arbetat hela sitt liv med att hjalpa till pa lantbruk runt
om i Skane. Han tyckte mycket om att vara ute och dansa, och var
betraktad som en riktig kvinnokarl. Han ar van att traffa manniskor,
men ocksa att arbeta hart. Han tror att han befinner sig pa sitt
arbete varje dag. Han ar stressad och har jamt mycket att géra. Nar
det ar Kkallt ute pa vintern, vill han ut... fér att 6sa glykol pa traktorn.
Han &r nu helt inne i sin egen vérld. Han betraktar sdledes boendet
som en av sina arbetsplatser. Det innebar bland annat att han ar
valdigt rorlig, springer omkring och stressar, och bar pa saker han
hittat, och att han ibland ber personalen om hjilp med dessa sysslor.
Gunnar betraktar inte den plats han vistas i pa dagtid for sitt hem.
P& dagen har han alltid arbetat borta, ibland till sent, sa i hans varld
ar han inte hemma. De andra ménniskorna pa boendet ser han
knappt. Han ar helt uppslukad av sitt arbete. En av
underskoterskorna berattar:

"Jag har fdtt hjdilpa honom mdnga gdnger. Han har
slaktat en gris, sdger han, och pdstdr att han lagt den
pd vissa stdllen pd boendet. Han dr sd inne i det han
hdller pd med att det inte gdr att avleda honom. Man
fdr spela med... anhériga dr helt fortvivlade...ibland
férsdker de lugna ned honom med att ge honom en
snaps...Men de vet inte hur de ska prata med honom...
han dr helt i en annan vdrld. Vi Idter honom vara. Det
verkar viktigt for honom att fd@ arbeta. Aven om det
ibland blir det litet drygt att ha honom”

Skillnader i hur platser upplevs beror sannolikt pd ett flertal
faktorer. Liksom i 6vrig dldreomsorg finns det starka kulturella
aspekter, som hianger samman med &dndringar som har skett i
varderingar 6ver generationer. Liksom i Ovrig dldreomsorg kan
forsvagad syn eller horsel latt leda till missuppfattningar.
Forsamrad rorlighet och balanssinne leder till en allmédn osdkerhet.
Demenssjukdom leder ibland ocksa till egentliga
perceptionsstorningar eller hallucinationer. Lagre stresstalighet gor
att storande moment inte alltid kan automatiskt filtreras bort. Men
framforallt sker det forskjutningar 1  kroppsupplevelse,
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minnesbilder, och hur det upplevda relaterar till sjilvbild och
sjalvvarde.

Maénniskor reagerar till viss del pa fysiska materiella foreteelser
utifran det symbolvdirde det har. Det ar det som ér
identitetsstodjande for dementa personer. De dementas platser ar
fulla av symbolviarden for dem. Golv, ljus eller firger kan fa en
annan betydelse beroende pad deras egen upplevelse eller
livshistoria.

Platsen betyder nagot annat for dementa personer dn det for oss
andra, precis som den fysiska miljon i boendet forvandlas till
Gunnars arbetsplats. Nar Gunnar ges denna mojlighet att omvandla
platsen efter sin egen bild, &r han dnda trots oro over arbetet
tamligen angestfri. Gunnars rorelser i rummet ar det som minskar
hans oro och haller honom uppe under dagen, vilket beror pa att
han far lov att relatera till boendet som sin arbetsplats. Men det blir
mer komplicerat ndr det giller Rudolf. Han har namligen varit
rorlaggare. En underskoterska berattar:

"Pd boendet har arkitekten som ritat huset valt att
dolja ett rér som gdr ned i golvet, genom att gora en
vacker konstruktion runt det. Réret omges dessutom av
svarta streck 1 golvet, och i vdra dgon dr
konstruktionen och hérnet vackert estetiskt utformat,
pd ett sddant sdtt att det torde tilltala sinnet hos
dementa. Men inte hos Rudolf! Han fdr dngest av réret,
eftersom han tror att han befinner sig pd sin
arbetsplats, och konstruktionen runt avloppet
6verensstimmer inte med de fragmentariska
minnesbilder Rudolf har av ett adekvat utfért arbete.
Han blir arg och bérjar skrika och skruva pd
konstruktionen. For Rudolf dr hans identitet som
rérmokare starkt kopplad till det fysiska réret pd
platsen.”

Vacker arkitektur och det som annars uppfattas som estetiskt
vackert kan alltsd fa en annan innebord for dementa personer. Det
innebar att samtidigt att den fysiska miljon pa boendet kan fungera
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som en blinkande fyr pa ett ostadigt hav, och ge trygga ramar for
livet, men att samma milj6, i en annan situation, kan framkalla oro
och dngest. Det pavisar svarigheterna i att konstruera miljoer for
dementa personer som grupp, eftersom dessa fordandringar kan
komma snabbt. Ibland maste underskoterskan relatera till det
fysiska i platsen, och ibland maste hon avleda. Allt for att en dement
person ska uppna ett socialt vilbefinnande.

