Originalartikel

Tilpasning, vurdering og
distribution af ‘behov’ i den
kommunale hjemmepleje som
omsorgsinfrastruktur

Anna Louise Skovgaard'

'Universitetsklinikken for Interdisciplinaere Ortopaedkirurgiske Forleb, Center
for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg og Interacting Minds Centre,
Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet

Skovgaard, Anna Louise 2024. Tilpasning, vurdering og distribution af 'behov' i
den kommunale hjemmepleje som omsorgsinfrastruktur. Tidsskrift for Forskning i
Sygdom og Samfund, nr. 41, 83-102.

Den kommunale hjemmepleje er i stigende grad praeget af stram tidsstyring og forseg pd at
indkredse og mile borgerens behov for hjeelp og omsorg, for at milrette sine ydelser mod dem
med storst behov. [ denne artikel udforskes dette med udgangspunkt i infrastrukturbegrebet
for at belyse de effekter og det arbejde det afstedkommer for plejepersonale og borgere med
kroniske sygdomme og alderssveekkelse. Med udgangspunkt i to cases, Ingrid og Paul, vises
hvordan installation og vedligeholdelse af hjemmepleje kreever et stort tilpasningsarbejde,
kontinuerligt vurderingsarbejde samt omsorg for omsorgsyderne. Analysen viser blandt
andet hvordan de daglige meders indlejring i en kompleks infrastruktur er velkendt for
Ingrid 0og Paul, 0g bruges aktivt til forseg pd at hjeelpe plejepersonalet. Samlet peger artiklens
pointer mod at hjemmepleje ikke kun imodekommer borgerens allerede eksisterende behov,
men i hoj grad er med til at producere yderligere arbejde, samt at dette arbejde besveerliggores

af udefrakommende krav om mere praecis behovsvurdering og optimering.
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Adaptation, assessment and distribution of 'needs' in
municipal home care as care infrastructure

Municipal home care is increasingly characterized by time management and attempts to
identify and measure the citizen’s need for help and care in order to target its services to
those in greatest need. This article explores this through the concept of infrastructure to
shed light on the effects and the work it causes for caregivers and citizens with chronic
illnesses and age-related debilitation. Based on two cases, Ingrid and Paul, it is shown
how the installation and maintenance of home care requires a great deal of adaptation
work, continuous assessment work and care for the caregivers. The analysis shows how the
embeddedness of daily meetings in a complex infrastructure is familiar to Ingrid and Paul
and is actively used to try to help the caregivers. Overall, the article’s points indicate that
home care not only meets the citizen’s already existing needs, but to a large extent helps to
produce additional work, and that this work is complicated by external demands for more
precise needs assessment and optimization.

Indledning

Flere og flere mennesker i Danmark lever med flere samtidige kroniske sygdomme
(multisygdom) og alderssveekkelse, hvilket kreever et betydeligt arbejde for at fa
dagligdagen til at fungere (Jonsson, 2018; Mattingly et al., 2011; Shippee et al., 2012;
Strauss et al., 1985; Ortenblad, 2020). Udover sygdomsrelaterede opgaver som for
eksempel at tage mediciner, lave vejrtreekningsevelser eller male sit blodtryk, skal
ogsa de almene og dagligdags opgaver klares, for eksempel rengering, tejvask,
brusebad, madlavning. Med en eller flere kroniske sygdomme og sveekkelse bliver
disse hurtigt til store, tids- og energikraevende projekter. Flere og flere lever alene,
og bade krav fra arbejdsmarked og familiedynamikker gor det sveert at klare
sig med hjeelp fra det uformelle netveerk (Andersen et al.,, 2020; Dahl & Hansen,
2021). Det kraever en omstilling i forhold til hvem, hvad og hvordan de daglige
goremal skal udferes; bade dem der tilhorer livet i al almindelighed, og dem der
relaterer sig specifikt til sygdom. Tilpasningen mellem krop og omgivelser bliver
et dagligt arbejde, som ofte, pa forskellige mader, varetages i hjemmet, alene
eller sammen med familie, venner og sundhedsprofessionelle (Karasaki et al.,
2017). Velfeerdsstaten er med til at distribuere arbejdet med at drage omsorg for
de alderssveekkede fra familierne (traditionelt iseer kvinderne) til professionelle,
og her er den kommunale hjemmepleje central, som den offentlige instans der
leverer “personlig” og “praktisk” hjeelp (Dahl & Hansen, 2021; Rostgaard, 2015).
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For mange mennesker i Danmark er den kommunale hjemmepleje en vigtig aktor
i det daglige arbejde med at vedligeholde kroppen og hjemmet. Hjemmeplejen er
i disse ar under forandring efter flere ar med besparelser og tiltagende detalje-
styring, hvor fokus i stigende grad er pa at tilgodese de mest skrobelige (Rostgaard
et al,, 2022). Samtidig er vores tilgang til alderdom og svaekkelse i konstant
forandring. Generelt gennemsyres den vestlige forstaelse af alderdom i stigende
grad af termer som ’succesfuld’, ‘aktiv/, 'sund’ og ‘produktiv’, som sygeliggor
aldersbetingede kropslige forandringer (Lamb, 2017; Lassen & Jespersen, 2017).
Hermed bliver den ogede afheengighed af andre som alderdom kan indebeere
gjort til noget som for alt i verden skal undgas. Dette kommer til udtryk i den
kommunale hjemmepleje som stigende krav om fremvisning og legitimering af
omsorgsbehov for at fa adgang til hjemmepleje (Badker, 2018). Behovsvurderingen
bliver dermed en central praksis i kommunens tildeling af hjemmepleje, og her
bliver behov ofte fremstillet som noget der primeert knytter sig til det syge individ
og dennes kropslige funktioner og tilstande.

I denne artikel treekker jeg pa feltarbejde blandt mennesker med kroniske
sygdomme og alderssveaekkelse, og undersgger med hjeelp fra infrastruktur-
begrebet, nogle af de mere skjulte effekter som disse forandringer kaster af sig.
Med udgangspunktieksempler fra mine informanters dagligdag, beskriver jeg tre
typer af arbejde som vedligeholdelsen af hjemmepleje som omsorgsinfrastruktur
kraever: tilpasningsarbejde, vurderingsarbejde og omsorg for omsorgsyderne.
Artiklen udfordrer hermed den kommunale hjemmeplejes ‘grundforteellinger’
(Star, 1999)om omsorgsbehov som noget der primeert knytter sig til den person
som modtager hjemmepleje, forestillingen om behovsvurdering som en lineeer
proces, og hjemmeplejemodtageren som en passiv modtager af ydelser.

