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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Mit navn er Trine Larsen og er pædagogisk antropolog og skal fortælle om mit phd. Projekt som har til formål at undersøge søvns rolle for ældre i det ortopædkirurgiske forløb. Rolle set fra et sociokulturelt perspektiv, altså de praksisser søvn er omkrandset af og nedfældet i. Patientforløb er her defineret som indlæggelse og rehabiliteringsperioden i eget hjem. Projektet undersøger derfor søvn i institutionen og i rehabilitering i det hjemlige hverdagsliv.
Projektet er et samfinanseret projekt mellem RUC og AHH, nærmere ortopædkirurgisk afdeling og den centrale forskningsenhed, KFC.


Hvorfor dette projekt?

* Nationale projekt

* Lokalt projekt — en sevn positiv agenda. S4 1 projektet ogsa sovn som searligt
forbundet til hverdagsliv og til sundhed pa forskellige mader.

° S. Williams: sevn ikke kun biologisk ‘non-social’-, men ogsa en soctokulturel
begivenhed, ”sovn ma forstas 1 konteksten af menneskers hverdags-og natlig

liv.” (Williams 2005)

* Ph.d projekt — sovn som en hverdagslivs praksis, der indgar som del af en
sundhedsfremmende kontekst.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Nationale projekt og lokalt projekt, hvoraf phd. Projektet udsprang. Lokalt projekt: Søvn positiv agenda. Søvn problematiseres og bliver genstand for bekymring for samfundsmæssige konsekvenser ved dårlig søvnkvalitet f.eks. Stress, sygdom og arbejdsproduktivitet, i det kirurgiske forløb i form af behandlingsmæssige konsekvenser, som fx nedsat sårheling og øget smerteintensitet, og derfor understøttet gennem forskellige søvn-promoverende og søvn-venlige ideer og strategier (Willliams 2012: intro). Det lokale projekt havde derfor til formål at afdække behov og muligheder gennem kort feltstudie, interviews og spørgeskemaer, for herved at implementere en søvnoptimerende intervention.. Men vi så også søvn som en praksis særligt bundet til hverdagslivet og til sundhed på forskellige måder. Citat Williams, og derfor Phd – ambitionen: at undersøge søvn i feltet mellem indlæggelse, rehabilitering og hverdagsliv for ældre


Metode

° At forsta sovn 1 serlige kontekster: Etnografisk metode— feltarbejde pa
. hospitalet og interviews over tid 1 8 patienters hjem efter udskrivelse.

* Feltarbejde med bredt fokus: at forstad et forleb, funktionsnedszttelse,

aldring, hvordan sevn og hvile er en del heraf. Derfor deltaget 1 forskellige
sammenhzange
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Fokus nu:

Sovn 1 et institutionelt perspektiv
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
I dette oplæg, men også i min analyse proces


Metodologi

° Empirisk og analytisk fokus pa Sociomaterielle praksisser — hvor sprog,

. mennesker, kroppe, og ting intra-agerer og konstituerer fznomenet.

* Fenomener (her sovn) bliver til 1 disse sammenhznge — som er flygtige og
komplekse, dvs. man kan ikke lave en linzr og isoleret arsagskaede, men
praktiseringerne er alligevel struktureret af en szrlig orden (logikker) og har

eftekter.

° Effekter, vil sige, at de legitimerer en sxrlig praksis, som jeg identificerer som
paedagogisering af sovn
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Empirisk og analytisk fokus på sociomaterielle praksisser: Fænomener konstitueres i komplekse sammenhænge med mange forskellige elementer

Intra-aktivitet – ingen elementer kan forstås isoleret, men kun i sammenhæng med andre elementer. Ex. med bordet: vi kan godt beskrive hvordan det ser ud, men hvis vi skal beskrive dets funktion, kan bordet ikke beskrives uden at sige, hvordan det bruges i fht. andre elementer; at sætte et glas på bordet, sætte sig ved bordet mm. Det vi kan beskrive er i virkeligheden den praksis bordet er med til at konstituere. 


Pzedagogisering

* Empirisk funderet: jeg ser pleje og behandling, som en kontinuerligt,
struktureret og en-diminsionel leringsproces.

. * Changing conditions — fra at modtage pleje og behandling til at deltage —og
medinddrages 1 pleje og behandling;

 Skift 1 logikker — som skal legitimere praksis. Pleje og behandling er bundet

op pa logik om deltagelse baseret pa vejledning, motivation og information.

* I det ortopedkirurgiske forleb viser sovn sig som den centrale

padagogisering
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Pædagogisering: vil siger at man vil have nogen til at gøre noget på en særlig måde, her ud fra en særlig sundhedsforståelse - sundhedspædagogisk praksis. 


Resultater

* Pzdagogiseringerne materialiserer sig gennem forskellige elementer, som:

& Krop
Tid
Medicin
Materialitet

Distinktionen mellem nat og dag
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Materialitet

Sengen
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Er en central del af de her praktiseringer, og som illustrerer forskellige forventninger og logikker søvn indlejres i 

Sengen som den mest centrale artefakt ikke kun i de her praktiseringer, men i det hele taget på en afdeling: ligger i ordene, Sengeafsnit, sengestuer, og sætningen ”hvor ligger hun henne?”