Platser ger oss héllpunkter i tillvaron, sd att vi har nagot att forhalla
oss till mitt i all rorelse. Det ger kontroll éver tillvaron, pa ett sddant
sdtt att nar otryggheten ar som storst, tenderar vi att soka trygghet i
valkinda platser (Ramgard 2006). For att dessa platser skall
fungera identitetsstodjande och ge ett socialt valbefinnande
behdover vi se platser utifran den demente personens egen livsvarld.

Avslutning

I borjan av 1960 - talet beskrev sociologen Goffman hur méanniskor
behandlades i vad han kallar totala institutioner (Goffman 1959).
Genom att beskriva hur manniskor avpersonifierades och
institutionaliserades kunde han pavisa att samhallet genom att sitta
manniskor i institutioner av olika slag fordndrade dem som
individer. Det Goffman talar om for oss i sina studier ar att plats
ocksa ar makt. Att bestimma over vad som ar mitt rum, eller ditt
rum, och vem som far tilltrade till vilka platser har stor inverkan pa
ens persons identitet och viarde som maénsklig varelse (Ramgard
2008).

I samtliga fokusgrupper med personalen framkom att dementa
boendes sociala vilbefinnande inte alltid stirks pa det siatt som
féorvantas utav den fysiska vardmiljons estetiska utformning i fairger
och arkitektur. Deras vilbefinnande kunde inte heller relateras
enbart till sociala aktiviteter. Dementa personers varld utgors inte
enbart av abstrakta och utbytbara symboliska vardeenheter, utan
bestar av unika sammanhang, moéten och livsberéttelser. Specifika
former, ting och saker ar relaterade till varandra pa ett sitt som
skapar mening i en fysisk miljo. Genom tidigare upplevelser
lokaliseras denna erfarenhet och binds upp i den praktiska
verkligheten. De minns sd att siga genom en tidigare upplevelse
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som forstirks genom den fysiska miljon i nuet, vilket bland annat
innebar att platser kan upplevas bade som meningsfulla och
symbolskapande.

Kinslan av mening uppstar genom att erfarenheter och intryck inte
ar fragmenterade eller 1osryckta i ett flytande kaos, utan inbordes
sammanfldtade och relaterade genom platsen. For att ge en dement
person ett socialt vilbefinnande i vardagen racker det inte med att
ta hansyn till sociala relationer, utan dven den materiella fysiska
miljon skapar pa olika satt mening. Denna mening ar foranderlig
utifran de situationer som uppstar, men upplevelsen av det fysiska,
och materiella i platser innehaller ofta ndgon form av relaterande
till dementa personers livshistoria. Det framgar alltsa av studien att
kopplingen mellan fysiska platser och sociala beteenden ar timligen
stark hos dementa personer. Demensen far manga méanniskor att
tappa tid- och rumsuppfattning, i den bemairkelsen att deras
upplevelse inte nédvandigtvis motsvarar var egen. Detta betyder
diremot inte att deras upplevelse av platsen inte paverkar deras
vilbefinnande, bara att de upplever platser annorlunda an vi.
Tvartom, personer med demens dr mer beroende av platsen dn
friska manniskor, for att de har mindre resurser for att hantera sina
kénslor. De har ocksd mer begriansade mojligheter att sjilva soka sig
till de miljoer de foredrar, och dr pa sd vis mer utsatta och
utlimnade hur vi tolkar deras signaler. Personers upplevelser av
platser i vardagen Kkan alltsd vara en viktig fraga vid
demensutredningar, for att minska oro och angest. Studien vi har
gjort visar tydligt pd att dementa personers forankring till olika
platser fungerar identitetsstodjande for dem. Tid och rum ar darfoér
viktiga kategorier att ta i beaktande i demensvarden.
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10. VARDAG, RUTINER OCH
MAKT. TRIVIALISERING AV
BEHOV OCH ONSKEMAL

Tove Harnett

Diskussioner om makt i dldreomsorgen handlar ofta om att kunna
vilja mellan av utférare. Men makten finns Overallt i
dldreomsorgsens vardag, aven om den ofta ar svar att fa syn pa. I
detta kapitel synliggérs makten i vardagliga situationer, vanligt
forekommande i bade svensk och dansk dldreomsorg.

Var finns makten?

Ordet makt aterkommer i olika sammanhang och tycks ha olika
innebord beroende pa i vilken situation ordet anviands i. Nar
maktbegreppet anviands inom &aldreomsorgen handlar det om
huruvida dldre personer skall fa valja en privat eller offentlig aktor.
Men maktsituationerna tar inte slut nir detta val ar gjort. Oavsett
om en person bor pa ett privat eller ett offentligt dldreboende ar
vardagen fylld av som pa olika siatt handlar om makt. Aldre,
omsorgspersonal och anhoériga hamnar dagligen i olika
maktsituationer som de maste forhdlla sig till. Det ar dessa
vardagliga och vilbekanta situationer i dansk och svensk
aldreomsorg som detta kapitel handlar om.

