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Sammendrag
Hjemmeplejen i de nordiske lande har gennem mange år været genstand for reformprogrammer og reorganiseringer.
Det nyeste tiltag er i disse år indførelsen af selvstyrende teams, der trækker på det hollandske koncept Buurtzorg, som
oversættes ind i en dansk og nordisk sammenhæng. Selvstyrende teams er styringsmæssigt ikke blot er et opgør med
BUM-modellens kvalitetsforståelser, opdelinger og objektivitet, men trækker også på nye rationaler i forståelsen af,
hvad god omsorg er, og hvad omsorgsarbejdernes og borgernes roller skal være. Denne artikel bygger på en Carol
Bacchi-inspireret policyanalyse af lokale og nationale politikker og viser, hvordan indførelsen af selvstyrende teams
problematiser hjemmeplejen som værende ufleksibel, at styringen af området står i vejen for kvalitet, at der ikke har
været nok fokus på borgerens behov og krav, samt at tiden bruges på bureaukrati, hvilket umuliggør kontinuitet og
tætte relationer. Disse problematiseringer er informeret af rationaler om god omsorg som fleksibel og situationsbe-
stemt, om, at medarbejderne skal have frihed og ansvar, om borgeren som opgavestiller, og at selvstyrende teams vil
frigive tid. Artiklen bidrager således med et fokus på, hvordan indførelsen af selvstyrende teams er informeret af
bestemte problematiseringer og rationaler, som i policydokumenterne er sammenvævet og komplekse.

Nøkkelord
hjemmepleje, selvstyrende teams, policyanalyse, WPR-analyse, rationaler

Abstract
Home care in the Nordic countries has been subject to reform programs and reorganizations for many years. The lat-
est initiative is the introduction of self-governing teams, which draws on the Dutch concept Buurtzorg and is trans-
lated into a Danish and Nordic context. Self-governing teams are not only challenging the current governance of
home care but also draw on new rationalities in the understandings of good care and the roles of care workers and cit-
izens. This article is based on a Carol Bacchi-inspired policy analysis of local and national policies and shows how the
introduction of self-governing teams problematizes home care as being inflexible, that the current governing stands
in the way of quality, that the needs and demands of citizens has not been the focus, and that time is spent on bureau-
cracy, making continuity and close relationships impossible. These problematizations are informed by rationalities
about good care as flexible and situational, that employees must have freedom and responsibility, that citizens should
be the ones assigning the tasks, and that self-governing teams will release time. The article thus contributes with a
focus on how the concept of self-governing teams is informed by certain problematizations and rationales, which in
the policy documents are interwoven and complex.
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Introduktion
Hjemmeplejen i de nordiske lande har de seneste mange år gennemgået flere reformer og
ændringer. Med inspiration fra New Public Management (NPM) har øget markedsgørelse
og større fokus på ledelse radikalt ændret organiseringen og leveringen af hjemmepleje.
Øget privatisering gennem fritvalg til borgerne har fungeret som løftestang for at opsplitte
arbejdet i ydelser, adskille visitation og omsorgsarbejderne samt implementere detaljerede
kørelister, der dikterer, hvor omsorgsarbejderne skal være hvornår, og hvad de skal lave.

I de senere år har der dog også været en række reformer, der lovede at råde bod på nogle
af de negative elementer, som implementeringen af NPM har medført. Flere nyere policyi-
nitiativer trækker på ideer fra New Public Governance (NPG) (Vabø et al., 2022). Det gæl-
der fx introduktionen af hverdagsrehabilitering, som i nogle sammenhænge har suppleret
de standardiserede rammer med en mere fleksibel omsorg med fokus på borgeren som
medproducent af velfærd (Hansen, 2015). Med forskellige styringstiltag er der også sket en
ændring i forståelsen af, hvad god omsorg er, og hvad borgerne og omsorgsarbejdernes
rolle skal være. 

Det nyeste skud på reformstammen er selvstyrende teams, som med inspiration fra den
hollandske organisation Buurtzorg afprøves i flere nordiske lande, herunder en lang række
danske kommuner. Konceptet oversættes ind i en dansk sammenhæng, hvor selvstyrende
teams introduceres i håb om radikalt at ændre organiseringen af hjemmeplejen, så både
borgere og omsorgsarbejdere vil opnå en større autonomi, og så omsorgsrelationen (igen)
bliver centrum for arbejdet. I Danmark bliver selvstyrende teams understøttet af regeringen
via Ældretopmøderne i 2020 og 2021 og via uddelingen af over 200 mio. kr. til projekter i
kommunerne.

Den gennemgribende forandring af hjemmeplejen, som både kommuner og regering har
sat skub på, bygger også på nye problemforståelser og rationaler, når det kommer til, hvad god
omsorg er, og hvad omsorgsarbejdernes og borgernes rolle skal være. Gennem en analyse af
nationale og lokale policy-dokumenter undersøger artiklen følgende forskningsspørgsmål:
Hvordan problematiseres den nuværende hjemmepleje, og hvilke rationaler om omsorg,
omsorgsarbejdernes og borgernes roller informeres indførelsen af selvstyrende teams af? 

