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Velfeerdsteknologi introduceres i disse ar i sundheds- og social sektoren med visioner om at
rationalisere og effektivisere pa mader, der giver borgerne mere indflydelse og frihed og inde-
beerer en tilbagetraekning af den professionelle omsorg. | denne artikel undersgger vi, hvordan
indfarsel af skeermbesgg i hjemmeplejen er med til at introducere nye vaerdier omkring omsorg
og understgtter nye former for professionalisme. Vi tager udgangspunkt i en empirisk tilgang til
etik, der seetter fokus pa etik som normative perspektiver, der udvikles og forhandles i en praksis.
Artiklen er baseret pa et etarigt intensivt feltstudie af brugen af skeermbesgg i hjemmeplejen i
en kommune. Vi viser, hvordan etiske diskussioner udfoldes omkring neerhed og distance, og
hvordan det relateres til situationen, den specifikke borger og teknologien. Vi diskuterer desuden
betydningen af at gere medarbejderne til innovationsfortrop i en medarbejderdreven innovation,
hvor greenserne for at bruge teknologien hele tiden udfordres.
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Indlednin
9 pleje og behandling. Dette muligger samtidig

Virtuel hjemmepleje — besgg via skaerm i ste-
det for et fysisk besgg i hjemmet - indfores i
disse dr i stadig flere danske kommuner, bade
pa social og handikapomradet og i eeldre-
pleje (Kommunernes Landsforening, 2018).
Skeermbesog, som det kaldes i daglig tale,
indgar sammen med andre sdkaldte velfeaerds-
teknologier, sdsom sensorgulve, spiserobotter,
automatiske skylle-torre toiletter mv., i brede-
re politiske bestrabelser pé at transformere
og effektivisere social- og sundhedssektoren.
Under overskrifter som 'rehabilitering’, ‘bor-
geren i centrum’, ‘empowerment af borgerne’
er visionen, at borgerne i hgjere grad selv skal
have indflydelse pd ansvar for egen sundhed,

en tilbagetraekning af pleje og omsorgsindsat-
sen, savel fysisk som ressourcemaessig. Som
det formuleres i den Feellesoffentlige Strategi
for digital velfaerd 2013-20:

"De kommende dr vil udsigten til flere celdre,
flere mennesker med Kkroniske sygdomme og
et begreenset gkonomisk raderum scette den
offentlige sektor under pres for at finde nye,
effektive madder at levere service pd. Den tekno-
logiske udvikling rummer nogle af svarene pd
disse udfordringer, fordi vi med digitalisering
kan levere velfcerd pd nye, mere effektive md-
der. Ny teknologi og digitale velfoerdslgsninger
har fx allerede betydet, at mange celdre bliver
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mere selvhjulpne og fdr hgjere livskvalitet i det
daglige. Vi skal derfor offensivt gribe de nye
muligheder for at nyteenke velfoerden og gore
hverdagen lettere for den enkelte dansker”.
(Regeringen, KL, & Danske Regioner, 2013,
s. 3)

Dette skift sker ikke alene i Danmark; der er
tale om et paradigmeskifte i forstdelsen af
borgere, professionelle og velfaerdsservice i de
europeeiske velfeerdsstater (Kamp, Obstfelder,
& Andersson, 2019; Newman & Tonkens,
2011). Et centralt element er en forstaelse af
borgeren som ressourcefuld og med usete og
uudnyttede potentialer. I forhold til eeldre og
aldring traekkes der pa begreber og forstael-
ser om aktiv aldring. Fokus flyttes fra tab,
svaekkelse og lidelse forbundet med aldring
til et syn pa alderdom som en periode, hvor
aktivitet og selvrealisering stadig er mulig
(Katz, 2001; Walker, 2009). Nye studier peger
pa, hvordan dette fokus pa at give borgerne
frihed fra en potentielt passiviserende pro-
fessionel omsorg kan fore til opkomsten af
en ny form form for tilbagetrukket omsorg
(Hansen, Grosen, & Kamp, 2018; Hansen &
Grosen, 2019)

Denne artikel har fokus pa indferelse af
skermbesgg i den danske hjemmepleje og
undersgger, hvordan dette er med til at in-
troducere nye veerdier omkring omsorg. I en
nyere undersggelse angives det, at skeermbe-
seg anvendtes i hjemmeplejen i 21 ud af 58
adspurgte kommuner i 2017 (Kommuner-
nes Landsforening, 2018). Visionen i danske
kommuner er at levere god kvalitet service
og sundhed til stadig flere kronisk syge og
®ldre, med et stadig mindre budget.

Skeermbesog udfordrer pd mange mader
traditionelle forstdelser af god omsorg. Det
relationelle som opstar i det fysiske mode;
neerheden mellem mennesker med hver deres
livsverden, mellem borger og professionel
med muligheder for taktil og social kontakt,
spiller en central rolle i forstdelse af omsorg

i nordisk omsorgsforskning (se fx Szebehely,
200S; Dybbroe, 2012). Skeermbesog foran-
drer det relationelle ved at erstatte det fysi-
ske mode med virtuel kommunikation, og
griber saledes ind i vigtige omsorgsfaglige
og etiske elementer af arbejdet. Det er dog
vigtig ikke automatisk at antage, at dette forer
til tab af omsorg eller til 'kold omsorg’. STS
(Science, Technology & Society) inspirerede
forskere indenfor teknologi og omsorg frem-
heever sdledes at teknologi og omsorg ikke
er hinandens modsatninger (Mol, Moser, &
Pols, 2010), og argumenterer for, at det sna-
rere er de konkrete arrangementer, hvor det
materielle og det sociale spiller sammen, som
er afgorende for, om den gode omsorg kan
etableres. Som Pols og Willems understreger,
afheenger det af konteksten, om teknologien
kan medvirke til at skabe god omsorg eller
ikke:

”To say that a technology is ‘good’, does not
merely point to a characteristic of the techno-
logy....Rather this ‘good’ emerges when users
and devices develop relationships”(Pols &
Willems, 2011, s. 494)