I detta kapitel kommer inga rad att ges om hur olika situationer
skall hanteras. Syftet ar istillet att ge ldsaren en skarpt blick for hur
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makt gestaltas i vardagliga och till synes odramatiska situationer i
dldreomsorgen. Oavsett om vi tinker pa den eller inte, sd finns
makten dar. Den finns i allt fran morgonrutinerna pa dldreboendet
nar aldre skall fa hjalp att stiga upp, till nar hemtjansten skall stida
en dldre persons lagenhet, till valet av pynt nar dldreboendet skall
julpyntas till kdnsliga fragor om hur personal och anhoriga skall
komma 6verens om hur en déende person skall vardas den sista
tiden i livet.

Maktutdévning

Maktutdvning ar i sig inget negativt, eller ndgot som skall undvikas.
Tvéartom, kan makt ses som nagot som &dr bade onskviart och
nodvandigt i adldreomsorgen. Utan maktutdévning kan inget
forandras. Samtidigt ar det angelaget att urskilja maktutdévningen i
dldreomsorgen for att pd sa sitt kunna ifragasatta sadant som
annars latt tas for givet. Nar vi borjar fraga oss varfor vi gor pa ett
visst satt — till exempel varfér vi serverar mat till alla pd ett
ildreboende pd samma tid eller varfor de aldre skall duscha pa
forutbestaimda dagar - som vi forstar att det finns andra satt att
gora saker pa (Harnett, Jonson, och Wasterfors 2012).

I detta kapitel utgar jag fran makt som ett relationellt fenomen. Det
innebar att jag ser makt som nagot som hiander mellan ménniskor,
dven om det inte alltid handlar om direkt interaktion ansikte mot
ansikte. Saledes ses inte makt som nagot som vissa individer "har”,
aven om en

individ i en viss situation kan inta en roll eller en position som
forknippas med makt, t.ex. en underskdterskas maktposition i
relation till en dldre person pa ett dldreboende. Aven om det finns
roller som forknippas med makt ar det viktigt att podngtera att
dessa roller endast far sin betydelse nir de iscensitts (Harnett
2010a). Podngen att anvanda ett relationellt perspektiv ar att vi kan
undvika forenklingar, s3 som att "personalen har makten 6ver de
aldre” eller att "politikerna har makt 6ver personalen”. Med hjalp av
detta perspektiv kan vi se makten som nagot som ar i stiandig
forhandling. Makt handlar inte bara om vem som har makt 6ver
vem, utan ocksa om hur vi pratar om de adldre och om vad vi ser som
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“sanningar” i dansk och svensk dldreomsorg (jfr Harnett, Jonson,
och Wasterfors 2012).

For att makten skall bli mojlig att undersoka har jag tagit avstamp i
konkreta, men vardagliga, situationer. Situationer som beskrivs ar
hdmtade fran ett forskningsprojekt som handlar om makt i
ildreomsorgens vardag (Harnett 2010a). Materialet bestar av
intervjuer med omsorgspersonal och dldre samt av faltanteckningar
fran fem manaders delatagande observationer pa tva dldreboenden
i Sverige. Under faltarbetets borjan foljde jag mest med personalen i
deras arbete och iakttog vardagen och dess rutiner. S& smaningom
tillbringade jag allt mer tid med de &dldre. Jag var med i olika
situationer pa olika tider pa dygnet, fran nar de aldre vacktes pa
morgonen, till formiddagens bingo och eftermiddagens smaprat i
soffan till kvallsmaten och laggningen.

Det var ndr jag intervjuade omsorgspersonal som jag upptickte hur
generella resonemang om makt ofta skiljde sig frdn nar makt
diskuterades utifran konkreta situationer. Samtliga av de
underskoterskor och vardbitriaden jag har intervjuat har uttryckt
det som sjalvklart att dldre ska fa bestimma 6ver sin egen vardag.
P& ett generellt plan tycks det, med andra ord, rada konsensus om
att dldres maktutévning ar nagot viktigt.

Samtidigt finns det en tydlig spdanning som visar sig ndr makt
diskuteras utifran den konkreta vardagen, som exempelvis vad man
som personal skall gora om aldre personer inte vill duscha eller ga
och lagga sig. De som jag intervjuade beskrev att dldre som bor pa
dldreboenden kan utdéva makt inom vissa ramar, sa linge det inte
skapar konflikter med boendets rutiner. De dldre kan bestimma om
de ska ha ost eller marmelad pa frukostsmorgasen eller vilka tavlor
de vill satta upp pa sitt rum. Daremot dr det inte sdkert att de kan
bestdmma nar de ska ga och lagga sig eller vilka tider de vill ata pa.