Artiklen tager afsæt i Carol Bacchis (2009) tilgang til policyanalyser og hendes underst-
regning af, at politiske programmer og tiltag altid repræsenterer implicitte problemforståel-
ser i deres iver efter at ændre et givent felt. I stedet for blot at adressere allerede eksisterende
problemer producerer politiske programmer problemer på en særlig måde, og gennem ana-
lyse af disse problematiseringer kan vi få blik for de underlæggende rationaler, som nye løs-
ninger repræsenterer. 

Artiklen falder i fem afsnit. Først præsenterer jeg den organisatoriske udvikling i hjem-
meplejen i Danmark de seneste 20-30 år. Derefter følger artiklens teoretiske udgangspunkt
og artiklens metodologiske grundlag. I analysen henter jeg inspiration fra governmentality-
forskningen og forskningen i omsorgsarbejde. Artiklen afsluttes med en diskuterende kon-
klusion.

Hjemmeplejens organisering i Danmark
I policydokumenterne bliver implementeringen af selvstyrende teams fremstillet som ”en
radikal ny hjemmeplejeløsning” (København), der skal ”genopfinde hjemmeplejen”, hvilket
”kræver en række gennemgribende, radikale tiltag” (Syddjurs) og sætter en ”ny retning for
ældreområdet” (Ikast-Brande). Det er således tydeligt, at selvstyrende teams ses som en
markant anden organisering og styring af hjemmeplejen end den, vi kender i dag. 
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New Public Management
Implementeringen af selvstyrende teams skal ses i forlængelse af hjemmeplejens udvikling,
hvor en neoliberal kritik fra 1980’erne og frem har banet vejen for en række reformpro-
grammer, som ofte forbindes med New Public Management, NPM (Dahl & Rasmussen,
2012; Kamp & Ryberg, 2010). Velfærdsstaten er blevet kritiseret for at være for bureaukra-
tisk, omkostningstung og ikke levere høj nok kvalitet (Klausen, 2005), og styringsredskaber
inspireret af NPM er blevet set som løsningen. NPM bygger grundlæggende på ideer om, at
øget markedsgørelse er vejen til at effektivisere og rationalisere den offentlige sektor (Kamp
et al., 2013; Lund et al., 2008), og indførelsen af Frit valg-ordningen, Fælles Sprog og Bestil-
ler-Udfører-Modtager-modellen (BUM) er eksempler på en styring baseret på ønsker om
markedsgørelse. Opsplitning af omsorgsydelser har sikret standardisering, prisfastsættelse
og kontrol, så omsorg kan udbydes på et konkurrencepræget marked (Kamp et al., 20013).
BUM-modellen har samtidig adskilt visitationen fra omsorgsarbejderne, så vurdering af
behov, tid og ydelser i dag er standardiseret og foretages af visitatorer. Den senere tilføjede
Lov om fleksibel hjemmehjælp kan ses som et forsøg på at bløde standardiseringerne og
opsplitningerne op. Loven giver omsorgsarbejderen og den ældre mulighed for, i særlige til-
fælde, at afvige fra de præbesluttede og tildelte ydelser og fx bytte et bad med en gåtur (la
Cour & Højlund, 2001). Med øget konkurrence, markedsgørelse og italesættelsen af borge-
rens frie valg betragtes borgerne i stigende grad som kunder eller brugere af en service
(Eskelinen et al., 2006). 

NPM er i udgangspunktet funderet på en ideologisk skepsis over for en mere traditionel
offentlig styring baseret på regler og professionsrationaler (Vabø, 2007). I stedet sikres kva-
litet og retfærdig tildeling af omsorg til borgerne via rettigheder og standarder samt et fokus
på at behov vurderes af visitatorer og ikke omsorgsarbejdere. Flere forskere peger på, at
standardiseringen og serviceorienteringen af arbejdet har ført til en dekvalificering af arbej-
det (Vabø, 2003; Dahl & Rasmussen, 2012), hvor adskillelsen af visitationen og omsorgsar-
bejderne har mindsket det professionelle skøn (Lewinter, 2003; Vabø, 2009) samt begrænset
indflydelse og autonomi (Szebehely, 2006). Ideerne bag NPM er blevet så udbredte i hjem-
meplejen, at flere forskere argumenterer for, at hjemmeplejen er et af de områder, hvor sty-
ringsredskaber fra NPM er blevet implementeret mest systematisk (Kamp et al., 2013), og at
vi ligefrem kan tale om en taylorisering af arbejdet (Szebehely, 2006). 

New Public Governance 
Implementering af NPM i hjemmeplejen i Danmark har været genstand for en del kritik, og
i de senere år er styringsrammerne blevet suppleret med tiltag, vi samlet kan betegne New
Public Governance, NPG (Hansen & Kamp, 2019). NPG fremhæver øget netværksstyring,
samskabelse og ressourcemobilisering som strategier til at løse de problemer, NPM har
skabt (Andersen et al., 2020). 