Behov og ret: hjemmepleje i Danmark

Velfeerdsstater er i stigende grad styret ud fra principper hentet fra New Public
Management og revisionskultur” som tilskynder et fokus pa malbare effekter og
stram tidsstyring af afgreensede opgaver (Rostgaard et al.,, 2022; Shore & Wright,
2015). Denne udvikling ses ogsa i hjemmeplejen, hvor tilgangen har sendret sig
markant igennem tiden, fra at veere en mere generel hjeelp, til at veere en funktion,
som kun setter ind preecis der, hvor ens egne evner og resurser slipper op
(Rostgaard et al., 2022). Dermed er der lagt op til en mere og mere sneever forstaelse
af omsorgsbehov (Dahl & Hansen, 2021; Rostgaard et al., 2022). I samme ombeering

er det at veere 'selvhjulpen’ og uafheengig' blevet hojt veerdsatte idealer og mal
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(Badker, 2019; Struhkamp et al., 2009). I de senere ar er 'hverdagsrehabilitering'
vokset frem som ideal i den danske hjemmepleje, hvilket betyder, at kommunen
ikke tilbyder hjeelp, for borgeren har vaeret igennem et traeningsforleb, hvor man
har forsegtat genvinde evnen til at klare det fornedne arbejde, som hjemmehjeelpen
skulle bidrage til (Bedker, 2019). Samlet set bidrager denne udvikling til et oget
krav om, at den enkelte borgeres behov for hjemmepleje lobende legitimeres og
genforhandles. Det centrale fokus pa vurderingen af den enkeltes behov kan
ogsa ses i lovteksten, hvor der for eksempel i Danmark ikke er en juridisk ret til
hjemmepleje, men derimod en “ret til individuel behovsvurdering og en formel beslutning
pd det lokale niveau” (kommunen) (Rostgaard et al., 2022, p. 203, min overseaettelse).
For at fd hjemmepleje ansoger man hos sin bopalskommune, hvorefter en
udredning igangseettes, som kan resultere i en bevilling og dermed ret til en bestemt
omsorgsydelse (Rostgaard, 2015). I denne vurdering er kategorier, som knytter sig
til den enkeltes kropslige formaen, centrale. Som eksempel er det kategorier som
“funktionsevnetilstande”, “tilstandsklassifikation” og “tilstandspreecisering” der
indgar i skabeloner for behovsvurdering (Kommunernes Landsforening, 2019, p.
22). Kommunernes Landsforening har udviklet en manual som geelder pa tveers af
kommunale aktorer (Feelles Sprog III), som har til formal at klassificere tilstande
og indsatser, for at sikre en mere ensartet kommunikation og udveksling af data
til prioritering og kvalitetsstyring (ibid.). Kommunernes behov for at klassificere
borgernes omsorgsbehov og bevare en snaever styring af hvilke ‘indsatser’ der
foretages af plejepersonalet, udfordres bade af den ofte meget svingende tilstand
som mennesker med kroniske sygdomme og alderssvaekkelse oplever, samt den
ustabile og ofte utilregnelige karakter ‘data” har (Hoeyer & Bedker, 2020). En
vurdering af de syges og alderssvaekkedes behov er ydermere tiltagende knyttet
op pa en rehabiliteringsdiskurs, hvor malet er ‘genvinding’ af tabte funktioner og
realisering af eeldres ‘potentiale” (Badker, 2019). Séledes skal plejepersonalet ikke
bare 'levere’ de bevilligede indsatser nar de er i hjemmet hos borgeren, de skal
0gsa observere og dokumentere “med henblik pa at opna den forventede tilstand”
(s. 39-40). Samtidig er der i disse ar i stigende grad rapporter om at hjemmepleje-
personalet oplever en tiltagende forveerring af deres arbejdsforhold karakteriseret

ved en permanent mangel pa tid, stress, og sveert syge borgere (Stranz, 2021).
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Hjemmepleje som omsorgsinfrastruktur

Infrastruktur som analytisk begreb bruges ofte til at fremheeve de materielle og
praktiske aspekter og synliggere de relationer som ‘distribuerer’ arbejde mellem
forskellige steder og akterer (Larkin, 2013; Skovgaard et al., 2022; Star, 1999). En
infrastruktur er ogsa defineret ved at vaere “stof som muligger flytning af andet stof”
(Larkin, 2013, p. 329, min overseettelse), og vedrerer “cirkulation af information,
mennesker og ting” (Langstrup & Winthereik, 2020, p. 1). Hjemmepleje som en
infrastruktur er altsa et system der indeholder bade tekniske og sociale elementer,
og som muligger udevelse af professionel omsorg i hjemmet (Langstrup &
Winthereik, 2020). Infrastrukturer er udstrakte i tid og rum og begrebet byder
pa utallige teoretiske og empiriske muligheder, hvilket indebeerer at hvert
forseg pa at afgreense en infrastruktur synligger visse ting og udelader andre
(ibid.). Det kan dog ogsé betragtes som begrebets styrke, da det netop kan rette
opmerksomhed mod elementer og praksisser som normalt er skjulte. Den danske
sociolog Henriette Langstrup har i en artikel formuleret det analytiske begreb
“kronisk omsorgsinfrastruktur” for at henlede analytisk opmeerksomhed pa de
mange relationer, forbindelser og arrangementer der muligger at behandling for
kroniske sygdomme kan ske i hjemmet (Langstrup, 2013). ‘Omsorg’ er et begreb
som har féet stor opmaerksomhed inden for samfundsvidenskaberne de seneste
artier (Buch, 2015; Lindén & Lydahl, 2021; Mol et al., 2010). I denne artikel traekker
jeg pa en forstdelse af omsorg fra STS-studier, som noget der ikke kan defineres
eller bedemmes pa afstand, men hvor betydningen af begrebet og spergsmal
om hvorndr noget er ‘god omsorg’, ma vise sig i analysen af konkrete situationer
og praksisser (Lindén & Lydahl, 2021; Mol et al.,, 2010; Pols, 2015). Flere af disse
studier konkluderer dog at ‘god omsorg’ ma ses som en “kontinuerlig "tinkering’
(afprevning, improvisering med det forhandenverende) i en verden fuld af
ambivalenser og skiftende spaendinger” (Mol et al., 2010, s. 4-5, min overszettelse).
I en tidligere artikel har jeg sammen med medforfattere udpeget betydningen
af tinkering som en 'vedholdende afprevning af mulige losninger” i de kliniske
meder mellem leeger og patienter i kontekst af flere samtidige kroniske sygdomme
(Skovgaard et al., 2023). Nar jeg i denne artikel analyserer kommunal hjemmepleje
som en ‘omsorgsinfrastruktur’ fordrer det en opmeerksomhed pa de socio-
tekniske arrangementer som straekker sig ud over aktererne i en given situation
(f eks borgeren, den parerende og sundhedsprofessionelle) men som er med til at
forme de 'materialer der er at arbejde med” og dermed hvordan behov, ensker og
omsorg ‘bliver til’ (Pols, 2023). Nar jeg i denne artikel retter opmeerksomhed mod