Normer

Dansk och svensk dldreomsorg styrs av lagar och handlingsplaner,
men ocksd av outtalade normer. Till skillnad fran lagarna sa ar
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normer sallan nedskrivna, men har ofta en oerhord kraft. Ofta
tanker vi inte pa normer férrdn nagon bryter mot dem. Det ar i
brytandet som normen tydliggors. Tank dig till exempel att du sitter
pa en ndstan tom buss med manga tomma saten nir det stiger pa en
person som sitter sig pa sitet bredvid dig, fast det finns manga
dubbelsdten lediga! Sannolikt uppfattar du detta som ovantat,
kanske rent av som obehagligt. Ingen har berittat for dig att man
bor sitta sig pa ett dubbelsiate om det finns lediga sddana, men dnda
ar detta en vilbekant norm som du forhaller dig till. P4 samma satt
finns det en mingd outtalade, men vilkinda, normer i
dldreomsorgen som bade personalen och de ildre férhaller sig till.
Det finns normer om i vilken ordning de dldre far hjélp att stiga upp
om morgonen pa ett dldreboende och normer om hur manga aldre
som “far lov” att stanna uppe tills nattpersonalen kommer pa
kvillen. Det som gor normer och rutiner intressanta ur ett
maktperspektiv dr att de ofta framstar som ”sjalvklarheter” och
darfor inte ifragasatts (Magnusson 1996).

Jag har aldrig sett omsorgspersonal tvinga dldre personer att ga och
lagga sig. Daremot har det ofta forekommit Overtalningar och
lirkande for att fa de gamla i sdng innan nattpersonalen borjar sitt
pass klockan 21. Vid flera tillfillen under mina faltstudier fick dldre
"hjalp” att lagga sig trots att de pa olika satt uttryckte att de ville
vara uppe. Samtidigt sade personalen som jag intervjuade att det
var viktigt att de aldre fick bestimma 6ver sin vardag. Hur kan vi da
forsta varfor personalen lagger personer som vill sitta uppe? Lat
mig illustrera med ett exempel inspirerat fran mina
faltanteckningar:

Klockan ar strax efter atta pa kvéllen och du sitter i
din rullstol i dagrummet och tittar pa TV. Ni ar fem
personer som sitter uppe. De andra pa avdelningen
har gatt och lagt sig. Klockan nio borjar ett program
som du girna vill se. D4 kommer Lars, en av de som
jobbar denna kvill, och frdgar om du inte tycker det
ar dags att ga och lagga dig. Du berattar att du garna
sitter uppe lite till och att det ar ett program som du
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gdrna vill se. Lars sdger att nattpersonalen kommer
snart och att du ser trott ut. Han siger att det
kommer att bli skont for dig att fa pa pyjamas och
lagga dig och stracka ut dig i sdngen. Nar du sager att
du inte vill lagga dig, sager Lars att han kan hjalpa dig
att gora dig i ordning for natten och sedan kan du fa
titta pa TV i ditt rum med pyjamas och morgonrock
pa. Sedan rullar Lars vanligt bort dig till ditt rum.

Ett satt att forstd detta ar att se situationen utifrdn de normer som
styr omsorgspersonalens arbete. Samtliga av de underskoterskor
och vardbitrdden jag intervjuat har beskrivit att det finns nagon
form av grans for hur manga av de dldre som far vara uppe nar
nattpersonalen borjar sitt skift. Pa vissa avdelningar skulle helst alla
ligga till sdngs, pa andra avdelningar fick tva personer sitta uppe,
medan det pd andra avdelningar fanns normer om att fler av de
dldre kunde sitta uppe, under forutsittning att kvillspersonalen
hade satt pa dem pyjamas och gjort dem "redo” fér singgaendet. Att
Overtala dldre att ga och lagga sig eller att sitta pa dem morgonrock
och pyjamas om de villa titta pa TV efter klockan nio framstod som
sjalvklarheter hos de jag intervjuat. Annars skulle det bli allt for
arbetsamt for nattpersonalen, beridttade de for mig. Normen om att
ildres uppesittande maste begriansas hade kommit att bli en
sjalvklarhet som ingen ifragasatte.

Exemplet ovan visar pa vilken kraft normer har féor manniskors
agerande. Men att forska om normer ar komplicerat och det ar
knappast meningsfullt att gd ut och intervjua folk om vilka normer
de har. For det forsta ar vi ofta inte medvetna om vilka normer som
styr vart handlande och for det andra finns det risk att vi blandar
ihop vara egna normer med mer generella samhélleliga normer. For
att fa kunskap om normer har jag darfér undersokt hur
omsorgspersonal genom sina férklararingar aberopar olika normer,
till exempel hur de forklarar att de ibland 6vertalar dldre att ga och

lagga sig.
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”Det dir klart de ska fa bestimma, men...”

Nar jag stallt fragor till omsorgspersonal om de dldre far bestimma
nar de ska ga och lagga sig, har jag fatt en rad forklaringar till varfor
de aldre inte kan bestaimma detta. Ofta fick jag svaret att "det ar
Klart att det ska fa bestimma, men ...” och sedan en forklaring till
varfor personalen var tvungna att pa olika satt styra de aldres
sovtider (Persson & Wasterfors 2009).