Ideerne om hjælp til selvhjælp og især hverdagsrehabilitering har sat fokus på ’aktiv ald-
ring’, hvor uafhængighed og en aktiv alderdom er det rationale, der forbindes med livskva-
litet for borgerne. Det betyder, at borgerne ikke længere ses som skrøbelige modtagere af
hjælp, men som aktive, autonome individer, der er nærmest tvunget til at ville udvikle sig
(Hansen, 2015). Borgerens ressourcer skal mobiliseres, og borgeren bliver med disse prin-
cipper i højere grad medproducent af offentlig velfærd. Omsorgsarbejdere får omvendt
mulighed for at træde ud af rollen som serviceorgan og i stedet få en mere coachende og
motiverende relation til borgeren (Hansen, 2015). Introduktionen af velfærdsteknologi
anvendes ligeledes som led i at selvstændiggøre og ansvarliggøre borgerne (Kamp et al.,
2019). I overensstemmelse med idealet om frie, selvstændige borgere fjernes omsorgsarbej-
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derne fra borgernes hjem, og samtidig skabes afstand i relationen mellem borgere og
omsorgsarbejdere (Hansen & Kamp, 2019). 

Buurtzorg og selvstyrende teams
Indførelsen af selvstyrende teams i hjemmeplejen skal således ses i forlængelse af ovenstå-
ende. Flere forskere peger samtidig på, at den fornyede interesse for selvstyrende teams også
skal ses i sammenhæng med en stigende kritik af hierarkiske organisationsformer (Lee &
Edmondson, 2017) og udviklingen af modeller for selvstyrende organisationer (Bernstein
et al., 2016). Selvstyrende teams forbindes således til en bredere forsknings- og samfunds-
mæssig udvikling og findes i forskellige konstellationer på sundhedsområdet (Yeatts &
Seward, 2000), herunder i psykiatrien (Kamp & Dybbro, 2013), på hospitaler (Jensen, 2022)
og i hjemmeplejen, hvor man har gennemført forsøg i fx England (Hamm & Glyn-Jones,
2019), Norge (Eide et al., 2018) og Finland (Jantunen et al., 2020). I en dansk kontekst er
ideerne især inspireret af den hollandske organisation Buurtzorg, der er en nonprofithjem-
meplejevirksomhed, der blev grundlagt i 2006. I stedet for en traditionel organisationsop-
bygning med en række ledelseslag, visitatorer og udførende sundhedsfaglige medarbejdere
er Buurtzorg opbygget af små selvstyrende integrerede teams a 12 medarbejderne, der har
en høj grad af organisatorisk og faglig frihed til både at planlægge deres vagter og selv vur-
dere, hvilken hjælp borgerne har brug for (Johansen & van den Bosch, 2017; Nandram &
Koster, 2014). Buurtzorg er som koncept ved at sprede sig i mange danske kommuner, hvil-
ket især skyldes deres resultater i forhold til medarbejdertilfredshed, borgeroplevet kvalitet,
fastholdelse og sygefravær (Nandram & Koster, 2014; Johansen & van den Bosch, 2017).
Modellen oversættes forskelligt, og det er de færreste kommuner, der implementerer hele
konceptet. Derimod har de fleste kommuner valgt at fokusere på konkrete elementer som fx
mindre faste teams, der selv vagtplanlægger, udarbejder kørelister og har en højere grad af
faglig autonomi. 

Forholdet mellem styrings- og omsorgsrationaler
Som det fremgår af ovenstående, er organiseringen af hjemmeplejen informeret af forskellige
rationaler i forståelsen af, hvad god omsorg er, og hvad borgernes og medarbejdernes roller
skal være. En lang række forskere har beskæftiget sig med at identificere disse forståelser for
at fremhæve, at omsorg ikke skal opfattes som havende en essens, men at vores forståelser af,
hvad god omsorg er, er kompleks og sammenvævet med det sociale, kulturelle og politiske.1 

Jeg er i denne artikel inspireret af Michel Foucaults governmentality-analytik, der
beskæftiger sig med rationaler (eller mentaliteter) forstået som politiske rationaler, der i en
given kontekst indgår i viden-magt-forhold og derigennem er med til at producere, hvad
der kan opfattes som sandt eller falsk (Foucault, 1991; Foucault, 1980). Jeg forstår dog ikke
rationaler som udelukkende styringsmæssige logikker. Forståelser af, hvad der opfattes som
god omsorg, er ofte modsætningsfyldte og mudrede, og en adskillelse af omsorg og styring
kan miste blikket for, hvordan disse forståelser indgår i sammenvævede rationaler.