Med dette udgangspunkt retter interesseren
sig mod, hvordan nye former for omsorg og
nye former for omsorgsarbejde opstar med
indferelse af ny teknologi. I artiklen kom-
binerer vi nyere STS inspireret forstaelse af
teknologi, omsorg og etik med forskning i
omsorg og faglighed. Forskningen inden for
virtuelt omsorgsarbejde er stadig beskeden.
Den byder imidlertid pa flere interessante
indsigter i forhold til diskussioner af, hvor-
dan faglighed, omsorg og omsorgsrelationer
forandres. Flere studier peger pa, hvordan
virtuel kontakt — i modsatning til hvad man
kunne antage - faktisk kan intensivere op-
levelsen af naerhed, under visse betingelser
(Mol et al., 2010; Oudshoorn, 2009; Jean-
nette Pols, 2011). Der observeres imidlertid
0gsd, at der samtidig opstdr et eendret fokus
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for samtalen, typisk mod de mere snavert
sygdomsrelaterede emner. Der sker det, som
Pols (2011) kalder ‘'magnification’: at nogle
emner fylder mere, mens andre fortraenges.
Andre studier viser, hvordan virtualisering af
hjemmebesgg andrer karakteren af de obser-
vationer, som de professionelle er i stand til
at gore. De kan ikke anvende de sma fysiske
tegn, cues, i hjemmet til at komme pé sporet
af forandringer i borgerens helbred og vel-
befindende, men er afhangig af at udvikle
nye mader at sparge og observere over skeerm
(van Hout, Pols, & Willems, 2015). Endelig
fordrer det nye samspil mellem teknologi,
borger og professionelle, at borgeren tager nye
opgaver og ansvar. Det kraever dog oftest et
aktivt stykke arbejde at inkludere og motivere
borgeren, og det er langt fra sikkert dette lyk-
kes (Lopez & Domenech, 2009; Mort, May,
& Williams, 2003).

I artiklen interesserer vi os for den nye
normativitet og de nye praksisser, som ind-
forsel af skeermbeseg implicerer. Fokus er pd
de professionelles bestraebelser pa at skabe
‘god omsorg’ med skeermteknologi og pa de
nye etiske og faglige dilemmaer, som opstar
i arbejdet. Dermed vil vi bidrage til diskus-
sionen af, hvordan faglighed og professio-
nalisme transformeres i nye teknologibarne
former for omsorg. Udgangspunktet er et
etnografisk feltstudie i hjemme- og sygeple-
jenien udvalgt kommune, her kaldet Hajby
kommune, som er en frontrunner i forhold
til at anvende skeermbesgg i hjemmeplejen.

Artiklen er bygget op pd folgende made:
Efter en kort preesentation af vor forstaelse af
etik og faglighed, beskrives vort etnografiske
studie og det felt, det udferes i, samt vore
metodiske og analytiske valg. Analysen, som
tolger derefter, er disponeret i tre afsnit. Forst
illustrerer vi, hvordan nye idealer om tilbage-
trukken omsorg med veegt pa at give borgeren
frihed er med til at transformere det prakti-
ske omsorgsarbejde, og hvordan etikken, de
professionelles vardier, forandres. Dernaest

viser vi, hvordan de professionelle via deres
fremtraedende rolle i at udvikle brugen af
teknologi tilbydes en attraktiv position som
kreative pionerer. Endelig belyser vi de etiske
modsatninger og problemstillinger, som ud-
viklingen aktualiserer. Her er fordringen om
neerhed og social kontakt versus idealer om
tilbagetrukken omsorg omdrejningspunk-
tet for et komplekst etisk arbejde. Artiklen
afsluttes med en konkluderende diskussion.

Teoretisk afsaet
— professionalisme og etik
i forandring

Vor tilgang til at studere teknologi og etik er
inspireret af den sakaldte ‘'empiriske vending’
inden for etik inden for sundhedsfeltet (se
fx Pols, 2015; Willems & Pols, 2010). Denne
tilgang repraesenterer et opger med en tra-
ditonel forstaelse af etik, forstaet som over-
ordnede principper, der formuleres abstrakt,
hvorefter de udfoldes og sattes i brug i praksis
i mere eller mindre ufuldendt form. Den
empiriske vending indebarer sdledes et fokus
pd, hvordan etik, forstdet som en straeeben
efter ‘det gode’, skabes i en konkret praksis.
Etik forstas ikke som principper, der tilfgjes
udefra, men som noget som altid eksisterer
som en normativitet i feltet:

"Normativity refers to the different forms in
which the participants’ (attempts to do) good
appears. There might be norms to follow, va-
lues to put into practice, ideals to strive for or
prescriptions commanded” (Pols, 2015, s. 83).

Med denne tilgang fokuserer analysen p4,
hvad der opfattes som god omsorg, og hvor-
dan dette begrundes og legitimeres. Det un-
derstreges, at det er vaesentligt at udfolde ‘det
gode’ i al sin mangfoldighed. Det gode kan
stamme fra mange felter: Det kan fx opfattes
som en vaerdi, at omsorg udfoeres effektivt og
ogkonomisk, ligesd vel som det kan vare en
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vaerdi at sprge for at imegdekomme borgernes
gnsker (Willems & Pols, 2010).

“Empirical ethics studies ‘oughts’ as normati-
vities that exists in plural in practices, in the
shape of the activities that are aimed to bring
about something the participants perceive as
good” (Pols, 2015, s. 83).

Veerdierne kan sdledes hidrere fra for ek-
sempel normative styringsdiskurser, eller
professionelle og kulturelle vaerdier. Men her
tales for et empirisk fokus, som giver et blik
for de komplekse afhandlinger, der sker, nar
forskellige vaerdier og idealer md forhandles
for at opnd det bedst mulige resultat; den
bedst mulige omsorg i bestemte situationer.

Med et fokus pa forandringer i profes-
sionalisme, treekker vi desuden pa dele af
litteraturen, som ser pad professioner som
dynamiske storrelser i modsaetning til de
mere traditionelle forstdelser, der fokuserer pa
professioners stabile og institutionaliserede
traek (se eks. (Abbott, 1988). Foucault inspi-
rerede forstdelser har bidraget til at udvikle
en forstaelse af (velfeerds)professioner; ikke
kun som en 'third logic’ (Freidson, 2001),
en logik som kontrasterer med andre sty-
ringslogikker; men snarere som en del af den
velfeerdsstatslige styringslogik (Dahl, 2009;
Fournier, 1999; Johnson, 1995). Her ses for
eksempel professionsuddannelser som en
del af et velfaerdsstatsligt styringsrepertoire,
hvor ogsa de nye styringsbestraebelser, fx nye
forstaelser af omsorg og af seldres behov, in-
kluderes i uddannelserne og bliver en del af
den faglige socialisering. Forandringer i prak-
sisfeltet bidrager selvsagt ogsa til forandringer
i professioners normative orientering, deres
etik og identitet. Forskere som Evetts (2011)
peger saledes pa, hvordan nye styringsregi-
mer som New Public Management er med
til at skabe en ny form for professionalisme,
som hun kalder ‘organizational professio-
nalism’. I denne form for professionalisme

genereres vardier og normer i stigende grad
via organisatoriske diskurser fremfor at blive
konstrueret i den professionelle gruppe. Det
skal understreges, at dette skal forstds som
ufuldsteendige, komplekse og méske ogsa
konfliktfyldte udviklinger, der indebeerer
bade kontinuitet og forandring i professio-
nalisme og faglig etik. Forskere som fx Sarah
Banks (2016), der arbejder med et situationelt
fokus pé etik i det professionelles dagligliv,
bidrager til at forsta denne type af processer.
Med sit begreb om ’etisk arbejde’ tilfgjer hun
yderligere dimensioner til forstaelsen af de
professionelles praktiske, situationelle arbej-
de med etik. Hun forstar dette arbejde som
en form for ‘doing ethics’, som indeholder
elementer af emotionelt arbejde, identitets-
arbejde, relationelt arbejde og performativt
arbejde bade i forhold til borgere og kolleger.