Vi méanniskor forklarar oss nar vi agerat pa ett satt som vi kan
uppfattas som klandervart. Personerna som jag intervjuat har inte
enbart berattat att de styr de dldres sovtider, utan de har ocksa gett
forklaringar till varfor de ibland lagger dldre personer mot deras
vilja. P4 samma satt férvantas jag ge en forklaring till mina kollegor
om jag kommer for sent till ett mote. Sociologer kallar detta for att
ge en account. Accounts ar ett engelskt begrepp som ibland
oversatts med "redovisande forklaringar” (Thelander 2006) eller
"moraliska redovisningar” (Jonson 2004). Det finns dock ingen
allmant accepterad svensk oOversdttning, vilket gor att jag att
anvander mig av det engelska ursprungsbegreppet. Genom att
studera hur personer forklarar sig (det vill sdga vilka accounts de
ger) kan man vi kunskap om outtalade normer. Accounts hanvisar
till de normer som giller i en viss social miljé. Aven om det kan ses
som Kklandervirt att komma forsent till ett mote, ses det som
legitimt att komma férsent om det var s att bussen var sent. Aven
om omsorgspersonalen sjilva upplever att det ar viktigt att 1ata de
dldre utova inflytande, kan det ses som legitimt att paverka deras
sovtider s att det inte blir allt for manga personer som sitter uppe
nar nattpersonalen borjar sitt arbetspass.

Det centrala hos en account ar forklaringens formaga att, om den
accepteras, forandra bedomningen av en viss handling (Thelander,
2006). Kommunikationsforskaren Richard Buttny (1993:1)
beskriver det som att en account har en transformativ funktion; om
den ar framgangsrik kommer den utférda handlingen att framsta i
ett nytt ljus och de eventuellt negativa reaktionerna fran andra
uteblir. En account slitar siledes ut diskrepanser mellan det
faktiska handlandet (t.ex. att 1agga en person, trots att han eller hon
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vill sitta uppe och titta pa TV) och det férvintade (att lata personer
sjalv bestimma néar han eller hon ska ga och lagga sig). Ett exempel
pa hur accounts anviands visas i exemplet nedan, hiamtat ur en
intervju med en underskoterska pa ett dldreboende i Sverige:
Tove: Fdar de gamla bestimma ndr de ska ga och ldgga
sig?
Berit: Pd min avdelning gdr det bra. Vi ldmnar aldrig
ndgon till natten. Pd ndt sdtt lyckas vi. Fér det mesta
vill de gd och ldgga sig sjédlva. De har inte sdn vana att
umgds.

Genom sin account beskriver Berit att de gamla "for det mesta vill ga
och lagga sig sjalva” (forfattarens kursivering). Underforstatt, sa
hiander det ibland att de gamla inte vill lagga sig. Samtidigt sager
Berit att de "aldrig” lamnar nagon till nattpersonalen. De lyckas
alltid. Utsagan innehdller en tydlig hanvisning till en norm att
personalen “lyckas” om de liagger alla de gamla innan
nattpersonalen borjar sitt skift. Enligt samma logik ar det da ett
misslyckande om nagon &ar uppe nir nattpersonalen kommer.
Dessutom har de gamla "inte sdn vana att umgas” vilket gor att det
framstar som logiskt, eller till och med hyggligt, att lagga dem.

Att personal i dldreomsorgen lagger en person som inte vill ligga sig
kan framstd som problematiskt. Tank dig situationen att Berit fatt
fragan om de gamla far bestimma nar de ska ga och lagga sig och
hon endast svarat med ett nej. Hennes agerande hade da framsatt
annorlunda. Men genom Berits accounts framstar hennes agerande
som logiskt. Hon lamnar aldrig ndgon och dirmed "lyckas” hon.
Normen om hur man lyckas paverkar sannolikt hur hon agerar. Om
det ar underforstatt att man misslyckas om man inte lagger alla
aldre till en viss tid, ar det rimligt att man forsoker lagga sd manga
som mojligt. Nar Berit dessutom forklarar att de gamla dnda inte har
”san vana att umgas” kan denna information ytterligare férandra
bedémningen av hennes handling. Hon lade ju personer som dnda
inte har nagot ut av socialt umgéange.
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Vi ger alltsa inte vilka accounts som helst. De accounts vi ger hanger
ihop med vara bakgrundsforvantningar. Om jag kommer en
halvtimme for sent till ett jobbmote och sedan siger att jag ar sen
for att jag tycker motena brukar vara trakiga, passar detta daligt
ihop med de bakgrundsforvantningar som finns i gruppen. Kanske
tycker Kollegorna att det ar dalig stil att jag ar sen och sannolikt
tycker de att det ar en konstig ursdkt. Om jag diaremot kommer till
motet och forklarar att bussen var forsenad, kommer de
formodligen att fordndra bedomning, och negativa reaktioner for
min sena ankomst uteblir. Alla har varit med om att bussen blivit
féorsenad nagon gang och det ar ju ingenting som jag kan styra over.
P& samma satt ger personal pa dldreboenden inte vilka forklaringar
som helst till att de ibland agerar pa ett sitt som strider mot
omgivningens normer och forvantningar. En sddan forvantan kan
vara att de dldre sjilva ska fa bestimma nar de ska ga och lagga sig.
Personalen sédger sjdlva att detta ar viktigt och det faktum att de ger
accounts for agerande dar de inte later de dldre bestimma visar att
de sjilva upplever detta som ett avsteg fran radande normer och
forvantningar. Hade de inte upplevt att dessa handlingar var avsteg
hade de heller inte lamnat accounts, utan helt enkelt sagt att de inte
lat de aldre bestaimma, utan att forklara varfor. Vi manniskor ger
helt enkelt en forklaring som férvantas accepteras av gruppen.