hjemmepleje som en omsorgsinfrastruktur, er det netop fordi det synligger nogle
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af de arrangementer og det arbejde det kraever at fa den kommunale hjeelp/omsorg
ind i hjemmet, men ogsa hvordan hjemmeplejen hele tiden er under tilblivelse
gennem de daglige praksisser (Danholt & Langstrup, 2012). I det kommunale
sprog er hjemmeplejens opgaver, f eks hjeelp til stottestremper eller at blive vasket
opdelt i “praktisk hjeelp” og “personlig pleje”, og anses ofte for at veere perifert i
forhold til det rigtige’ sygdomsarbejde (tage mediciner, ga til kontroller etc.), men
er ikke desto mindre afgerende for at kunne opretholde en dagligdag med kronisk
sygdom.

Metode

I artiklen traekker jeg pa etnografisk materiale fra feltarbejde i forbindelse med
mit ph.d.-projekt som omhandlede sygdomsarbejde blandt mennesker med flere
kroniske sygdomme og gentagne akutte indlaeggelser (2019 — 2023). Feltarbejdet
strakte sig over 20 maneder og bestod af deltagerobservation med sygeplejersker
i medicinske afdelinger pa hospitalet, sammen med kommunens akut-
sygeplejersker, samt sammen med ni patienter som jeg fulgte i deres kontakter
til sundhedsveesenet og besogte i hjemmet. Jeg rekrutterede informanterne i
forbindelse med en hospitalsindleeggelse, og deltagerne var syv kvinder og to
meend i alderen 47-79 ar. Da livet med flere kroniske sygdomme og gentagne
indleeggelser gav en travl hverdag med mange udfordringer, hvilketblev yderligere
kompliceret af COVID-19, havde jeg skiftevis primeert kontakt til informanterne
via telefonsamtaler og sms, hvorimod andre perioder bed pa flere muligheder
for at deltage i forbindelse med indlaeggelser, ambulante besgg og praktiserende
leege. Materialet bestod af etnografiske feltnoter fra de forskellige meder i
klinikken og hjemmet, transskriptioner af samtaler ved besog i hjemmet, og fotos.
Jeg har eendret detaljer som er uveesentlige for at sikre anonymitet. Feltnoterne
blev skrevet i kort form undervejs i mederne med informanter, og skrevet ud
ved computeren om aftenen, dog med seerligt fokus pa at fa ordrette citater med
hvor det blev vurderet som vigtigt. Derfor kommer nogle af citaterne i artiklen fra
feltnoter og andre fra transskriptioner af interviews. Til artiklens formal traekker
jeg primeert pa feltnoter og interview med to af informanterne, som er udvalgt
fordi de modtog daglig hjemmepleje og fordi hjemmepleje var et tema der fyldte
meget i vores samtaler. For Ingrid og Paul (pseudonymer), var hjemmeplejen et
centralt element i at fa dagligdagen til at fungere. De havde meget forskellige
oplevelser med hjemmepleje, betinget af deres forskellige sygdomshistorier og

livsbetingelser, som jeg vil komme mere ind pa i neeste afsnit.
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Cases: Ingrid og Paul

Ingrid var 75 ar og havde gennem de seneste 12 ar levet med leddegigt, som
tiltagende havde gjort det sveert for hende at bevaege sig. Gigten blev diagnosticeret
kort efter, at hun havde forladt arbejdsmarkedet. I lobet af de seneste fem ar var
der kommet adskillige andre helbredsproblemer til. Hun havde udviklet KOL
(kronisk obstruktiv lungelidelse) og hjerterytmeforstyrrelse, som gav hende daglig
andened og gentagne infektioner, der flere gange havde veeret livstruende. Hertil
faldt hun for nogle ar siden og breekkede hoften, hvilket gjorde hende yderligere
immobil og desuden inkontinent, s hun nu skulle have ble pa og far hjeelp til at
vaske sig og kleede sig pa. Ingrid fik besog af hjemmeplejen fire gange dagligt. De
hjalp hende primeert med at flytte sig mellem korestol og seng, ga pa toilettet, ble-
skifte og at blive vasket. De mange forskellige helbredsproblemer, Ingrid levede
med, der skiftevis blusser op og gik lidt i ro igen, gjorde, at hendes behov for
hjeelp eendrede sig over tid. Pa et tidspunkt kunne hun igen ga lidt, men efter et
par voldsomme lungebeteendelser var hun igen aftheengig af kerestolen og daglig
hjelp. Ingrid boede med sin mand, Peter., De havde voksne bgrn, som levede travle
liv med sma bern og fuldtidsarbejde, men som de havde regelmaessig kontakt til.
De havde ogsa sma bernebern, som de sa med jeevne mellemrum. Fordi Ingrid
boede sammen med Peter, som kunne varetage mange opgaver, var Ingrids behov
for hjemmepleje blevet indkredset af kommunen til at omhandle personlig pleje.
Ingrid sagde "min mand skal ikke veere sygepasser”, og med det mente hun, at han ikke
skulle hjeelpe hende med den personlige pleje. Til gengeeld stod Peter for alt andet,
som havde med husholdningen at gere. Han lavede mad, vaskede tgj, gjorde rent,
og sorgede for at plejepersonalet havde alle ting de skulle bruge, nar de kom. Han
hjalp ogsa Ingrid med at komme rundt til sine mange aftaler i sundhedsveesenet.
Peter dojede selv med tiltagende helbredsproblemer, og Ingrid bekymrede sig for
at han var overbelastet.