Denne forståelse af rationaler adskiller sig fra Kari Wærness, som inden for den skandi-
naviske omsorgsforskning har bidraget med begrebet omsorgsrationalitet. Værness frem-

1. Forskningen i omsorg og omsorgsarbejde har undersøgt forståelser af omsorg og borgernes og medarbejdernes
roller via forskellige begreber som diskurser, idealer, rationaler og logikker. Disse begreber har forskellige onto-
logiske rødder, men bruges også ofte overlappende. Hanne Marlene Dahl (2017) fremhæver fx, at Annemarie
Mols begreb om logikker (2008) minder tydeligt om Michel Foucaults forståelse af rationaliteter. Modsat Fou-
caults begreb baseres en analyse af logikker dog på studier af omsorg i praksis.
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hæver, hvordan der traditionelt har været en adskillelse af rationalitet og følelser, og hvor-
dan følelser er konnoteret til det feminine, til omsorgsarbejdet, og er blevet tildelt en under-
ordnet status i forhold til det rationelle, det fornuftige og det mandlige (Wærness, 1984).
Wærness har således synliggjort, at omsorg ikke blot skal opfattes som en iboende evne hos
især kvinder, men, ligesom en mere teknisk rationalitet, bygger på særlige logikker. Begre-
bet omsorgsrationalitet er blevet kritiseret for at bygge på en normativ og universalistisk
forståelse af omsorg, som en nærmest altruistisk relation mellem borgere og medarbejdere
og for at sætte omsorg og politisk styring i et dualistisk forhold og derved overse, at omsorg
og omsorgsarbejde allerede er et politisk felt (Leira, 1994; Eskelinen et al., 2006; Dahl,
2017). 

Omsorgsrationaler analyseres således ofte i et modsætningsforhold til styringsrationa-
ler, hvor fx NPM ses som et udtryk for en teknisk rationalitet, der skal øge fokus på effekti-
vitet, og som forhindrer udøvelsen af en omsorgsrationalitet forstået som omsorgsarbejder-
nes muligheder for at udøve en individuel og situationsbestemt omsorg (Szebehely, 2006). 

Når jeg i analysen undersøger de rationaler, som informerer implementeringen af selv-
styrende teams, adskiller jeg således ikke styrings- og omsorgsrationaler, men ser samlet på
de problematiseringer og rationaler, der fremtræder i policydokumenterne. Det gør jeg ud
fra en forståelse af, at omsorg og omsorgsarbejde i hjemmeplejen både er følelses- og relati-
onsarbejde, men også professionaliseret lønarbejde, og at dette arbejde foregår i en politisk
styret offentlig sektor.

Metodologi
Artiklens metodiske udgangspunkt er Bacchis WPR-tilgang til analyse af et givent policy-
felt. Denne tilgang har sine rødder i en foucaultdiansk forståelse af problematiseringer, hvor
det ikke handler om at dømme et givent politisk forslag som godt eller dårligt, men om at
se styring som en problematiserende aktivitet (Rose & Miller, 1992), der italesætter noget
som et problem, der skal fikses (Bacchi & Goodvik, 2016). Det betyder også, at problemer
ikke forstås som præeksisterende, men derimod, at problemer dannes i politik, i policy-
processer og i styringstiltag. Fokus rettes dermed mod, hvordan policy er med til at produ-
cere problemer på helt særlige måder, og hvordan denne problemforståelse samtidig bygger
på særlige rationaler (Bacchi & Goodvik, 2016). Rationaler skal her ikke forveksles med en
idealtypisk forståelse som hos Weber, men som noget, der kan ændres over tid og sted. Rati-
onaler kan forhandles, flere kan eksistere samtidig, og de fremkommer på baggrund af en
analyse af det empiriske materiale. Rationaler skal således ses som måder at beskrive syste-
matisk tænkning på, der eksplicit forsøger at forklare et givent policyproblem, eller hvordan
verden forstås. 

Politikker og styring skal samtidig forstås bredt og inkluderer både politiske program-
mer fra regeringer og organisationers og professioners aktiviteter. Policydokumenter kan
være alt fra lovgivning til organisationsdiagrammer eller jobopslag (Bacchi & Goodvik,
2016). Bacchi opstiller seks analysespørgsmål, der inkluderer en undersøgelse af, hvad de
givne problemforståelser er, hvilke rationaler der ligger bag, og hvordan disse problemfor-
ståelser kan være opstået, hvilke effekter problemforståelserne producerer, samt hvad der
efterlades som usagt, uproblematisk, og endelig, hvordan den givne problemforståelse bli-
ver produceret, forsvaret og herved også kan udfordres (Bacchi, 2009:xii). Det er ikke et
krav, at denne metodik følges slavisk, eller at alle spørgsmål besvares: ”as long as a self-pro-
blematizing ethic is maintained” (Bacchi and Goodwik, 2016). I min analyseproces har jeg
læst hele dokumentarkivet og stillet dokumenterne Bacchis spørgsmål om problemforståel-



12NORDISK VÄLFÄRDSFORSKNING| NORDIC WELFARE RESEARCH | ÅRGANG 8 | NR. 1-2023

ser og rationaler. Denne kodning er efterfølgende tematiseret. Analysen fokuserer på de
problemforståelser, der relaterer sig til opfattelser af omsorg samt omsorgsarbejdernes og
borgernes roller.