Selv om vores tilgang er udsprunget af in-
teresse for forandring af professioner formet
af bredere reform- og styringslogikker, har vor
analyse sit empiriske fokus pa forhandlinger
og bestraebelser pa at skabe god omsorg med
ny teknologi i en situeret praksis, og pa de
forklaringer og argumenter der understatter
denne praksis. Banks begreb om etisk arbejde
tjener til at gore os sensitive over for, hvor-
dan de professionelles engagement i at skabe
en god prakis involverer bl.a. emotionelle,
performative aspekter. Det har understot-
tet vor bestraebelse pd at fastholde et kritisk
fokus pa de speendinger, modseetninger og
paradokser, der opstar i bestreebelserne pd at
skabe en god praksis.

Metode

Case Hajby Kommune

Artiklen bygger pa etnografiske feltstudier
gennemfert i hjemme- og sygepleje i en storre
dansk kommune her kaldet Hajby Kommune,
som rummer bade land og byomréder, og
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hvor der er betydelige geografiske afstande.
Denne kommune er en frontrunner inden for
udvikling og brug af skeermbesgg, hvor borge-
ren modtager et opkald fra en medarbejder i
hjemme- eller sygeplejen i stedet for et fysisk
besgg. Som andre kommuner, der indfgrer
velfeerdsteknologier, har Hojby kommune pé
baggrund af et indledende pilotprojekt ud-
viklet en business cases for implementering
af teknologien, hvor den samlede besparelse
er kalkuleret. Dette implicerer, at der er sat
maltal for hvor mange borgere, der skal mod-
tage skeermbesog i stedet for fysiske besgg, at
samtalernes varighed er fastlagt, samt sparet
transporttid estimeret. P4 organisationsni-
veau understottes indforelse af skeermbesog
saledes af en eksplicit malstyring.

Medarbejderne er tildelt en vigtig rolle i
den stadige udvikling og implementering af
skeermteknologien i pleje og omsorgsarbej-
det. Der er udpeget et antal skaermansvarlige
blandt de menige medarbejdere i hvert di-
strikt, som har ansvaret for at fungere som
ambassadgrer for at opmuntre og stotte kolle-
gerne til at finde borgere, som skal pa skeerm’,
samt at sgrge for den tekniske installation i
hjemmene. Mens det stadig er en visitations-
enhed, der afger, hvilke ydelser den enkel-
te borger skal have, er det medarbejderne i
hjemme og sygeplejen, der har ansvaret for
at vurdere, hvordan ydelsen kan gives; ved
fysisk eller virtuelt besgg. Medarbejderne
har ogsa ansvaret for at motivere borgerne
til denne forandring. De skaermansvarlige
gar forrest med at udtaenke forskellige nye
mader, hvorpa forskellige ydelser kan udferes
pa distancen med brug af skeerm teknologi,
tilpasset den enkelte borgers evner og situa-
tion, men alle medarbejdere opfordres til at
indga i den proces.

Hjemmeplejen er et felt hvor styring og
standardisering ‘ovenfra’ i mange ar har sat
dagsordenen, for eksempel via indforsel af
Bestiller Udfgrer modellen, en del New Public
Management , der har reduceret medarbejder-

nes muligheder for at indgé i vurderingen
af borgernes behov for pleje (se fx (Kamp,
Hohnen, Hvid, & Scheller, 2013; Szebehely,
2006). Men her gives muligheder for pa nye
mader at udove fagligt skon.

Teknologien bliver i starten i forste raekke
brugt til at minde borgerne om at tage medi-
cin, eller til korte tjek samtaler med borge-
re med psykiske problemer som stette til at
strukturere hverdagen. Skeermbesgg aflgser
saledes mange korte besgg, hvor transport-
tiden ofte kan udgere en relativt stor del af
arbejdstiden. Men efterhdnden udvikles ogsa
mere komplekse mdder at bruge skeerm pa,
som indebeerer en gentaenkning af plejen.

Etnografiske feltstudier

Feltstudierne blev gennemfort fra efteraret
2015 til sommeren 2016. P4 et tidspunkt,
hvor skeermbesog i hjemme- og sygepleje
var blevet udbredt og implementeret i hele
kommunen og skulle til at overga til drift. Til-
gangen til etnografiske studier er ‘multisited’
(Marcus, 1995; Shore & Wright, 2011). Vi gen-
nemfgrte observationer og interviews blandt
samtlige faggrupper, som aktivt anvendte
skermbesgg, og inkluderer sdledes social-
og sundhedshjeelpere, social- og sundheds-
assistenter, hjemmesygeplejersker, samt de
skermansvarlige medarbejdere. Deltagerne
er udvalgt ud fra, at de alle har erfaring med
at gennemfore skeermbesgg. Derudover har
vi interviewet tillidsrepreesentanter, persona-
leansvarlige ledere og den strategiske ledelse,
samt medarbejdere i projektorganisationen
omkring virtuel hjemme- og sygepleje, for pa
den made at fa indblik i de ledelsesmeessige
overvejelser og organisatoriske rationaler.
Der blev gennemfort 17 observationsdage
i to distrikter i kommunen. P& observations-
dagene fulgte vi, som skyggeobservationer,
de medarbejdere, som var planlagt til at have
skeermopkald pd deres vagt(Czarniawska,
2007). Der blev gennemfeort observationer af
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hele arbejdsdage i bade dag- og aftenvagter for
at f et samlet billede af betydning af skaerm-
besgg i medarbejdernes pleje og omsorgsar-
bejde. Derudover fokuserede observationerne
seerligt pd praksisser relateret til skeermbesog:
Organisering af virtuel hjemme- og sygepleje
i den daglige planleegning, gennemfgrelse
af skeermopkald, udvelgelse af borgere til
skeermopkald samt opfelgning pa borgernes
deltagelse, tilknyttet administrativt arbejde,
opleering af personale og borgere samt instal-
lation, vedligehold og support. Endelig blev
der gennemfort observationer i forbindelse
med centrale aktiviteter i form af skeermmeo-
der samt af et de halvarlige netveerksmeder,
et halvdagsseminar med deltagelse af alle
skeermansvarlige, distriktsledere, projektle-
delse og leverander.