Paul, som udger den anden case i denne artikel, var 78 &r gammel i starten
af feltarbejdet, og havde haft KOL i 10 ar. I lebet af de sidste fem ar havde han
ogsa faet diabetes, hjerte- og karsygdom samt problemer med leveren, hvilket
efterhdnden gav ham meget sygdomsarbejde at udfere i dagligdagen. Han var
iseer plaget af tiltagende andened, sevnforstyrrelser og veeske i kroppen. Paul
kunne stadig lave de bevaegelser, der skulle til for at udfere de fleste opgaver i
dagligdagen, men det tog leengere og leengere tid for ham, og andeneden tvang
ham ofte at afbryde det, han havde gang i. De mange kreefter han skulle bruge
for at treekke vejret samtidig med, at han udferte opgaverne, forte ogsa til, at han
var treet resten af dagen, og derfor matte han prioritere sine anstrengelser. Paul
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levede indtil et par ar forinden sammen med sin kone, Annie, som han passede
de sidste fem ar i hjemmet, inden hun dede af KOL. Annie havde gnsket minimal
indblanding af udefrakommende, og det havde Paul og deres bern forsegt at
imedekomme. Pauls son og svigerdatter boede teet pa, og de hjalp hinanden meget
i det daglige. Han havde ogsa en datter, et voksent barnebarn, samt fem sgskende
han regelmeessigt modtes med. Indtil et halvt ar ind i mit feltarbejde modtog Paul
kun hjeelp fra hjemmesygeplejen til at dosere hans mediciner (24 tabletter dagligt).
Men sa fik han ordineret stottestremper pa grund af veeskeophobninger i benene,
og opdagede at opgaven med at f4 dem péa hver morgen, var uoverkommelig for
ham. Her startede et forlob med hjemmeplejen, som endte med et dagligt beseg til
hjeelp med stettestremper samt hjeelp med skift af sengetoj hver anden uge.

Der er stor forskel pa hvor meget den kommunale hjemmepleje fyldte i Ingrids
og Pauls hverdag. Fra besog fire gange om dagen og hjalp til de mest intime
opgaver, til fem minutters beseg om morgenen for at fa stettestromper pa. Men
en af pointerne i artiklen er at selvom ‘indsatsen’ i Pauls hjem var begraenset,

kraevede det stort arbejde at installere og vedligeholde den.

Det store tilpasningsarbejde

Enhver infrastruktur installeres altid pa en allerede installeret base, og kreever
koordinering mellem en lang reekke elementer (Star, 1999). Saledes er hjemmepleje
en infrastruktur som kreever mange tilpasninger af bade hjemmet og de daglige
rutiner, og reekker ind i sovnmenstre, indretning og spisevaner (Exley & Allen,
2007). Blandt andet skal der tages hojde for arbejdsregler og organiseringen af
arbejdstid. Man kan ogsa sige at til trods for at en af de store forteellinger om
hjemmepleje er at den imgdekommer et allerede eksisterende behov hos borgeren,
og ‘overtager’ noget af arbejdet, sa er den i hoj grad ogsa med til at skabe nye
former for behov og arbejde. Alene det at en hjemmeplejer skal ind i hjemmet
dagligt, kreever hensyn. Nogle af de ting der skal koordineres, er borgerens og
hjemmeplejens tid, rytmer og rutiner. For Ingrid, som modtog hjemmepleje
fire gange dagligt, betod det en total tilpasning af dagligdagen til hjemmepleje-
besogene. Parret spiste og sov pa bestemte tider, sa det passede med beseog fra

hjemmeplejen.

Det hedder, at de skal komme pd tidspunktet +/- en halv time, men nogle gange
kommer de si sent som 23 om aftenen, og sd kan hun neesten ikke holde sig vigen.
De her ting har eendret sig de seneste tre mdneder, og Ingrid siger, at hun trot, det er
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fordi der er kommet en ny planleegger, som laegger planerne "forkert”. Hun kan bedst
lide ndr de kommer lidt i 22, si er hun feerdig med TV-avisen og klar til at komme i
seng. (feltnoter, januar 2020)

Som vi seriovenstdende feltnoter, har Ingrid et ganske praecist tidspunkt hvor hun
onsker at plejepersonalet skal komme om aftenen, hvor hun er treet og vil i seng.
Hun kan imidlertid godt leve med at de kommer tredive minutter for eller efter,
men kommer de en hel time senere, er Ingrid sa treet at hun oplever tandberstning
og omkleedning som teet pa uoverkommeligt.

Uddraget viser ogsa et fragment af den infrastruktur, som pavirker, hvordan
Ingrid kan leve med hjemmepleje, i det en planleegger pa kommunekontoret, som
Ingrid aldrig har medt, pavirker, hvornar hun kan ga i seng. Sa selvom Ingrid har
et behov for at komme i seng og sove kl 22, s& ma dette behov lebende tilpasses
den tid som hjemmeplejen kommer.

For Paul derimod, var det hans morgenrutiner, der blev pavirket af den lebende
tilpasning. Nar hjemmeplejen begyndte at komme for at give ham stettestremper
pa, begyndte han at stille uret til kl 6 for at n& at komme i bad (en tidskreevende
opgave med sveer KOL), sa de ikke “tog ham pa sengen”. For bade Paul og Ingrid
forte denne tilpasning til tidsvise oplevelser af kontroltab og uorden. De havde
begge onsker til hvordan de selv og hjemmet skulle fremtraede nar der kom besog,
men efter flere &r med hjemmepleje fire gange om dagen havde Ingrid opgivet
mange af sine idealer. Hun forklarede selv at hendes “greenser havde rykket sig,
fordi det blev de jo nedt til”. Paul holdt stadig fast i at han ville have toj pa nar
hjemmeplejen kom, omend det flere gange under feltarbejdet mislykkedes, da
plejepersonalet dukkede op tidligere end forventet og forklarede ham at ‘de lige
havde faet et hul i deres plan’ og derfor ville skynde sig at na forbi ham.

For plejepersonalet var hjelp til at fa stettestromper pa en ’hurtig’ indsats
som kunne klares mellem andre storre opgaver, men for Paul var der en storre
forberedelse forbundet med det. P4 denne made kreevede installation og
vedligeholdelse af hjemmepleje en fortlebende koordinering mellem rytmer
og rutiner. Feelles for deres oplevelser med denne tilpasning var at det var
uforudsigeligheden i hjemmeplejens ankomst der skabte mest frustration.

Praktisk og materiel tilpasning af hjemmet er ogsd en forudsaetning for
hjemmepleje. Pa trods af at deren til toilettet i Ingrids hus var blevet udvidet, kunne
den kerestol hun havde ikke komme igennem, sa hun fik stette til ‘etagevask’ i
stuen, i stedet for at komme i bad. Det havde kreevet en omarrangering af deres
stue og en adskillelse af parrets sovepladser. Ingrid sov i en hospitalsseng i
stuen, og Peter sov fortsat i dobbeltsengen i soveveerelset. For at fa plads til
hospitalssengen og de evrige hjelpemidler i stuen, havde de veeret nedt til at
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flytte naesten alle mebler ind i en tilstedende stue. Ingrid kaldte det rodet” og
syntes, at det skabte uorden i hjemmet. I samtaler kredsede de meget omkring,
hvordan livet kunne leves for disse eendringer, og efter, hvilket indikerer den
store omveeltning etablering af hjemmepleje har veret for dem. Hjemmepleje
er dermed ogsa med til at gore Ingrids sygdom til et centralt omdrejningspunkt
for deres tilveerelse. Hjemmeplejen viser sig her ikke kun som en instans der
hjeelper med allerede eksisterende behov, men er ogsa med til at producere den
betydning sygdom og funktionsnedseettelse har i hverdagslivet, samt det arbejde
den kreever. Infrastrukturen skaber desuden et behovshierarki, hvor Ingrids og
Peters behov for at sove sammen eller have en seerlig indretning af deres hjem,
ma nedprioriteres for at installere hjemmepleje. Det er ikke kun et spergsmal om
at installere hjemmepleje, den skal ogsa vedligeholdes (Langstrup, 2013). I Ingrids
tilfeelde betod det blandt andet hver dag at placere de ting hjemmeplejerne skulle
bruge pa de rigtige steder. Peter forklarede pa et tidspunkt, at han forbereder for
hvert besgg ved at se om der er “fyldt op” med blandt andet klude, handklaeder og
toj. Efter besoget rydder han op.