Data
Det empiriske materiale udgøres af udvalgte policydokumenter, der alle beskæftiger sig
med implementeringen af selvstyrende teams i hjemmeplejen. Dokumenterne betragtes
som handlende gennem italesættelser af, hvad god omsorg er, gennem deres kategoriserin-
ger og problematiseringer af det sociale. Udvælgelsen og opbygningen af dokumentarkivet
betragtes som konstrueret. Der findes intet givent antal eller en bestemt kombination af
dokumenter, som kan hævde at vise ’hele billedet’ af policyfeltet (Rapley, 2007). Udvælgel-
sen er i stedet baseret på dokumenternes relevans for besvarelsen af mit forskningsspørgs-
mål (Justesen, 2005), hvor dokumentet skal beskæftige sig konkret med implementeringen
af selvstyrende teams. Og hvor afsenderen skal siges at indtage en central rolle i implemen-
teringen. Indsamlingen er foretaget i starten af 2022, og samlet udgøres materialet af 31
projektbeskrivelser fra kommunerne, et fælles charter fra FOA, KL, Ældre Sagen og Social-
og Ældreministeriet, pressemeddelelser og puljeopslag fra både Socialstyrelsen og Sund-
hedsstyrelsen, to policydokumenter fra henholdsvis KL og FOA, der beskriver deres
respektive visioner for hjemmeplejen, samt to taler af social- og ældreminister Astrid Krag.2
Talerne er holdt ved åbningen af Ældretopmødet 2021 og ved åbningen af Guldbergshave i
København i 2021, hvor de arbejder med selvstyrende teams. Begge taler er transskriberet
fra henholdsvis lyd- og videooptagelse.

Analyse
Fleksibilitet og daglige mikroudredninger: Just-in-time hjemmepleje
I argumentationen for at indføre selvstyrende teams i hjemmeplejen kredser mange af
dokumenterne om forskellige former for fleksibilitet: ”Borgerne skal opleve en sammenhæn-
gende hjemmepleje, som er til rådighed og lettilgængelig, og som arbejder med stor nysgerrig-
hed på borgernes udfordringer og ønsker til hverdagen og har handlerum til at tilbyde den
støtte, de finder fagligt relevant” (København), og hvor: ”borgerne oplever os som fleksible i
vores ydelser og levering” (Frederikssund). Medarbejderne skal være nysgerrige, tilgænge-
lige og stå til rådighed for borgerne, og de skal kunne tilbyde borgerne en både faglig og
tidsmæssigt fleksibel omsorg baseret på borgernes dagsaktuelle situation. Medarbejderne
skal: ”lave en daglig mikro-udredning og møde borgeren der, hvor vedkommende er netop
denne dag” (Haderslev). Hvor standardiseringer og fastlagte kørelister tidligere blev opfattet
som vejen til god omsorg, er ideerne bag selvstyrende teams informeret af en rationalitet
om, at god omsorg er fleksibel omsorg. Dette rationale ligger på mange måder i forlængelse
af tidligere kritikker af den standardisering af hjemmeplejen, som NPM medførte. Til for-
skel fra argumentationen bag NPM, hvor det professionelle skøn blev set som potentielt
biased og visitationen som garant for en objektiv vurdering og kvalitet, er standardiserin-
gerne nu forhindringer for at højne kvaliteten. Og svaret er ikke bare mere fleksibilitet for-
stået som omsorgsarbejdernes og borgernes mulighed for at bytte en enkelt ydelse her og
der, men en form for hyperfleksibilitet, hvor omsorgsarbejderne hver dag og hos hver enkelt
borger skal stille sig til rådighed, være nysgerrige og lave daglige mikroudredninger for at

2. I bilag 1 ses en samlet oversigt over analysens dokumenter.
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tilpasse omsorgen og tiden til den dagsaktuelle situation hos borgeren. Dette ideal minder
om omsorgsarbejdet i 1950’ernes og 1960’ernes hjemmepleje, hvor medarbejderne og bor-
gerne sammen kunne tilpasse omsorgen til konkrete situationer (Dahl, 2000; Szebehely,
2006). Selvstyrende teams implementeres dog i en anden organisatorisk styring, hvor
hyperfleksibiliteten forbindes til en personcentreret omsorg, der automatisk tilpasser sig
borgerens behov (Wilberforce et al., 2017). Dette kan minde om de forestillinger, der præ-
ger just-in-timeproduktion, hvor ideer om, at en høj omstillingsevne kan reducere leve-
ringsomkostningerne, for længst har spredt sig fra industrien til sundhedsvæsenet (Kumar
& Bhardwaj, 2015). Kravene om tidslig og faglig fleksibilitet i produktionen af omsorg kan
ses som rettidig levering af ydelser, der præcis matcher kundernes efterspørgsel.

Omsorgsarbejderne skal have mere frihed og ansvar
Den nuværende styring af hjemmeplejen ses altså som ufleksibel, og det er især BUM-
modellen og visitationen, der opfattes som begrænsende for medarbejderne og borgerne.
BUM-modellen er ”overstyring” (Esbjerg) og ”detailstyring” (Varde), og ”medarbejderne
skal sættes mere fri” (Ærø). Københavns Kommune skriver: ”Kvaliteten i medarbejdernes
omsorg og nærvær forventes styrket af, at de frigøres fra BUM-modellen, og den dertil knyt-
tede arbejdstilrettelæggelse, så teamet i højere grad kan handle fleksibelt med afsæt i borgers
dagsaktuelle behov, både hvad angår den tidsmæssige planlægning og typen af indsatser, der
kan tilbydes” (Københavns). BUM-modellen og standardiseringerne ses altså som en hind-
ring for at levere en god fleksibel og situationsbestemt pleje. Og BUM-modellen er noget,
omsorgsarbejderne skal frigøres fra. 