I forbindelse med observationerne er der
gennemfgort formelle eller mere uformelle
interview med den pageeldende medarbejder.
Kombinationen af observationer og interview
har gjort det muligt at sperge ind til specifik-
ke situationer og fa viden om medarbejderens
overvejelser og refleksioner herom. Der er
desuden gennemfort bdde interviews med
skeermansvarlige, distriktsledere for hjemme-
plejen, distriktsledere for hjemmesygeplejen,
den strategiske ledelse for hjemmesygeplejen
og hjemmeplejen, projektledelse og feellestil-
lidsrepraesentant for FOA.

Der er ialt udfert 22 individuelle inter-
views, samt 5 fokusgruppeinterviews. Fo-
kusgrupperne var sammensat sd de repra-
senterede forskellige lag og funktioner i
organisationen: 4 SoSu-hjalpere/assistenter,
5 sygeplejersker, 4 skaermansvarlige, 2 fra
strategisk ledelse, 2 distriktsledere. Intervie-
wene var semistrukturerede, og havde fokus
pa at fa indblik i deltagernes erfaringer og
praksis med virtuel hjemme- og sygepleje,
og betydningen for faglighed og mening i
arbejdet. Alle interviews er transkriberet og
udger sammen med feltnoterne et omfat-
tende materiale.

I analysen har vor forstelse af empirisk
etik, professionalisme samt etisk arbejde
veeret guidende. Det samlede materiale er i
denne sammenhaeng gennemlaest, kodet og
analyseret specifikt med henblik pa at belyse
de veerdier og idealer, som blev forfulgt i de
professionelles bestrabelser pa at anvende
skeermbesgg til at skabe god pleje, samt de ar-
gumenter og diskussioner, som de udfoldede
i forhold til specifikke situationer og praksis i
pleje og omsorgsarbejdet og i forhold til for-
stdelse af faglig stolthed og professionalisme.

Nye veerdier i omsorgsarbejdet

Medarbejderne refererer ofte til de politiske
udmeldinger fra kommunen og deres ledel-
se om, at 'der kommer flere @&ldre, men der
kommer ikke flere heender, og at man skal
teenke smartere’. ”Som det ser ud, ma vi helle-
re komme i gang med det samme”, bemaerker
en af SOSU medarbejderne i et interview. Her
henviser hun til den travle hverdag, som er
hendes og kollegernes erfaringsbaggrund. Ar-
bejdet i hjemme- og sygeplejen, som vi fulgte
i vore feltstudier, er praeget af mange daglige
besog, og stort tidspres. Det betyder, at den
uforudsigelighed, som er en del af arbejdet
med borgere, der har gode og darlige dage,
truer med at veelte dagens planer. Det sker
for eksempel ofte, at ydelser ma overlades til
kolleger eller udskydes for at for enderne til
at mgdes. Mange medarbejdere betegner det
derfor som 'rigtig smart’ med skermbesog,
ofte med henvisning til at de store afstande,
de korer flere gange om dagen for at udfere
ganske korte besgg, medferer meget tidsspil-
de. S effektiv omsorg er en veerdi, som har
betydning, ndr medarbejderne arbejder med
skeermteknologi.

Men ogsé veerdien for borgeren ved at veere
fri, selvsteendig og selvhjulpen gar igen i det
praktiske arbejde med at udvikle brugen af
skeerm. En af de fordele, der fremhaeves ved
at modtage besgg over skaerm for borgerne,
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er netop, at det kan give borgeren mere fri-
hed; mere rddighed over egen tid, ved ikke at
skulle veere afhaengig af hjemmebesgg. Dette
fremheeves ogsd i kommunens information
til borgerne pa hjemmesiden, med et citat fra
en borger, der modtager skeermbesog:

Gerda, som modtager hjcelp over en skoerm
forteeller hvorfor hun foretraekker denne lgs-
ning, frem for et fysisk besgg: "De kan ikke
sige, hvorndr de kan veere her ved fysisk besgg.
Sd ville jeg skulle voere hjemme fx mellem Kkl.
8 0g 12. Fordelen ved skaermen er, at de ringer
mig op mellem Kl. 7 og 7.30. Jeg vil gerne have
noget ud af dagen, sd jeg vil gerne tidligt ud af
dgren. Med skcermen er jeg ikke sd afhcengig
af dem. Jeg er mere fri!” https://teknologi.
viborg.dk/Info/For-borgere/DinHverdag-
MedVelfaerdsteknologi tilgaet 27 marts.

Gerda personificerer her den aktive eldre,
som ikke blot sidder hjemme og venter, men
har planer at realisere; jeevnfer diskurser om
aktiv aldring (Walker, 2009).

Argumentet om (tidsmeessig) frihed an-
vendes af medarbejderne, nar de soger at
motivere borgerne til at f& besgg over skeerm.
En af sygeplejerskerne naevner et eksempel,
hvor en borger gerne vil have besgg tidligt
om morgenen, men hvor det er umuligt at
passe ind i kereplanen; her kan skeermbesog
sa bruges i stedet. Sygeplejerskernes eget ar-
bejde med at f& planleegningen af dagen til
at ga op, kan tilmed lettes, ndr skeermbesog
bruges som lgsning.

Ogsa malet om at gare borgeren selvhjul-
pen, altsd uafhengig af hjelp, er en vigtig
del af 'smart rationalisering’. Skeermbesgg
teenkes ofte ind i rehabiliteringsforleb. En af
de sygeplejersker, Anne, som vi folger, arbej-
der for eksempel iheerdigt — men indtil videre
forgeves — pa at fa gjort en yngre psykisk syg
kvinde mere uathengig af hjemmehjalp.
Hun vil treene hende i selv at dosere medicin,
og derefter kan hun via skermbesog fa et

jeevnligt tjek. Anne papeger, at det er forkert,
at s unge mennesker er afthengige af hjem-
mepleje. Ogsa andre eksempler pd anvendelse
af skeerm til denne form for 'rehabilitering’
optradte i vore feltstudier:

Hanne [sosu medarbejder] og jeg kommer hjem
[til kontoret] fra et besgg hos Grete, som skal
motiveres til at fd besgg pad skcerm. Grete er en
celdre enlig dame, som har fdet hjemmepleje
efter et fald der indebar at hun var indlagt pd
hospitalet. Hun er ofte svimmel, og det var dr-
sagen til at hun faldt. Nu er hun genoptroenet,
sd hun i det store og hele kan klare sig selv.
Vi mader Britta (lederen) der bemcerker: Men
nu har hun veennet sig til at de kommer fra
hjemmeplejen, det er hyggeligt og det er trygt.
Men skcermen kan sd bruges som en slags
overgang, en afveenning fra denne Kontakt.
Vi prover mere systematisk at bruge skoermen
mere pd den mdde, som en del af rehabilite-
ring, understreger hun. (uddrag af feltnoter).