Ud over tilpasningen af rytmer, rutiner og indretning, var der ogséa arbejde
forbundet med at koordinere mellem hjemmepleje og de andre dele af
sundhedsveaesenet som informanterne var i beroring med. I lighed med de andre
informanter, havde Ingrid ofte en ugentlig aftale pa hospitalet, og hver gang skulle
hun serge for at det kunne passes sammen med hjemmeplejen.

Det viste sig ofte at kreeve betydeligt arbejde at fa eendret nogle af de aftaler, der
var lavet i det ene eller det andet system, som ses i det folgende feltnote-uddrag fra
en af Ingrids akutte indleeggelser pa hospitalet:

Sygeplejersken kommer ind pd stuen, 0g siger at [andet sygehus] kan give hende en
tid (til en kontrolscanning) pd fredag ki 8.30. "Men det var ikke sd godt for dig?”
siger han. "Nej, det gir ikke” siger Ingrid, og fortseetter "det kan tidligst veere kI 10,
ellers gdr det ikke op med hjemmeplejen”. Sygeplejersken tover lidt men siger sd "ok,
sd ringer jeg til leegen og siger, at den tid kan du ikke tage, sd ma de se, om de kan give
dig en anden...”. (feltnoter, november 2019)

Det viste sig i dette tilfeelde (som i mange andre) at veere sveert for sygeplejersken
at fa en anden tid til Ingrid, og hun endte med at skulle takke nej til den
undersogelse. Efterfelgende sporger jeg Ingrid, om hun har mulighed for at eendre

tidspunkterne for hjemmeplejens besog, og hun forteeller:

"Det kan jeg godt, men problemet er at nattevagten gir fra kl 7 og si skal de konferere,
sd de kan tidligst vaere hos mig kl 7.15, 0g vi skal kere en time for aftalen i [bynavn]
for at finde parkering og veere i god tid”. (feltnoter, november 2019)
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Ud over en koordinering af tidspunktet for hendes aftale pa hospitalet med
tidspunktet for hvornar hjemmepleje-personalet kan na at veere hos hende, er det
den forventede tid det tager at forcere morgentrafikken mellem de to byer, at finde
en parkeringsplads pa sygehusomradet, og at indfinde sig i klinikken i "god tid".
Dette er nogle af de mere ‘skjulte’ elementer som borgere og patienter skal forholde
sig til for at modtage behandling og pleje, og som infrastruktur-begrebet kan
hjeelpe med at fa gje pa. Problemer med at finde en parkeringsplads tilstraekkelig
teet pa hospitalet eller leegehuset, var for eksempel en tilbagevendende udfordring
for informanterne.

I dette afsnit har jeg vist hvordan hjemmepleje ikke blot imedekommer allerede
eksisterende behov, men skaber arbejde ved at opseette en raekke krav og vilkar som
skal imgdekommes. I neeste afsnit vil jegse neermere pa hvordan hjemmeplejens
krav om “praecisering’ af behov ikke er statiske eller blot et spgrgsmal om kropslig
funktion men lebende forhandles i forhold til omkostninger og tid.

Vurderingsarbejde og frustrationer

Tiltagende krav om at definere og maéle borgerens preecise behov, skaber en
forteelling om atomsorgsbehov er statiske. Selvom kommunen laver revurderinger’
med jeevne mellemrum, sa er fastseettelsen af 'ydelser” og "tidskasser’ geeldende i
et stykke tid. I den praktiske behovsvurdering bliver dette oversat til borgerens
evne til at udfere en bestemt opgave. Hvordan opgaven kan udferes og iseer hvilke
ombkostninger det har bliver hermed usynliggjort.

Det er tidligere blevet vist, hvordan mennesker med multisygdom ma prioritere
mellem opgaver i dagligdagen, fordi der ikke er hverken energi eller tid nok til det
hele (Qrtenblad, 2020). Derfor kan et behov for hjeelp til en specifik ting handle
om, at man har brug for at ‘ekonomisere’ med energien og tiden for at kunne
udfere andre opgaver snarere end, at man ikke fysisk 'kan’ udfere opgaven.
Disse forhandlinger og prioriteringer er en del af dagligdagen og starter ved
sygdommens fremkomst og ofte langt for hjemmepleje kommer pa tale (ibid.). Nar
Paul reekker ud til hjemmeplejen (via sin datter) for at fa hjeelp til stottestromper, sa
har han allerede foretaget et betydeligt arbejde for at finde ud af, om han selv kan
tage dem pa og faet erfaring med hvilke afledte effekter, sidan en anstrengelse
kan have. Han kan godt (nogle dage), men det kommer med den omkostning, at
han ikke kan mere den dag. Efter datterens henvendelse, igangsatte kommunen et
treeningsforleb, som varede i tre maneder, for Paul til sidst fik en bevilling, som

gav ham ret til daglig hjeelp til stottestromperne. Indledningsvis er Paul positiv
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til treeningsforlebet, da han haber, at et af de mange forskellige hjeelpemidler,
som ergoterapeuten praesenterer ham for, kan gere det overkommeligt for ham
at gore det selv. Men det viser sig snart at flere af losningerne kun gor det mere
anstrengende, og mod slutningen af forlebet siger han pa et tidspunkt med en
desperat tone:

"Kan de nu for fanden ikke bare komme og hjeelpe mig med det? De fem minutter

det tager... men hun [visitatoren] siger "det skulle du helst kunne klare selv”...”.
(feltnoter, august 2020)

Eksemplet viser, hvordan Paul er positiv til rehabiliteringstilgangen sa leenge, der
viser sig muligheder for at nogle af hjeelpemidlerne rent faktisk kan hjelpe, men
nar dette viser sig ikke at veere tilfeeldet, bliver den fortsatte insisteren pa at prove
sveer for ham at acceptere.