At omsorgsarbejderne skal frigøres eller sættes fri, kan med Nikolas Rose (1999) i tan-
kerne ses som et centralt element i den rationalitet, som informerer styringen bag selv-
styrende teams. Rose snakker om ’styring på afstand’ som en måde at beskrive, hvordan
moderne styringsprogrammer ofte vil søge at forme medarbejdernes handlemuligheder
ved at koble frihed til autonomi og ansvarlighed. Friheden overdrages til medarbejderne
gennem selvstyre, men dette selvstyre gør samtidig medarbejderne autonome og ansvarlige
gennem valghandlinger. Der er således tale om en bestemt form for frihed, hvor medarbej-
derne i de selvstyrende teams skal tage et større ansvar for borgerne og træffe flere valg:
”Tanken er, at medarbejderen lærer borgeren indgående at kende, med henblik på at føle
ansvar for borgerens problematikker, samt iværksætte relevante indsatser i samarbejde [med]
borgeren” (Ringsted). Gennem tættere relationer og mere kendskab til borgerne er det tan-
ken, at medarbejderne både skal føle og tage et større ansvar for den omsorg og pleje, der
leveres. Medarbejderne får altså et større fagligt råderum, hvor: ”Plejen tilrettelægges med
afsæt i medarbejdernes faglighed og borgernes ønsker og behov” (Haderslev). Og omsorgsar-
bejderne: ”har handlerum til at tilbyde den støtte, de finder fagligt relevant” (København).

Ud over dette individuelle og faglige ansvar ligger der i de fleste forståelser af selv-
styrende teams i dokumenterne en tanke om, at teams også får og tager et større kollektivt
ansvar. Dette kollektive ansvar gælder fx vagtplanlægningen og udarbejdelsen af kørelister:
”I projektet styrkes de to teams’ selvstyring, idet medarbejderne får større indflydelse på og
ansvar for planlægning” (Aalborg). Med friheden til selv at vagtplanlægge og udarbejde
kørelister kommer også ansvaret for, at der altid er det rigtige antal medarbejdere på
arbejde, og nogle kørelister, hvor medarbejderne er produktive uden at få stress. Selv-
styrende teams bliver derved selvstændige ansvarlige organisatoriske enheder, som kan
måles op mod hinanden i forhold til fx produktivitet og sygefravær, og hvor det enkelte
team har et kollektivt ansvar for at performe godt. Friheden kobles således både individu-
elt og kollektivt til ansvarlighed. Medarbejderne skal selvstyre sig selv og hinanden gen-
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nem valg og handlinger, der sikrer, at teamet samlet set opfylder målene for organisatio-
nen.

Rationalet om frihed kan også ses i forlængelse af rationalerne bag indførelsen af hver-
dagsrehabilitering, hvor frihed blev koblet til en forståelse af borgerne som ansvarlige og
uafhængige af hjælp (Hansen, 2015). I policydokumenterne om selvstyrende teams er det
blot ikke kun borgerne, der skal være mere frie, nu gælder friheden og ansvarligheden med-
arbejderne.

Borgeren som opgavestiller
Medarbejdernes faglighed skal således frigøres fra en stram ydelsesstyring, så de kan tilbyde
borgerne den omsorg og pleje, der er aktuel lige netop denne dag. Frigørelsen af medarbej-
dernes faglighed er dog sammenvævet med en anden problematisering: borgerens rolle.

Hvor hele implementeringen af hverdagsrehabilitering i hjemmeplejen satte rationaler
om borgerens uafhængighed og aktivt levede liv på dagsorden (Hansen, 2015), skal borge-
ren nu ikke bare træne efter opstillede mål, men selv formulere behov og ønsker til hjem-
meplejen: ”Borgernes mål og ønsker for hverdagen, skal være omdrejningspunktet for samar-
bejde omkring hjælp og støtte, så de kan leve et så selvstændigt og meningsfuldt hverdagsliv
som muligt” (Køge). Selvstyrende teams skal sætte: ”medarbejderne fri til at tilrettelægge
opgaveløsningen, så den tager sit afsæt i borgerens ønsker og egenformulerede behov” (Varde).
Borgernes ønsker og egenformulerede behov bliver det centrale i opgavevaretagelsen, og
tanken er, at selvstyrende teams skal hjælpe borgerne med at formulere disse ønsker og
behov: ”Løsningen skal skabe en synlig og let tilgængelig hjemmepleje, der aktiverer borgere i
at udtrykke sig om behov og ønsker” (København). Borgeren bliver med andre ord den, der
skal formulere indsatserne i hjemmeplejen. Borgeren bliver opgavestilleren. Og selv-
styrende teams skal træne og aktivere borgerne i at udtrykke deres behov og ønsker. 