Her anvendes det virtuelle altsa til at skabe
en distance, og dermed udtynde den sociale
kontakt og dermed virke afvaennende, fra det
vi nermest ma forstd som en usund afheen-
gighed af traditionel pleje og omsorg. Pleje og
omsorg problematiseres ogsd pa andre mader.
Nogle peger p3, at der i mindre samfund, hvor
alle kender alle, er er borgere, der ikke har
lyst til, at det bliver kendt, at man far hjem-
mehjealp.Det kan blandt andet handle om at
borgerne ikke har lyst til at udstille svaghed
og sygdom. Hjemmepleje over skeerm kan
derfor opleves som mere ‘diskret’.

”Vi har en gammel sygeplejerske herinde i
byen, som er rigtig ked af den hvide kommu-
ne bil holder udenfor. Det er simpelthen et
sporgsmdl om, at hun er jo blevet hjerneskadet
0g hun kan ikke undveere det [hjeelp]. Hun
har det rigtig sveert med, at hjemmeplejen
kommer. Nu tager vi hende over skoermen.
Fordi sa holder der jo ingen hvid bil ude i
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indkgrslen. Og der har skcermen jo sd vaeret en
god lpsning”. Birgit, Fokusgruppe interview
med skermansvarlige.

Hvor vi ovenfor sa teknologien blive brugt til
at skabe afstand, anvendes den altsa her til
at mindske synligheden af hjalpen, i form
af hjemmeplejens bil. Selv om denne pro-
blematisering forst og fremmest handler om
relationerne i et lokalsamfund, nerer det
alligevel en forteelling om, at det at modtage
hjeelp ikke er helt legitim, og ma skjules.

Samlet set spiller medarbejderne som illu-
streret ovenfor altsa en aktiv rolle i at realisere
og oversatte de nye visioner om tilbagetruk-
ket, borgercentreret pleje til praksis som en
'ny smart form for rarionalisering’. De tager
veerdier om effektiv omsorg til sig, ligesom
de omseetter idealer om frihed til borgerne
til praksis.

De professionelle som kreative
pionerer

Mulighederne for medbestemmelse, selvom
det her er afgraenset til at f& teknologierne
bragt i brug, gribes med stor entusiasme, og
er med til at rekruttere medarbejderne til at
gd ind og bringe teknologierne til at virke i
omsorgsarbejdet.

Arbejdet med at udvikle brugen af skaeerm-
losninger til stadig flere typer af pleje og om-
sorgsopgaver er en kompleks opgave, og for
at lykkes kraeves det ofte, at pleje og omsorg
tenkes og organiseres pa nye mader. Der
arbejdes med at bruge skeermlosninger til
guidning af borgerne i forhold til for eksem-
pel at varme mad, tage bad, tage stottestrom-
per pa, tage insulin, stotte selvbehandling
af sar, etc., og der diskuteres, hvordan man
kan udvide anvendelsen til at omfatte mere
sarbare borgere sdsom terminale, diabetikere,
psykisk syge og demente.

Mange medarbejdere, opfatter dette som
en proces, hvor de er pionerer, og udfolder

stor kreativitet i arbejdet med at udvikle og
eksperimentere med brugen, og dermed skub-
be udviklingen. Isar blandt de medarbejde-
re, der er udnavnt til skeermansvarlige, og
som samles to gange om aret for at drofte
erfaringer og nye ideer, er entusiasmen stor.
En vigtig del af opgaven er at vurdere, hvil-
ke borgere der faktisk kan indga i den nye
praksis omkring hendes eller hans pleje og
omsorg. Her spiller borgerens kognitive og
fysiske ressourcer ind, men ogsa deres vil-
je, motivation og energi. Det er saledes ret
komplekse vurderinger, som medarbejderne
skal varetage. Deres strategi, som i gvrigt
opmuntres af ledelsen, er derfor, at man ma
eksperimentere. Man kan ikke vere sikker pd,
at en skeermlosning kommer til at fungere i
det konkrete tilfeelde, man ma prgve det af’;
ikke veere bange for at bega fejl.

”Jamen altsd vi har prgvet rigtig mange ting.
Der har ogsa veeret nogle.. hvis jeg har veeret
ude at scette skcerm op om aftenen, og sd
neeste morgen da dagvagten kom sd var den
pakket voek igen. Du er ngdt til at prgve det
af. Vi har ogsd haft nogle pdrgrende, der har
ringet og sagt at vi skulle pille skcermen ned,
o0g sd piller vi den ned, og sd er vi den erfaring
klogere.” Betina, fokusgruppeinterview med
skeermansvarlige

Deres praksis er med til at skubbe pa an-
vendelsen af teknologi nogle gange ud over,
hvor det faktisk kan lade sig gore, og dermed
rykkes greenserne og opfattelsen af, hvordan
teknologien kan bringes i spil sig hele tiden.
Udviklingen af skeermlesning til en bestemt
dement borger er et af de eksempler pa mod,
kreativitet og pionerdnd som ofte fremhaves.

Brug af skaerm i forhold til sdrbare grupper
som for eksempel demente, terminale eller
psykisk syge borgere er omdiskuteret. Mange
mener for eksempel, at man ikke ber bruge
skermlgsninger til demente, med det argu-
ment, at det ikke er muligt at arbejde med
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kommunikation over skeerm med mennesker,
som ikke er i stand til at fastholde beskeder
og sporgsmal selv i kort tid. Her fremhaeeves
ofte eksempler, hvor brugen af skeermbesag
har fort til fagligt problematiske situationer.
Men i nogle tilfaelde kan det blive en succes,
her med en borger som tranes og guides til
selv at udfere arbejdet med at lukke hjemmet
ned til aftenen:

”Vi har ogsd den demente borger, jeg snakkede
om for. Der er vi igennem en hel proces, ndr
vi ringer til hende. Det er det sidste, vi gor om
daftenen inden hun gdr i seng. Der skal hun
bdde tjekke terrassedgren og om hun har fiet
ngglerne ind. Vi er med pd hele turen rundt i
lejligheden, der snakker hun bare. Den [skeer-
men| stdr strategisk sdadan at man kan se ud
af hendes gang, man kan faktisk se hendes
hoveddgre. Sd er der sddan en vidvinkel pd
kameraet, sa man kan se hende terrassedgr
o0g hendes sofa. Og sd skal hun gd en tur, sd
ndr hun aktivere skcermopkaldet, sd siger man
til hende, og sd md du godt ga over og tjekke
terrassedgren og sd gar hun over til terrasse-
dgren og den er lukket og sd gdr hun ud til
hoveddgren. Sa skal hun tjekke crosseren og
ldse hoveddgren og sd skal hun holde pause
her, der skal hun tjekke at hendes dropfods-
stimulator er sat til opladning, der kan vi se
at den er rgd. Sd skal hun komme hen til
skcermen og sd skal vi se hende indtage sin
medicin, og som det sidste snakker vi om, om
der er teendt stearinlys, og hvis der er, sd skal
hun puste dem ud ovre pd sofabordet inden
hun leegger pd. Vi er med hele natrutinen
rundt og hun er super hurtig til det. Det tager
40 sekunder eller sddan noget, den der lgbetur
rundt, men hun glemmer det, hvis vi ikke er
der”. Tine, SoSu-assistent.