Eksemplet med Pauls stettestromper viser, hvordan treeningsforlebet holder op
med at give mening for ham, nar det kommer til at handle om en urealistisk straeben
efter selvsteendighed snarere end at fa tingene til at fungere. “Det skulle du helst
kunne klare selv” bliver i den kontekst en abstrakt og formynderisk udtalelse, som
ikke tager hojde for, hvor meget arbejde Paul har lagt i at finde ud af, om han 'kan
selv’. Paul synes ikke, det er rimeligt at han skal bruge alle sine kreefter pa at tage
stottestromper pa, nar det kun tager fem minutter for hjemmeplejen.

De tiltagende krav om genforhandling og vurdering af behov og en streeben efter
borgerens selvsteendighed, kan ses i sammenhang med styringsprincipper fra
New Public Management og revisionskultur, som manifesterer sig i detaljestyring
og konstante krav om effektivisering og tidsoptimering (Rostgaard et al., 2022;
Shore & Wright, 2015). Det varierer fra kommune til kommune, men mange steder
bliver borgerens behov for hjemmepleje opgjort i det antal minutter det tager at
udfere en bestemt opgave (Rostgaard, 2015). I et interview med Ingrid kom dette
op som noget af det hun havde meget sveert ved at acceptere, fordi hun oplevede
det som en urimelig ramme at leegge ned over bade hende og hjemmehjeelperen.
Iseer fordi Ingrid far beseg af hjemmeplejen fire gange hver dag og far hjeelp til
mange forskellige ting, er tidspresset centralt i hendes oplevelse af hjemmeplejen.
Den folgende dialog mellem Ingrid, mig selv og hendes mand, viser hvordan de

oplever det:

Ingrid (i let sarkastisk tone): De skal finde ud af, om jeg fir for meget hjeelp eller
for lidt hjeelp, der kommer en visitator en gang imellem med sddan et (viser med
heenderne hvordan hun stopper og starter et ur)

Antropologen: Altsd... et stopur?!
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Ingrid: Ja, det har hun i lommen. Og sd sidder jeg der 0g far mig vasket sd meget, som
jeg nu kan, og dit og dat, det tager sd den tid... sd skal jeg have borstet teender og forst
skal jeg have al min inhalator-medicin, og sd skal jeg borste teender, nd, det fik hun si
gjort (laver en “swish”-lyd for at vise hvor steerkt det gir) og sd skal jeg have ble pd,
o0g sd skal jeg dit og sd skal jeg dat, og sd skal jeg have stromper pd... det har du tre

minutter til... hun md bruge tre minutter pd at give mig stremper pa!
Antropologen: Og hvor ofte kommer de og tjekker det her?

Ingrid: Ja, nu har det veeret to gange inden for kort tid...
Antropologen: Ved I hvorfor?

Peter (Ingrids mand): Ja, det er jo fordi man er indstillet i sddan nogle kasser, den
borger har en kasse pi den storrelse med tid... og ndr man sd kerer over... altsd ndr
hjemmeplejen ikke kan klare det pd den tid, sd er det, de skal til at finde ud af, om man
kan blive flyttet over i en storre kasse, hvor der er lidt mere tid... altsd, det korer i

sddan et kassesystem, jeg mener de siger at de har fem. ..

(Transskription af interview, februar 2020)

Behovsvurderingen bliver her et spergsmal om hvor hurtigt en opgave kan udferes.
Ingrid havde en klar fornemmelse af, at hun skulle skynde sig, i forbindelse med
besogene fra hjemmeplejen. Hun sagde pa et tidspunkt "Jeg skynder mig jo si meget
jeg kan o0g sd alligevel kan jeg se teeerne komme teettere og taettere pd...". "Teeerne der kom
teettere pd’ var Ingrids billede af, hvordan hjemmeplejeren utalmodigt neermede sig
hende, mens hun sad og vaskede sig selv og berstede teender, for at vise at nu matte
hun gerne seette tempoet lidt op, sd de kunne ga videre til neeste opgave. Ingrid
fortseetter, "men hvad skal de gore? de skal vaere det naeste sted lige om lidt". Hun forteeller
isamme ombeering, at de har tre minutter til at kore fra et sted til et andet, og at "det
kan ikke lade sig gore". Hermed bliver kombinationen af idealet om selvsteendighed
og den stramme tidsstyring, som hjemmeplejen er organiseret efter, til en umulig
og naesten desperat situation for bade Ingrid og de hjemmeplejere, der kommer i
hendes hjem. Man kan sige, at det er hvad antropologerne Chris Shore og Susan
Wright kalder en "pervers’ effekt af revisionskulturen (Shore & Wright, 2015).
Bade eksemplet med Pauls treeningsforleb og Ingrids jeevnlige besog fra en
visitator med stopur, var situationer der udleste stor frustration, netop fordi det
tilfajede et ekstra lag i det allerede store arbejde med at tilpasse tilveerelsen til
hjemmepleje. Her er det ikke bare tilpasning af hjemmet og rutiner, der er pa

spil, men et arbejde for at ‘bevise’ at man har brug for hjeelp. Desuden vidste
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bade Paul og Ingrid at besoget fra ergoterapeuten og visitatoren havde direkte
indflydelse pa, hvad plejepersonalet der kom efterfelgende ville have lov og tid til
at udfere i deres hjem, og dermed pa det samarbejde som skulle komme. Netop
relationerne til plejepersonalet var afgerende for dem begge, og de her mere
formelle behovsvurderinger blev et forstyrrende element i de aftaler og rutiner,
som de sammen havde etableret. Men vi ser ogsa at, selvom Ingrid synes, det er
urimeligt med stopuret og det tidspres det afstedkommer, sa ved hun s& meget
om hjemmeplejens organisering, at hun ma skynde sig, fordi de alle sammen skal
have tingene til at g& op. Netop denne del kommer jeg nermere ind pa i naeste
afsnit.