Et rationale om ’at sætte borgeren i centrum’ for styringen af hjemmeplejen er på mange
måde ikke noget nyt. ’Borgeren i centrum’ har således været et argument for både indførelse
af NPM-tiltag og hverdagsrehabilitering og kan på mange måder ses som en forlængelse af
den serviceorientering i omsorgsarbejdet, som især NPM bygger på. Borgerne som kunder
eller forbrugere forstået som havende et frit og individuelt valg ses som et iboende gode i sig
selv, og medarbejderne bliver i denne forståelse i højere grad servicearbejderne, der skal
opfylde kundernes ønsker (Dahl & Rasmussen, 2012). Hvor principperne om hjælp til selv-
hjælp og hverdagsrehabilitering byggede på forståelser af god omsorg som baseret på de
professionelles faglige vurderinger, bygger den serviceorienterede omsorg på en forståelse
af borgerens individuelle selvbestemmelse som vejen til god omsorg (Dahl, 2012). Rationa-
let om borgeren som opgavestiller betyder således, at medarbejderne skal hjælpe borgerne
til denne frihed ved at støtte dem i at udtrykke deres behov.

Vi ses i morgen: Kontinuitet og tætte relationer vil sikre kvalitet og mere tid 
til omsorg
Argumentationen for implementeringen af selvstyrende teams indeholder også en kritik af
den nuværende styring af området – især når det kommer til borgernes manglende ople-
velse af kontinuitet og tætte relationer mellem borger og medarbejder. Ord som ’nærvær’,
’tryghed’, ’kontinuitet’ og ’stabilitet’ går igen i samtlige dokumenter. Fredensborg Kommune
skriver, at de etablerer faste, selvstyrende og tværfaglige teams for at opnå, ”At borgerne i
højere grad oplever omsorg og nærvær ved, at der er større kontinuitet og kendskab hos de
medarbejdere, som kommer” (Fredensborg). I sin åbningstale på Ældretopmødet i 2021
udtrykte social- og ældreminister Astrid Krag:
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”’Vi ses i morgen’ lyder måske som den mest oplagte farvelhilsen, når man går ud ad døren efter at have væ-
ret hjemme hos en borger, men den vending havde de [medarbejderne] fået at vide, at den kunne det altså
ikke du, at de brugte. De måtte heller ikke tale om mine borgere. Jeg spurgte: Hvad så med jeres borgere? Det
kan vi ikke bruge, det udtryk, fordi alle medarbejdere skal i princippet lige så godt kunne møde ind hos fru
Jensen som hr. Hansen, fordi planlægning og ydelser og kørelister skulle kunne optimeres til sidste minut. Og
så kan man jo ikke stille nogen noget i udsigt ved at sige: vi ses i morgen” (Astrid Krag, Ældretopmødet).

At implementere selvstyrende teams i kommunerne bygger med andre ord på et rationale,
vi kan genkende fra den tidlige hjemmepleje, hvor omsorg sættes i relation til et stærkt
kendskab og en tæt relation mellem borger og medarbejder. God omsorg er tryghed, nær-
vær, stabilitet, kontinuitet og frem for alt tætte relationer mellem medarbejder og borger. 

Rationalet handler dog ikke kun om, at tætte relationer vil højne kvaliteten i hjemmeple-
jen. Der er også en forståelse af, at små, faste, selvstyrende teams kommer til at løse et helt
centralt problem i hjemmeplejen: tid som knap ressource, og hvordan denne bruges. Det
ses både i ovenstående Astrid Krag-citat, og det ses også i rigtig mange af kommunernes
policydokumenter. Haderslev Kommune kalder deres projekt for ’Kaffe først – mennesket
før bureaukrati’ og skriver at: ”Projektet skal muliggøre en fremadrettet ældrepleje, der er
baseret på få og faste relationer (”vi ses i morgen-princippet”), og hvor graden af nærvær og
omsorg øges, samtidig med at vi får reduceret de ikkeværdiskabende omkostninger i form af fx
unødig ventetid, overgange og unødig dokumentation” (Haderslev). Varde Kommune skriver
ligeledes, at: ”De selvstyrende teams frigør ressourcer fra administration, dokumentation og
ledelse til borgerettet tid med fokus på nærvær og kontinuitet” (Varde).

Bag ønskerne om at indføre selvstyrende teams ligger der således et rationale om, at
tiden kan bruges bedre (hos borgerne), og at alt for meget tid i dag bruges forkert, nemlig
på administration, ventetid og dokumentation. Fokus på tid og håb om at udnytte den
bedre var på mange måder også et af de centrale argumenter for at indføre den styringsmo-
del, som kommunerne nu kritiserer, NPM. Dengang var rationalet, at mere detailstyring og
central planlægning ville give en bedre tidsstyring, hvor minutterne kunne udnyttes bedre.
Modsat dette står nu argumenter om, at mere selvstyring og tættere relationer mellem bor-
gere og medarbejdere vil opnå præcis det samme. Jagten på en stadig bedre udnyttelse af
tiden, både kvantitativt som minutter og kvalitativt som indhold, er således stadig en del af
problematiseringerne af hjemmeplejen, og implementeringen af selvstyrende teams bygger
på rationaler om, at god omsorg er kontinuitet, nærvær og tætte relationer, samt at en sådan
omsorg vil sikre mere tid.