Det ma ses som et typisk eksempel pé 'tinke-
ring’(Mol et al., 2010); det minutigse arbejde
der gores, hvor der eksprimenteres med at

reorganisere praksis og og tilpasse tekno-
logierne, s& de virker i en specifik kontekst
med henblik pd at producere god omsorg.
Her illustreres, hvordan medarbejderne far
et netveerk af mange teknologier til at virke
og dermed er i stand til at guide borgeren i
en neje formuleret rutine.

Men det som forst og fremmest traeder
frem i denne analyse er, hvordan de nye
eksperimenterende praksisser muligger en
ny form for attraktiv professionalisme som
kreativ, udviklende pioner. Her er det ikke
tilknytningen til at arbejde med teknologi,
som nogle studier peger pa kan medvirke til
at skabe stogrre status, i sig selv som bliver
afgerende. Men at udvikle brugen af tekno-
logien giver mulighed for at skrive sig ind
i en moderne arbejdsethos (se fx Jensen &
Westenholz, 2004).

At balancere mellem naerhed
og distance

Flere studier af telecare peger som navnt i
indledningen pd, at kontakt via skerm kan
skabe en anden form for narhed - digital
nerhed Oudshoorn ((2009) - som kan op-
leves mere intensiv end den fysiske neerhed.
Digital neerhed kan imidlertid ogsa skabe nye
risici i arbejdet. Det kan veaere vanskeligt for
medarbejderne at foretage den kontinuerlige
observation af borgerens tilstand uden de
sma tegn som fysisk kontakt med borgeren og
hjemmet giver adgang til. Nar skaeermbilledet
og samtalen med borgeren er grundlaget, er
der en risiko for, at vigtige ting undslipper
opmarksomheden (se fx Oudshoorn, 2008).
Vores studie viser tilsvarende, at medarbej-
derne hele tiden har en opmerksomhed pa
disse risici. Historier, om hvordan det kan
ga galt, spiller en vigtig rolle i at formidle
erfaringer, og indgar i medarbejdernes diskus-
sioner og afvejninger af om skeermlgsninger
er forsvarlige i specifikke situationer (Kamp
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& Ballegaard, 2018). Her spiller det en rolle
at skeermsamtalerne er meget korte, og oftest
varer under 2 minutter.

Neerhed - fysisk som digital — er imidlertid
ikke kun et middel til at overvage borgerens
velbefindende, funktionsevne og tilstand.
Neerhed som social kontakt er ogsa i sig selv
en vigtig del af omsorgen. De muligheder og
begraensninger som skaermbesgg giver i den
henseende er vigtige, for bAde medarbejderes
og borgeres forstdelse af teknologien, men er
blevet vanskeligere at rejse som diskussion i
en kontekst, hvor frihed som tilbagetraekning
af omsorg og pleje er dominerende. I vores
feltarbejde var disse diskussioner dog tydeligt
til stede blandt medarbejderne, og pegede pa
det etiske arbejde med at balancere mellem
fysisk og digital neerhed, der af nogle borgere
opleves som distance.

Dette etiske arbejde opstod blandt andet,
nar borgerne skulle tilbydes skeermbesgg i
stedet for fysiske besgg. Skont skeermbesag
kan stille borgerne i udsigt at blive mere uaf-
heengig af hjemmehjalp og bevare deres in-
tegritet og privatliv, deler ikke alle borgerne
denne veerdi. S4 til tider er det en kompleks,
konfliktfuld og udfordrende opgave at overta-
le og motivere borgerne til at f& skeermbesog
i stedet for fysiske besgg. Det ses imidlertid
som nedvendigt for at nd de mal som er sat
af organisationen.

Blandt kollegerne droftes sdledes forskellige
strategier for at fd overtalt borgerne. Nogle
kolleger omtales som rigtig gode til at 'saelge’
skeermlgsningen til borgerne, og de sendes ud
i seerlig vanskelige tilfeelde. Hanne, en af de
Sosu-medarbejdere en af vi fulgte, tackler de
mulige etiske dilemmaer ved en omtolkning
af borgerens umiddelbare modstand som
udtryk for utryghed ved forandring:

Vi har lige veeret pa besgg hos Grete, som meget
ngdig vil have en skcerm. Hun udtrykker klart
at "hun vil hellere have kontakt’. Da Hanne
ikke reagerer positivt pd det, forsgger hun at

udbygge sine argumenter: Hun er bange for,
at hun ikke hgrer kaldet, eller bliver svimmel
og falder, ndr hun skal tage opkaldet. og hvad
hvis bgrnebgrnene har pillet ved stikket, sd
skcermen ikke virker. Hanne tager en optimi-
stisk tone pd. ‘Jamen vi ringer, vi bliver ved
til vi far kontakt. Vi forventer ikke at du kan
det med det samme, du loerer det, det bliver
fint’. Hun bemcerker, da vi igen sidder i bilen,
at borgerne reagerer forskelligt. ‘Det kan tit
veere sddan at de er lidt cengstelige, det kan jeg
sagtens forstd. De er lidt forvirrede og bliver
nervgse for at gore noget forkert. Men man
skal ikke diskutere med dem. Bare fastholde
at sddan er det. Og sd give dem tid og forsikre
dem om at det gdr nok’. Uddrag af feltnoter.

I dette uddrag bruger Hanne, som i gvrigt
ikke kender Grete, en strategi som tydeligvis
gor det lettere for hende at tackle situationen.
Hun henviser til et generelt billede af aldre
som forvirrede og nervgse for forandringer,
og fastholder sin dagsorden. Det indebeerer
imidlertid ogsa at borgerens verdier ikke
tages alvorligt, men overhgres.

Det er imidlertid ikke alle som har denne
tilgang. Flere medarbejderne forteeller, hvor-
dan de oplever, at det er sveert for de aldre
at forholde sig til ny teknologi, nogle gange
fordi de @eldre ikke er vant til teknologi; men
ogsa fordi mange @ldre faktisk kan lide at
fa besog.

“Der er mange der synes det er hyggeligt at
vi kommer i hjemmene,..Det er hyggeligt, at
der lige kommer en og siger go’'morgen. Jeg har
oplevet de steder hvor de [celdre[siger: men
tager I sd hjeelpen helt veek fra mig, nu der
kommer en skeerm. Jeg prover at sige: Du kan
jo stadig fa besgg hvis der bliver ngdvendig.”
Marie i fokusgruppeinterview med SoSu-
medarbejdere.