Rutiner

Nar jag intervjuat med personer som arbetar pa aldreboende
handlar mycket om rutiner. Det dr ndstan omojligt att tdnka sig en
dldreomsorg utan rutiner. Rutinerna gor att vi inte varje dag maste
uppfinna en ny struktur for vad som skall ske. Nar en ny person
skall borja arbeta i dldreomsorgen ar det ofta rutinerna som just
rutinerna som lars ut. Vikarier och nyanstillda pa dldreboenden far
lara sig niar de gamla stiger upp, nir frukosten serveras, vilka
veckodagar da de gamla skall duschas och nar férraden skall fyllas
pa. Rutinerna praglar alltsa hela dldreomsorgen och dess personal
och de dldre (Harnett, Jonson, och Wasterfors 2012).

De allra flesta underskoterskor och vardbitraden jag traffat skulle
kunna beskrivas som engagerade och varmhjirtade personer som
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forsoker ge de dldre en sd fin omsorg som mojligt. Samtidigt
uppratthaller dessa personer pa olika sdtt normer som rutinerna
prioriteras pa bekostnad av dldres inflytande. En central del i denna
norm ar att dldreboendet pa manga satt dr sina rutiner. Sociologen
Jaber Gubrium bendmner i sin studie av ett amerikansk dldreboende
(1975/1997: 124) hur omsorgspersonal betraktade arbetet med att
tillgodo se aldres kroppsliga behov - s som att hjalpa dem skota sin
hygien, byta blojor, kla dem och servera mat och kld dem - som det
viktigaste. Dessa sysslor kallar Gubrium foér dldreomsorgens bed-
and-body work. Nar det val var gjort tyckte personalen pa boendet
att dagens arbete i princip var slutfort.

Nar jag fragat dldreomsorgspersonal om sitt arbete ar det ofta just
rutiner de berattar om: Vi har morgonmote, hjilper de gamla att
stiga upp, serverar frukost, hjilper till med dusch, fyller pa foérrad,
serverar lunch, hjdlper de gamla att lagga sig och sova middag och
sa vidare... Om en arbetsuppgift inte blir gjord innebar det att den
lamnas till ndgon annan. Om en &dldre person inte blir duschad eller
om forraden inte fylls pd under férmiddagen, maste kanske
eftermiddagspersonalen goéra detta. Om kvallspersonalen inte
lagger de dldre maste nattpersonalen gora detta. Att lagga de dldre
kan, utifran detta perspektiv, ses som ett sitt att "jobba undan” och
vara en schysst kollega. En underskoterska som jag intervjuade
beskrev att det var svart att lagga de gamla pa sommaren. Hon
hénvisade inte direkt till rutinerna:

Tove: Fdar de gamla bestimma ndr de ska gd och ldgga
sig?

Asa: Jag kan tycka det dr svdrt ndr det dr sommar for
det dr sd ljust ute. 'Nej, det dr mitt pd dagen!” kan de
sdga ndr man ska ldgga dem. Klockan kan vara sju och
det dr ljust ute. De gamla gdr efter mérkret, inte efter
klockan.

Se vad som hinder om du byter ut ordet "klockan” mot "vara
rutiner” i citatet ovan. Asas utsaga innebar en indirekt hinvisning
till rutiner. De flesta av oss paverkas av morker och ljus och ar uppe
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lite langre pa sommaren nar det ar ljust ute. Men pa ett dldreboende
ar rutinerna mer eller mindre de samma 365 dagar om aret. Asa
beskriver att det ar ljust kKlockan sju pa kvallen och att det da ar
svart att fa de gamla att lagga sig. Att de gamla gar efter morkret ar
darfor ett problem, eftersom morkret inte anpassar sig efter
boendets rutiner (som ar anpassade efter klockan).

En viktig podng med att studera accounts ar att det visar hur vart
satt att prata inte ar en aterspegling av var omvarld, utan att vi
faktiskt skapar var omvarld genom vart sitt att prata om den. Detta
innebar inte att vi ménniskor ar forutbestimda i vart sitt att
forklara oss, men diaremot ar vissa forklaringar mer rimliga dn
andra utifran de normer som rader inom en viss grupp. Genom att
studera accounts kan vi synliggéra normer och diarmed blir makten
lattare att urskilja. Nar vi kan se att en situation handlar om makt
blir d& ocksa lattare att se att det finns andra satt att géra saker pa.