Distribueret omsorgsarbejde

At veere kronisk syg handler om kontinuerligt at stille spergsmalet “hvordan
lever jeg godt med denne krop?” (Mol, 2008). Pa et tidspunkt giver Ingrid udtryk
for de seerlige livsbetingelser, der kommer med at veere syg, nar hun siger: "man
bliver jo nedt til at finde sig i det ndr man er syg! Hvis jeg var rask, sad jeg jo ikke her!"
(feltnoter, februar 2020). Med denne udtalelse udtrykker Ingrid den betingelse,
der er ved at veere ‘kronisk’ syg. Hun kommer ikke til at blive rask og resten
af sit liv, skal hun opretholde dagligdagen i samarbejde med den kommunale
hjemmepleje. Den sidste grundforteelling om hjemmepleje som jeg vil udfordre, er
udpegningen af en entydig ‘giver’ og ‘modtager’ af omsorg. Infrastrukturbegrebet
retter opmeerksomhed mod hvordan de installerede systemer hele tiden bliver
udfordrede og tilpassede blandt andet gennem ‘sma modstands-praksisser’
(Danholt & Langstrup, 2012). De relationer Ingrid har med plejepersonalet, er
afgerende og derfor praktiserer hun en slags "hjemmepleje-aktivisme’. Hun taler
ofte med plejepersonalet om hvor lang tid, de har til tingene og hvilke oplevelser,
de har i lebet af deres arbejdsdag. Pa et tidspunkt formulerer hun et brev til
‘omradelederen’ i kommunen med sine oplevelser. Hun forklarer, hvordan hun
"skriver og skriver, og sd skriver om igen”. Hun forteeller, at hun prover at finde
veje til at udtrykke sine oplevelser uden, at det bliver opfattet som ’brok’ eller
‘utaknemmelighed’. I stedet beskriver hun detaljerne i, hvordan plejepersonalets
arbejde er organiseret, hvilke opgaver de har, hvor mange minutter de har til dem,
og hvor lang tid andre elementer ma tage, sa som tiden til at flytte sig fra hendes
hus til det naeste. Hun beskriver ogsa hvilken effekt, det har pa dem og pa deres
relation, at de kommer til at snerre ad hende og stresse hende, men ogsa at de

ofte selv er stressede og kede af det. Hun er ogsa opmeerksom pa udskiftninger i
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personalet, og seerligt udskiftning af dem som har en planlaeggende eller ledende
rolle i hjemmeplejen, og hvordan det pavirker det personale som hun meder i
sit hjem. P4 denne méade handterer Ingrid den ‘urimelighed” hun oplever i den
daglige interaktion med hjemmeplejen, ved at forsta det i en storre kontekst af
arbejdsorganisering og vilkar, samt at give sine meninger og oplevelse til kende i
hab om at skabe forandring, ikke bare for sig selv, men ogsa for plejepersonalet og
andre i hendes situation.

Selvom plejepersonalets travlhed skabte frustration for Ingrid, var det
karakteristisk at hun segte en forklaring som 14 uden for hendes og plejepersonalets
kontrol, som da hun siger at det handler om den nye planleegger i kommunen.
Saledes er det for Ingrid ikke pa noget tidspunkt kun et spergsmal om hendes behov,
men ogsa et hensyn til plejepersonalet, hendes mand og sagar kommunekontorets
behov. Langt fra at vaere en passiv ‘'modtager’ af hjemmepleje, var Ingrid hele
tiden aktiv gennem sin opmeerksomhed pa de sammenheenge og relationer
som afgjorde, hvordan hun og plejepersonalet kunne fa tingene til at fungere.
Ingrids breve til omradelederen og store opmeerksomhed pa arbejdsvilkarene for
plejepersonalet, var hendes forseg pé at 2endre noget og modarbejde en folelse af
afmagt.

I et andet eksempel fra Pauls dagligdag ser vi tydeligt, hvordan de sma
tilpasnings- og modstandspraksisser flytter rundt mellem aktererne. En dag
spurgte en hjemmehjaelper som kom og hjalp Paul med stettestremperne, om
hun ikke ogsa skulle hjelpe ham med at gore rent. Paul blev umiddelbart glad
for tilbuddet, men takkede nej, fordi som han sagde: “jeg passede jo Annie i fem

17

dr, sd det kan jeg altsd godt!”. Sa spurgte han i stedet, om hun ikke ville hjeelpe
ham med sengeredning, for det var svart for ham, seerligt fordi han havde en
seng, der skulle loftes for at lagenet kunne komme pa. Det ville hun gerne, men
Paul matte ikke sige det til nogen, for der fandtes jo endnu ikke nogen bevilling.
Dette 'hemmelige’ arrangement fungerede et stykke tid, og nar Paul pa et senere
tidspunkt fik en formel bevilling til skift af sengetoj, tilbed de ham at gere det en
gang om ugen, men det matte han igen takke nej til, fordi det var ham selv, der
skulle vaske sengetojet. De landede herefter pa et kompromis hver 14. dag. For
det forste viser eksemplet, hvordan 'behov’ i dette tilfeelde relaterer sig til den
type seng, der star i Pauls soveverelse, og hvordan hans tilveerelse har formet
sig igennem de seneste mange ar. Dermed forhandles behov i forhold til hvad
der er praktisk muligt og enskvaerdigt for de involverede, og ikke udelukkende
til funktionsevnetilstand’. Skift af Pauls sengetoj viste sig senere ikke at veere
helt ligetil, da plejepersonalet opdagede, at de ifelge arbejdsmiljoloven ikke matte

lave den slags loft, som havde veeret grunden til, at Paul havde behov for hjeelp
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til sengetgjet i forste omgang. Losningen blev, at Pauls datter Ellen kom og hjalp
med lagenet, og sa hjalp plejepersonalet med sengetgjet. Hermed var lesningen
betinget af en pragmatisk ‘tinkering’ (Mol et al, 2010) fra alle involverede,
snarere end en formel behovsvurdering. Endelig viste situationen, hvordan Paul
udevede omsorg for omsorgsyderne. Selv nar de havde oprettet en rutine med
skift af sengetej hver 14. dag, fortsatte Paul med at ‘optimere’ forholdene for
plejepersonalet og hans datter ved blandt andet at skaffe kuvertlagener, som ifglge
Paul “var gode fordi det var sa meget nemmere at rede sengen”. Paul er hermed
ikke en passiv modtager af hjemmeplejeydelser, men en aktiv medspiller i at fa
den lokale omsorgsinfrastruktur til at fungere, og gor hvad han kan, for at det
daglige arbejde bliver sd overkommeligt som muligt.

Diskussion

Livet med flere sygdomme og alderssvaekkelse er ofte kendetegnet ved nye og
overraskende symptomer og eendringer, som producerer nye behov for at tilpasse
dagligdagen (Manderson & Warren, 2016). I den daglige praksis i hjem og familier
handler det ofte om at fi tingene til at fungere (Skovgaard et al., 2024). Det kraever
imidlertid arbejde, og i denne artikel har jeg udpeget tre typer af arbejde som
installation og vedligeholdelse af hjemmepleje kreever; tilpasningsarbejde,
vurderingsarbejde og omsorgsarbejde for omsorgsyderne.

Med infrastruktur som analytisk prisme er omsorgsbehov ikke en
forudbestemt storrelse og noget som borgeren "har’ og som kommunen enten
‘imedekommer” eller ej, men noget der kan opsté og genforhandles lobende i den
arelange samarbejdsrelation som afhengighed af hjemmepleje ofte indebeerer.
Eksemplerne i denne artikel viser hvordan bade den syge selv, de parerende og
hjemmehjeelperne lobende indkredser og handler pa forskellige behov som en del
af den daglige praksis. Behovsvurdering og omsorg viser sig dermed som noget
kontinuerligt som skifter mellem aktererne.