Det er tydeligt i samtalen, at de gerne imgo-
dekommer borgernes gnske, men bliver eni-
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ge om, at det ma handle om at overbevise
borgerne om, at hjelpen ikke er langt vaek.
At 'vi er der stadig’ trods det fraveer, der op-
leves. Det er tydeligt, at denne konfrontation
med de a@ldres behov setter medarbejderne
under emotionelt pres. [ nogle tilfeelde vael-
ger medarbejderne i det skjulte at besgge
borgeren fysisk, selvom borgeren er visiteret
til skeermbes@g. Dette er iser geldende ved
borgere, som er ensomme. Det er imidlertid,
som nedenstaende citat peger pd, ikke noget
der reelt loser problemet omkring ensomme
borgere.

"Selvom vi er i det her fag fordi vi braender for
det, sd ....sd er man ogsd ngdt til at leegge de
der folelser fra sig, og sige: Ok jeg gdr mdske
ud til Fru Hansen, som sidder alene og ikke
har andre end os, men jeg kan ikke gore andet
end det jeg skal gore (Kaja: Nej, det er det)
... Selvom det kunne veere hyggeligt at blive
siddende og snakke og sddan noget der, sd...
Det... Det gar jo bare ikke”. Ellen, i fokus-
gruppeinterview med SoSu- medarbejdere.

Som Ellen forteller her, er imgdekommelse
af sociale behov ikke en del af de ydelse, man
giver i hjemmeplejen. Det er ikke en praktisk
mulighed og indgar ikke laengere formelt i
en af forstaelsen af at veere professionel. En
afgrensning og eksklusion af disse elementer
iarbejdet har vaeret i gang i mange dr som led
i reformer og rationaliseringer (Dahl, 2000,
2005; Fejes, 2012; Kamp & Hvid, 2012). Dahls
(2000) analyse af udviklingen af professi-
onalisme pa dette felt viser blandt andet,
hvordan der indferes en skelnen mellem
professionel omsorg og almen menneskeligt
omsorg. Det ses sadledes som professionelt at
holde en distance til de aldre, at undga at
blive emotionelt og personligt involveret. De
professionelle konfronteres ikke desto mindre
med disse sociale behov i hjemmeplejen, og
skaermbesgg ser her ud til at reaktualisere og

skaerpe dilemmaer i forhold til at forholde
sig til ensomhed og social kontakt blandt
de professionelle i hjemmeplejen.

Disse dilemmaer hdndteres pa forskellige
madder. Der er som diskuteret ovenfor 'ik-
ke-brug’ af teknologien fra de professionelles
side; en form for civil ulydighed som er et
resultat af etiske overvejelser. Den fysiske og
sociale neaerhed bliver noget, der kan gives i
sarlige tilfeelde, som resultat af en afvejning
af seerlige behov. Men behovet for naerhed
bliver ogsa handteret pa andre mader, der
ikke indebarer en direkte modstand mod
skaermbesgget; men som bekrefter det so-
ciale og emotionelle arbejdes rolle i forhold
til faglighed og etik:

Vi har ogsd en, han fdr kun skeermbesgg. Sd
sidste dr til jul om morgenen ndr jeg ringede op
o0g hgrte om, han havde taget sin medicin, sd
forteeller han mig om, hvor ked af det han er
over, at han skal veere alene juleaften. Og hu-
struen var dgd dret for. Sd siger jeg til ham: Det
finder jeg lige ud af. Sa var jeg nede omkring
og sporge nede i kpkkenet nede i Kildebakken
om man kunne kgbe julemad. Det kunne man
godt. Jeg var tilbage og nikke til min chef, er
det i orden, at vi rent undtagelsesvis leverer
en portion mad ovre til ham juleaften. .. Det
giver livskvalitet, ogsd for os. Den aftenvagt
der var ude og aflevere den portion mad. Det
er sd stort og jeg kan godt sige dig, hun var hgj
pad det en mdned efter. Annie, Fokusgruppe-
interview med skeermansvarlige.

Som dette eksempel illustrerer, kan kontak-
ten over skaerm, hvor Kortvarig den end er,
give mulighed for en mere intim samtale,
og vi ser, hvordan det situation-lle — det er
juleaften og borgeren har mistet sin hu-tru
— giver mulighed for det ekstraordinare og
steerkt symbolsk ladede: Julemaltidet bringes
ud af medarbejderen. Den faglige stolthed og
tilfredsstillelse, der her gives udtryk for ved
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at give denne form for naerhed, understreger
imidlertid, hvor stor en rolle de emotionelle
sider af arbejdet spiller.

Endelig, er der ogsa strategier, som hand-
ler om at bruge skeermteknologien som til-
bagetraekning fra et meode med borgerne,
som opleves etisk problematisk. Her handler
det om besgg i hjemmet, som ofte er ultra-
korte, og derfor udfordrer et ideal om det
meningsfulde mgde med borgerne. Mange
medarbejdere taler om det ubehag, de foler,
nar de er ngdt til trekke sig bagleens tilbage,
ud af hjemmet, og forlade det mens borgeren
stadig taler til dem.

Man har jo ogsd nogle fi borgere, som du
neesten ikke kan slippe af med, ndr du bare
kommer ind for at give en tablet. Ndr du sd
far rendt derfra og sidder ude i bilen, sd har
man det sddan lidt ddrligt over at have af-
kortet dem. Det slipper man for nu, ndr du
har de skeermopkald. Der er det som om, at to
minutter pd skeermen virker betydeligt bedre
end to minutter i virkeligheden. Det er fordi
der gadr jo noget af tiden med at tage jakke af,
og hvis det er én der cykler, sd skal man have
regnbukser af ogsd, fordi man synes heller ikke
man Kkan tillade sig at std i regnbukser derinde
og sta og dryppe. Birgit (tilfgjer): Man kan jo
meerke pd en person, der troeder ind i rummet
om de har travit eller ikke. Jonna (afslutter)
Vi ser ogsd helt anderledes ud, ndr vi sidder
klar med head-settet og det hele. Tine, fokus-
gruppeinterviews med skaermansvarlige

Her fremhaves det, hvordan tiden — to mi-
nutter — ikke er den samme i de to situatio-
ner. Man kan sige at den tilstedevarelse som
kan etableres i et ultrakort hjemmebesog
beaerer preeg af den forhastethed, som med-
arbejdernes kroppe beerer i sig, nar de skal
suse fra bilen, ind i hjemmet og ud igen.
Samtidig tydeliggor det, at man ma afbryde
—'afkor-te’ — borgerne et behov for narveer,
som ikke opfyldes. Skeermbesaget derimod

er et andet socio-teknisk arrangement, der
tydeligvis forandrer roller og forventninger.
Medarbejderne fortaeller, hvordan skaerm-
besgget, hvor det er dem, der kalder op via
skaermen, aendrer situationen; det er dem der
styrer samtalen, og dem der afslutter den. De
sidder parate og koncentrerede i stolen foran
skeermen, med et head set som signalerer,
at de er professionelle. Det bliver sdledes en
kommunikation, hvor man ikke kommer
til at afvise borgernes behov, da man ikke
konfronteres med dem.