Trivialiseringsretorik

Trivialiseringsretorik kallar jag formagan att genom spraket gora
saker viktiga eller oviktiga. Saker som kan vara viktiga for dldre och
narstaende kan ”"goras” oviktiga genom séattet vi pratar om dem. De
underskoterskor och vardbitridden jag traffat har alla beskriva
ildres inflytande som nagot viktigt. Trots detta finns det stora
hinder, som tydliggérs genom en analys av hur vi genom vart prat
kan trivialisera saker i dldre personers vardag. Jag kommer att
beskriva tre siatt genom vilken denna retorik har en trivialiserande
funktion:

e Uttryckligen bendmna ett en aldre persons énskemal som
oviktigt

* Jamfora onskeméalet med nagot annat som ar viktigare

* Beskriva den &dldre som ger uttryck for onskemalet som
besvarlig

Trivialiseringsretoriken tar sig ibland tydliga uttryck och ibland
betydligt mer subtila. Ett tydligt satt ar att uttryckligen beskriva
sadant som éaldre vill vara bestimma 6ver, som nagot oviktigt. Ett
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exempel pd hur Aldres synpunkter trivialiserades ger
underskoterskan Anna i ett svar pa min fraga om vad aldre klagar

pa:

Anna: De gamla kan klaga pd att vi bara springer, att
vi inte har tid med dem. Sdna smd grejer. Inga
allvarliga klagomdl.

Tank dig in i det motsatta, det vill sdga att Anna i stdllet sagt: "De
gamla kan klaga pad att vi bara springer, att vi inte har tid med dem.
Det dr ju fruktansvdrt. Det dr ju det som dr vdrt jobb”. Ett sadant
uttalande ger en helt annan bild av vad som ar viktigt i
dldreomsorgen. Omsorgspersonalens position innebdr, i detta
perspektiv, att de har ett overtag att retoriskt definiera vad som ar
viktigt och vad som ar ”sma grejer”. Aven om de dldre kanske tycker
att det ar allvarligt att personalen inte har tid med dem, kan
personalen kategorisera detta som en bagatell. Definieras ett
onskemal som viktigt forvantar sig omgivningen att man forsoker
tillmotesga detta. Om ett 6nskemal handlar om en smasak, ar det
lattare att inte forandra nagot. Trivialiseringsretoriken bidrar pa sa
satt till att skapa en "sanning” om hur det ar, dar till sdidant som att
personalen inte har tid med de gamla, kan ses som en "smagre;j”.

Trivialiseringsretoriken kommer ocksd till uttryck genom
jamforelser. Om aldres inflytande jamférs med nagot som &ar dnnu
viktigare framstir den som logiskt att prioritera det som ar
viktigast. Ofta kontrasterar personalen de "viktiga” rutinerna mot
de dldres "mindre viktiga” inflytande. Att anvdanda jamforelser ar ett
effektivt satt att fa nagot att framstd som viktigt eller oviktigt.
Ingenting ar viktigt utan att jamforas med nagot annat. Ett exempel
fran mina observationer ar nar Viola, en av de dldre pa avdleningen,
fragade personalen om hon kunde fa gd pa promenad. Svaret blev
varken ja eller nej utan "Det ar snart eftermiddagskaffe”. Svaret ar
obegripligt om man inte kdnner till att det finns en underforstadd
ordning dar kafferutinerna ar nagot som maste prioriteras, dven om
nagon vill gd pa promenad. Genom att Violas onskan stilldes i
kontrast till en viktig rutin, blev det aldrig ndgon promenad.
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P& méanga aldreboenden och i manga hemtjanstforetag finns inga
uttalade rutiner for att sitta och titta pa gamla foton eller for att sitta
och prata med de dldre. Umgdnge har inte rutinerats och riskerar att
rationaliseras bort till forman for rutinartade sysslor. Trots det ar
umginget med de dldre ofta det som personalen beskriver som det
viktigaste i sitt arbete (Lundgren 2000). Personal upplever ofta sitt
arbete som stressigt och att det gar” i ett”. Nar en arbetsuppgift ar
slutford finns det hela tiden en ny arbetsuppgift (rutin) som vintar
(jfr. Harnett, 2010 b). Nar jag intervjuade en underskoterska
beskrev hon hur denna stress paverkade dldres tandborstning:
Camilla: Sdg det hdr med ndr de ska borsta sina
tdnder - det tar ju sdn tid. Ddr stdr man och kdnner att
‘jag mdste, jag mdste’ sd dd kan det ju hdnda att man
tar borsten ifrdn dem och fortsdtter sjdlv.