Empiri uddrag, som viser hvordan sengen indgår i pædagogiseringen, men også hvordan sammenhængen er kompleks:



Margit sidder pa sengekanten. Hun siger, at hun og Erna har haft en forferdelig oplevelse. De blev overfuset af en
sygeplejerske. Her for frokost var hun kommet ind og skealdt dem nd, forteller hun. Forst Erna fordi hun ikke skulle
bruge gangrammen, men krykkerne, og sa hende, for at ligge for meget i sengen. Margit siger, at hun havde veret i bad,
nede og trane, ude at ga og talt med 2 forskellige leger, og da sygeplejersken kom ind, la hun og hvilede benene, som
[ysioterapeuten siger man ogsd skal efter traning, forklarer hun. Det er noteret, at du ikke kommer nok op, havde
sygeplejersken sagt. “Men det er der jo ingen der har sagt til mig”, forklarer hun mig. Sygeplejersken, havde sagt hun
skulle sidde i stolen og spise (det forstas som en slags traening, 1 det hun sa kommer ud af sengen og

. sidder i1 en anden og mere aktiv stilling). Hun kigger over mod en smal lenestol, som star i hjornet bag

sengebordet klemt inde mellem skabet og sengen. "Der kan jeg da ikfke sidde, og det er vel det samme om jeg sidder der
eller pa sengekanten ¢ 7 "Jeg er selvhjulpen, ” det star i hendes papirer, det havde sygeplejersken fortalt. “at vare
selvhyulpen det gor jeg ved ikke at forstyrre unodigt. Jeg samler mine sporgsmal og behov til nar jeg ved de kommer. Jeg
bliver jo ogsa nodt til at vere her (ved sin seng), for de kan jo ikke rende og lede efter mig. Jeg kender tiderne for,
hvornar jeg skal have antibiotifa og sa ligger jeg her og venter, nar det er tid.” I gar havde hun ventet 172 time, og
horte at Sanne (sygeplejerske) sagde il en kollega, at hun havde glemt det”. *vi er jo ogsa syge” havde hun sagt til
sygeplejersken, “og har ogsa brug for hvile.” ” De (hun og Brna) havde ikke sovet om natten, fortaller hun.
(feltnoter)
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Sengen aktiv element i en særlig orden, som man måske kan kalde et institutionel søvnregime. Med sengen som aktør praktiseres nogle særlige forventninger til Søvn og hvile som en afgrænset praksis, der har en bestemt afgrænset tid og udføres på særlige tidspunkter. Men også indlejret forskellige logikker, fysioterapeutens om hvile efter træning, og sygeplejerskens  om forebyggelse af sengelejekomplikationer og patientens sygdomsperspektiv. Det viser også søvn set fra et rehabiliterings perspektiv, hvor søvn skal prioriteres på en særlig måde og i et sygdomsperspektiv, hvor det ikke kan kontrolleres på samme vis. Søvn og hvile som en performativ praksis, der definerer patientens engagement eller deltagelse i sit forløb. Deltagelsen, i form af træning, er vigtig, hvorfor søvn må reguleres ud fra et særligt sundhedspædagogisk perspektiv, hvor søvn er en særlig sundhedsadfærd, der kan kontrolleres. Søvn, men også Sengen pædagogiseres og tillægges særlige egenskaber, men i reguleringen sættes den også i pædagogisk relation til andre ting som fx en stol. Fra forskellige perspektiver bliver de her ting derfor enten muliggørende eller fremmedgørende. Erna udtrykker ligefrem negative følelser overfor noget, som af andre kan ses som en neutral artefakt, stolen, hun fortæller:

”Jeg skal nok selv bestemme hvornår jeg sætter mig i den skide stol”, siger hun om den sundhedspædagogiske opfordring om at flytte sig fra sengen over i stolen. Hun skæver mod den høje stol i hjørnet af stuen ved siden af sin seng, ved vinduet, klemt inde mellem bordet og håndvasken. 

Modstand mod pædagogisering af sin hverdagslivspraksis og mod den måde man praktiserer krop, ‘sygdom’ og hverdagsliv på (obs oplæg om de ‘usædvanlige´ ældre, som ikke vil pædagogiseres og derfor holder sig langt væk fra (sundheds)institutioner )


/Bldre?

* En anden artikel om overgangen til rehabilitering 1 eget hjem:

. Inspireret af Julia Twigg — alderdom og disability skaber en anden
forbundethed til verden, til tid og materialitet.

Bodytime kalder hun en szrlig tidslig og rumlig organisering at det sociale liv 1,
hvor sevn og hvile indgar som en konkret og vigtig del af den organisering;
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Hun beskriver hvordan alderdom og disability skaber en anden forbundethed til tid og materialitet
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