Samlet set aktualiserer indforelse af
skeermbesog altsd nogle modseaetninger i
forhold til at opfylde behov for social kon-
takt gennem fysisk narhed; behov som ikke
formelt er en del af de ydelser, der leveres,
men som alligevel i nogle tilfeelde opleves
som patrengende og legitime. Strategierne
i forhold til at handtere dette er mange og
speender fra tilbagetraekning, omtolkning af
behov, exceptionelle ydelser og civil ulydig-
hed. Dette kraever en balancering af mange
forskellige hensyn i den konkrete situation.
Det reprasenterer dermed et stykke etisk
arbejde for medarbejderne, og implicerer ofte
et emotionelt pres.

Konklusion

I denne artikel har vi med udgangspunktien
empirisk tilgang til etik undersggt, hvordan
nye praksisser omkring skeermbesgg er med
til at skabe nye veaerdier i omsorgsarbejdet.
Desuden undersgger vi, hvordan arbejdet
med at udvikle bruges af teknologi skaber
potentiale for ny professionalisme. Her ind-
drager vi begreber om professionalisme og om
etisk arbejde. Skeermteknologier er sammen
med andre velfeerdsteknologier teenkt ind
som noget, der understotter og muligger de
bredere velferdsstatslige reformer, som i disse
ar spges gennemfort i bAide Danmark og i
andre vestlige lande. Disse reformer barer
(inden for social og sundhedssektoren) pa
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visioner om empowerment af borgerne, med
blik for deres ressourcer og deres potentia-
ler for at blive selvhjulpne og selvanvarlige,
og om samtidig tilbagetraekning af pleje og
omsorg, saledes at vi far ‘smarte effektivi-
seringer’.

Vi illustrerer, hvordan medarbejderne
som det yderste led narmest pd borgerne,
i frontlinjen, med nye muligheder for med-
bestemmelse, er med til at realisere de nye
politiske visioner om teknologiunderstattet
borgercentreret, rehabiliterende omsorg og
oversatte dem til en praktisk virkelighed.
Nye forstaelser af omsorg og de preemisser, det
hviler pa, vinder indpas. Verdier om ‘effektiv
omsorg’ spiller en vigtig rolle og opfattes som
uafvendeligt, ligesom teknologiernes indtog
er det. Men ogsa andre veerdier i omsorgsar-
bejdet kommer i spil. Frihed tolkes her forst
og fremmest som at give borgeren tidsmaessig
flexibilitet: At give besgg sd borgeren opnar
storst mulig frihed til at bruge dagen, som
hun eller han vil. Men skaermbesgg bruges
ogsa til at skabe fysisk afstand og dermed
understotte en proces, hvor borgeren bli-
ver selvhjulpen. Vi ser saledes, at brugen af
skaeermbesoger med til at understgtte en pro-
ces, hvor idealer om tilbagetrukken omsorg,
treeder ind i forstaelsen af professionalisme.

Den seerlige rolle, som isaer nogle af med-
arbejderne far med at bringe teknologierne i
brug, fostrer desuden nye idealer om profes-
sionalisme: kreativitet og pionerand. Medar-
bejderne deltager i kreative restruktureringer
af arbejdet for at finde nye skeermbaserede
losninger pd omsorgsbehov og ser sig selv
som nogle, der skubber til graenserne for,
hvad teknologien kan bruges til. Det repree-
senterer sdledes en ny attraktiv position med
vardier, som i meget hojere grad end en tradi-
tionel omsorgsprofessionalisme har ressonans
med en moderne arbejdsethos (fx Jensen &
Westenholz 2004). Forskning omkring de
professionelle i @ldrepleje peger netop p4,

hvordan omsorgsarbejdets kgnnethed og
dets forbindelse med aldre og @ldres kroppe
medvirker til dets lave samfundsmaeessig sta-
tus (Dahle 2005; Ashforth & Kreiner, 2016).
At indga i at udvikle teknologi i omsorg kan
derfor ses som et "professionelt projekt’ med
potentiale til at haeve dets status i det pro-
tessionelle hierarki (Hansen & Kamp, 2018;
Hansen, 2015).

Imidlertid er det ikke en udvikling som
er entydig og uden modsatninger. Indfor-
sel at skeermbesog reaktualiserer konflikter
om, hvorvidt opfyldelse af sociale behov er
en legitim del af omsorgsarbejdet. Uanset
at reformer og professionaliseringsprojekter
siden 80erne har ekskluderet sociale behov
fra det professionelle domene. Og uanset at
dominerende diskurser om aktiv aldring nu
retter blikket bort fra ensomhed og svaghed
og mod det ressourcefulde selvrealiserende
menneske, konfronteres medarbejderne i
nogle situationer med de aldres behov for
social kontakt og menneskeligt samveer.
Skont samtaler over skaerm kan opleves som
intensivt neaerveer og for nogle borgere bety-
der, at de ikke er afheengige af besgg i lobet
af dagen, kan det ogsd indebeere et afsavn
af fysisk narveer. Vores underspgelse peger
pa, hvordan medarbejderne er involveret i
komplekse greensedragninger; afvejninger
af hvornér behov for social fysisk kontakt
er legitim og ma imedekommes, og vi vi-
ser, hvordan de bruger forskellige strategier,
sasom omtolkning af borgerens behov, ex-
ceptionelle ydelser og civil ulydighed til at
handtere etiske dilemmaer i arbejdet. Ana-
lysen viser, hvordan dette etiske arbejde har
béde karakter af identitetsarbejde og emoti-
onelt arbejde. Krgjer og Dupret (2015), der
introducerer begrebet moralsk literacy som
en kompetence til at foretage komplekse af-
vejninger mellem forskellige etiske hensyn,
ser dette som en del af en professionalisme.
Med introduktionen af begrebet etisk arbej-

38 Virtuel omsorg — Etik, ny professionalisme og forhandling af grcenser



de udvides blikket til at ogsé at omfatte den
modsatningsfulde karakter, som denne type
af proces kan have.

Man kan se medarbejdernes omfavnelse
af de nye verdier, som den tilbagetrukne
omsorg reprasenterer, som en bevagelse
mod ‘organizational professionalism’ (Evetts,
2011). De nye veerdier sattes i hgjere grad af
organisationen, og effektiv omsorg som veerdi
spiller en stigende rolle. P4 den anden side far
vi med en empirisk opmaerksomhed pa de ba-
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