Diskussion og konklusion
I denne artikel har jeg undersøgt de problematiseringer og rationaler, der informerer poli-
tikerne bag indførelsen af selvstyrende teams i hjemmeplejen i Danmark. Analysen frem-
hævede to problematiseringer og rationaler relateret til forståelser af, hvad god omsorg er.
Den nuværende hjemmepleje ses for det første som ufleksibel, og i policydokumenterne
findes et rationale om, at god omsorg er fleksibel og situationsbestemt omsorg. 

For det andet problematiseres hjemmeplejen for, at tiden bruges forkert. Den bruges på
bureaukrati, administration og dokumentation og ikke hos borgerne. Når tiden bruges for-
kert, umuliggøres kontinuitet, nærhed og tætte relationer mellem borger og medarbejder.
Modsat denne forståelse er policy-dokumenterne informeret af et rationale om, at kontinu-
itet og faste, tætte relationer er god omsorg, og at selvstyrende teams vil sikre dette og der-
ved frigive tid til omsorg.
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For det tredje problematiseres medarbejdernes rolle. Den nuværende styring af hjem-
meplejen med BUM-model og standardiseringer beskrives som problematisk og som en
hindring for god faglig kvalitet. I stedet identificeres i policydokumenterne et rationale om,
at kvalitet opnås ved at give medarbejderne større frihed og ansvar. Friheden og ansvaret er
både knyttet til organisatoriske opgaver som vagtplanlægning og til en større faglig frihed.

For det fjerde problematiseres borgerens rolle. Selvom de seneste mange års reformpro-
grammer i hjemmeplejen har bygget på ønsker om ’at sætte borgeren i centrum’, problema-
tiseres den nuværende hjemmepleje for, at dette stadig ikke er lykkedes, eller at borgeren
ikke har været nok i centrum. Rationalet er, at borgeren nu i stedet skal være hjemmeplejens
opgavestiller. 

De fire problematiseringer og rationaler er som nævnt sammenvævede i komplekse rela-
tioner, der konstant vil blive forhandlet og forandret, og hvor de forskellige rationaler ikke
fremstår så adskilte som i denne analyse, men derimod filtres sammen og balanceres. Nogle
af problematiseringerne griber tydeligt ind i kritiske diskussioner på feltet. Det gælder fx
ambitionen om, at indsatsen hos borgerne både skal baseres på en fleksibel, nær, situations-
bestemt omsorg med serviceorientering mod borgernes ønsker og på en øget professionali-
sering forstået som større faglig frihed. Rationalerne om den situationsbestemte og relati-
onsbundne omsorg griber som nævnt tilbage mod hjemmeplejen i 1950’erne og 1960’erne,
hvor husmoderafløsning og den familiære relation blev set som idealet for den hjælp,
omsogsarbejderne skulle yde (Dahl, 2000). Rationalerne introduceres dog i en anden orga-
nisatorisk sammenhæng, hvor styringstiltag fra forskellige paradigmer som NPM og NPG
sameksisterer (Vabø et al., 2022) og skaber nye komplekse arbejdsvilkår for omsorgsarbej-
derne. Der lægges således op til en balancegang for medarbejderne, hvor borgernes frie valg
og rolle som opgavestiller kan støde ind i begrænsninger. John Clarke og Janet Newman
(2008) diskuterer i en analyse af borgeren som forbruger i en engelsk kontekst, hvordan de
professionelle i offentlige organisationer på den ene side ser borgerens frie valg og krav som
et gode og på den anden side skal balancere både deres egne professionelle vurderinger og
organisationens begrænsede ressourcer. I policydokumenterne nævnes ingen begrænsnin-
ger, når det kommer til borgernes ønsker og krav, og man får næsten fornemmelsen af, at
borgerne har frit valg på alle hylder. I omsorgsforskningen er det ikke en ny problemstilling,
at omsorgspraksisser er fulde af konflikter og er udtryk for komplekse magtrelationer. I en
hverdag, hvor der altid er flere behov, end der er tid, kan samarbejdet om at bestemme,
hvilke behov der er vigtigst, og deri også hvilke behov der skal tilsidesættes, være konflikt-
fyldt (Tronto, 1998). Omsorgsarbejderne i selvstyrende teams skal dog ikke kun balancere
egne faglige vurderinger over for borgerens krav. De skal også lære borgerne at udtrykke
disse krav. En ny opgave for omsorgsarbejderne bliver derved en særlig pædagogisk kom-
petence i at lære borgeren at få ’de rigtige krav’, her forstået som de krav, der faktisk kan ind-
fris inden for styringsrammerne (Järvinen & Mik-Meyer, 2012). Omsorgsarbejderne skal
med andre ord indgå i en velkendt balancegang, hvor relationen til den ældre og det at
kunne håndtere denne i en balance mellem intimitet og distance både opfattes som en stor
del af at arbejde professionelt (Kamp, 2012) og samtidig bliver endnu mere væsentlig i en
organisering, hvor tætte og nære relationer mellem borger og medarbejder sættes i centrum
for omsorgsarbejdet. 
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