Maktutdvning for en person som bor pa ett dldreboende kan handla
om en enkel sak som att fi borta sina egna tinder. Men om en
person borstar for langsamt kan det hinda att tandborsten tas ifran
dem. Camilla kdnner att "jag maste, jag maste”, men sager aldrig vad
det ar hon "maste” gora. Uppenbarligen ar det ndgot som &r
viktigare dn att lata den aldre borsta sina tiander i lugn och ro.
Kanske maste Camilla ga till ndsta person och arbeta vidare med
nasta rutin? Vi vet inte. Vad vi ddremot vet dr att den dldre personen
inte far borsta fardigt sina tander sjilv, eftersom det finns annat
som ar viktigare och som "maste goras”. Trivialiseringsretoriken
kommer har till uttryck genom Camillas satt att kontrastera dldre
personers tandborstning med sadant som “maste goras”. |
jamforelse med det som maste goras framstar tandborstningen som
mindre viktig.

Trivialiseringsretorik kan ocksa utovas genom att definiera vissa
personer som “omdjliga” eller "bortskdmda” och darmed trivialisera
deras 6nskemal.

P4 manga av de avdelningar dar jag gjort intervjuer och
observationer har det funnits personer som personalen beskrivit
som besvirliga pa nagot sitt. Det har varit personer som skriker,
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personer som aldrig blir n6jda eller personer som stiandigt trycker

pa larmknappen inne pad sina rum. Genom att beskriva dessa

personer som sarskilt besvarliga blir det ocksa logiskt att inte fasta

allt for stor vikt vid deras synpunkter. Ett exempel &ar nar

underskoterskan Jenny beskrev den som hon var kontaktperson at:
Jenny: Hon som jag dr kontaktperson till, hon blir ju
aldrig nédjd.

Genom sin account beskriver Jenny en person som aldrig blir ndéjd.
Om en person aldrig blir néjd ar det logiskt att inte forsoka
tillmotesga dennes 6nskemal.

Personer som arbetar i dldreomsorgen anviander sannolikt sig av
trivialiseringsretoriska grepp utan att vara medvetna om detta. Det
ar alltsa inte sd att personalen medvetet forsoker fa saker att
framstd som oviktiga. Samtidigt skapar trivialiseringsretoriken en
kontext med stora hinder for dldres inflytande. Podngen ar inte vad
som &r trivialt, utan hur retoriken far vissa saker att bli oviktiga.
Dessa saker kan vara alltifrdin en aldre kvinnas onskan att
bestamma vilken blus hon ska ha pa sig, till att fa borsta sina egna
tander eller fa ga och lagga sig nar hon vill.

Vilken ar da den praktiska nyttan med att forsta hur vi pratar, hur vi
forklarar oss och hur normer kan gestaltas? Genom att fa kunskap
om hur saker gors oviktiga, far vi ocksd kunskap om hur vi kan gora
motsatsen. Genom att skapa en forstaelse for att vardagligt prat kan
vara en maktresurs, skapas ocksd en forstaelse for att det som
retoriskt konstrueras som oviktigheter ocksd &ar mojliga att
omdefiniera till vasentligheter. Att bestimma hur ldnge man ska
borsta sina tinder kan pa sa satt bli nagot mycket viktigt.

Framtiden

Kommer framtidens dldre att utéva makt pa ett annat sitt den dag
de blir beroende av dldreomsorg? Kanske. Kanske inte. En vanlig
forestallning ar att "framtidens dldre” ar av en annan sort dn de som
ar gamla idag. Dagens dldre framstalls ibland som tacksamma och
fogliga, medan fyrtiotalisterna framstalls som handlingskraftiga och
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resursstarka. Fyrtiotalisterna kommer minsann att klaga pa saker,
krava dusch varje dag och begira "moderna” matratter. Men vet vi
egentligen det?

Vi vet att dven 40-talister en dag kommer att bli beroende av hjalp i
olika grad. Daremot stimmer min forskning inte O6verens med
bilden av att dagens aldre ar tacksamma och fogliga. Manga av de
ildre jag intervjuat siger att de aldrig klagat pa sin dldreomsorg,
men diremot tdnker de mycket om den omsorg de far. Atskilliga
ildre beskriver att dven om de kan utéva inflytande sd ar det
krangligt att gora det. For att utova inflytande maste den dldre vara
aktiv och ta pa sig rollen som arbetsledare och instruera personalen
om vad de vill ha hjilp med. Det &r lattare att Ilata
hemtjanstpersonalen eller personalen pa dldreboendet géra som de
vill. Kanske ar det detta krangel som gor att manga ildre istillet
tiger och tanker och later bli att paverka?

Aven om vi idag inte vet hur framtidens ildre kommer att bete
sig, sa vet vi att bide dansk och svensk dldreomsorg ocksa i
framtiden kommer att regleras av lagar och foreskrifter. Samtidigt
kommer omsorgen &dven fortsittningsvis att praglas av subtila
normer om hur arbete skall organiseras och hur de dldre skall bete
sig. Genom att urskilja dessa normer kan vi bidra till att dven i
framtiden kritisera och resonera om det satt som svensk och dansk
dldreomsorgen bedrivs pa. For en sak kan vi vara sikra pa och det
ar att dagens dldreomsorg inte dr den sista varianten.
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