En af hjemmepleje-infrastrukturens ‘grundforteellinger” (Star, 1999) er, at seldre
borgere er modtagere af ydelser efter, at de har faet en individuel behovsvurdering
og bevilling (Rostgaard, 2015). Dermed er infrastrukturens dominerede treek med
til at skjule det store arbejde borgere og plejepersonale udferer i dagligdagen og
som muligger offentlig omsorg i hjemmet. I artiklen er der blevet vist, hvordan
dette arbejde dels rummer en tilpasning og koordinering af materielle og praktiske
elementer, en tilbagevendende maling og vurdering af behov og en forhandling

af de relationer, man har med det personale, der kommer dagligt i hjemmet.
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At fremhaeve dette arbejde, og hvordan det pavirker relationer og hjemmet, er
vigtigt for at fa en nuanceret debat om konsekvenserne af hjemmepleje og dens
organisering (Exley & Allen, 2007). Hjemmepleje som omsorgsinfrastruktur har
nogleseerligebetingelser, fordidetomhandler de mestintime og dagligdags detaljer,
omkring hvordan livet leves, s& som sgvnrytmer, spisevaner og indretning af
hjemmet. At analysere hjemmepleje som infrastruktur retter blikket mod, hvordan
hjemmepleje kommer til at indgé i den allerede etablerede omsorgsinfrastruktur,
som nedvendigvis ma etableres for at gere livet med kronisk sygdom og
svaekkelse muligt. Dermed kan man ogsa fa gje pa de mange mader, som borgerne
og deres familier, men ogsa hjeelpemidler, senge og stopure er aktive medspillere
i opretholdelsen af hjemmepleje (Danholt & Langstrup, 2012). Synliggerelsen
af hjemmepleje som en omsorgsinfrastruktur, kan veere med til at fremme en
forstdelse for, hvordan omsorgsarbejde distribueres og forskelle mellem aktorer
produceres, og de mader hvorpa det tillader visse handlinger og umuligger andre
(ibid.). Bdde Ingrid og Paul har familier, som deltager i det daglige omsorgsarbejde.
Selvom Paul boede alene i sit hus, var han meget teet spundet ind i et netveerk af
mennesker, som tradte til, ndr der var brug for det. Ingrid havde sin mand Peter
i samme hus. De har derfor, pa trods af sygdom og alderssveekkelse, mulighed
for at indgé i pragmatisk samarbejde og "tinkering’ med bade kommunekontoret,
plejepersonalet og deres til tider urimelige vilkar. At se pa hvilken betydning,
familie og péarerende har i etableringen og vedligeholdelsen af hjemmepleje, er
tankevaekkende og ma indga i overvejelser omkring arsagerne til de eksisterende
uligheder i, hvem der modtager hjeelp (Rostgaard et al., 2022).

I den sundhedspolitiske diskurs bliver "hjemmet’ set som den arena, hvor flere
og flere behandlings- og plejeopgaver skal udferes i fremtiden (Danish Ministry
of Health, 2017). Det kalder pa en dybere forstaelse af, hvad det indebeerer, og
hvordan relationelle dynamikker er med til at definere bade hvad "hjem’ og
‘omsorg’ er i den forbindelse (Angus et al., 2005; Exley & Allen, 2007). I artiklen
har jeg vist nogle af effekterne af seerligt rehabiliteringsdiskursen og den stramme
tidsstyring, som hjemmeplejen er underlagt. Rehabiliteringsdiskursen tilsiger
genvinding af selvsteendighed som mal, men det er ikke det at udfere opgaverne
selvsteendigt, som er vigtigt for Ingrid og Paul, men derimod at fa indrettet en
tilvaerelse, som fungerer for dem og deres familier.

Ved at fokusere pa hjemmepleje som infrastruktur, bliver det tydeligt, at der
er elementer, som ofte star i vejen for arbejdet med at fa tingene til at fungere.
I stedet bliver det yderligere udfordringer, som skal overkommes. Borgere med
flere kroniske sygdomme og deres familier har meget at se til i forvejen, og

konstante krav om at genforhandle, legitimere og fremvise deres omsorgsbehov i
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den kommunale hjemmepleje er med til at gore situationen endnu mere presset.
Et vedvarende fokus pa autonomi og den enkeltes rettigheder i den offentlige
sundhedsdiskurs fremseetter idealer om valgfrihed i hjemmepleje (Hvenegaard
Mikkelsen et al., 2019). I udtryk som "personcentreret omsorg’ (person centered
care) kommer det enkelte individ i fokus, som den der har alle sygdommene og
behovene, og som dermed er mere eller mindre passiv ‘modtager’ af forskellige
omsorgsydelser. Som eksemplerne i denne artikel ogsé viser, er det dog sjeeldent
udelukkende et hensyn til den syge, der gor sig geeldende, men snarere et veeld
af forskellige hensyn og faktorer, der afger, hvem der kan hjeelpe med hvad og
hvordan. Dette er i trad med tidligere studier som peger pda, at omsorg snarere
skal ses som noget, der flytter rundt mellem individer i en gruppe, hvor man
kontinuerligt ma tilpasse sig dagsformen og det forhandenveerende (Gibson et al.,
2020; Mol, 2008).

I artiklen har jeg vist, hvordan kommunal hjemmepleje altid installeres i en
allerede etableret omsorgsinfrastruktur, hvor den syge borger og dennes familie
ofte over lang tid har etableret mader at handtere problemer og en erfaring med
hvilke lgsninger, der skal til. Et ensidigt fokus pa at indlede hver etablering af
hjemmepleje med et treeningsforleb for at vurdere "potentialet’” (Badker, 2019)
ignorerer dette. Dermed er det ikke sagt, at rehabilitering og treening aldrig kan
veere veerdifuldt i forbindelse med hjemmepleje, men opmerksomhed ma rettes
mod borgerens oplevelse af hvad og hvordan, det giver mening at traene.

I et samfund hvor flere og flere lever alene og der stilles store krav
om tilstedeveerelse pa arbejdsmarkedet, er hjemmepleje en afgerende
omsorgsinfrastruktur for syge og alderssveekkede mennesker. Et infrastrukturelt
perspektiv pd omsorgsarbejde og behov kan bidrage til en storre forstaelse for,
hvordan mange elementer ma teenkes sammen for at skabe en beeredygtig og
retfeerdig hjemmepleje og sundhedsveesen for det stigende antal mennesker med

kronisk(e) sygdom(me) og alderssveekkelse i de kommende ar.
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