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Problemstilling

Behovet for rehabilitering ved kræft udspringer af et ofte langvarigt og meget indgribende behandlingsforløb, usikkerhed vedrørende behandlingsresultatet, angst for recidiv samt de mange forskelligartede og ofte kroniske senfølger. Følgerne af sygdommen og behandlingen medfører en lang række gener og funktionsevnenedsættelser, hvilket betyder væsentlige forringelser af livskvaliteten, reduceret evne til at udføre egne personlige aktiviteter og deltage i samfundslivet samt vanskeligheder med at fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet. Rehabilitering handler om støtte til at overkomme og leve med de vanskeligheder, kræftsygdommen og behandlingen medfører i borgerens hverdagsliv, hvilket sker gennem en helhedsorienteret, målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borger og fagfolk (MarselisborgCentret 2004: 16). Rehabiliteringen starter fra diagnosetidspunktet for sygdommen og finder sted i et koordineret samarbejde mellem hospitalssektoren, almen lægepraksis, kommunerne og frivillige patientforeninger (Sundhedsstyrelsen, 2000, 2005).
Behovet for og betydningen af rehabilitering ved kræft er beskrevet i en lang række danske og udenlandske undersøgelser og nationale planer; Kræftplan I og II (Sundhedsstyrelsen, 2000, 2005), ’Kræftpatientens verden’ (Grønvold 2006), ’Fra behov til tilbud’ Nordic Cancer Union (2004) og artikler om omfanget af behov for rehabilitering (Body m.fl. 1997, Tvede m.fl.2003). 
Med strukturreformen i 2007 er ansvaret for en stor del af genoptræningsindsatsen (rehabilitering) overført fra sygehussektoren til kommunerne. For at få adgang til rehabilitering ved kræft i den kommunale sundheds- og socialsektor skal borgerens behov for rehabilitering vurderes af en ’visitator’ eller anden fagperson med bemyndigelse til at bevilge eller iværksætte en given rehabiliteringsindsats. I denne vurdering udgør det faglige skøn i behovsvurderingen et meget centralt element. 

Kommunernes vurderingsarbejde er et konkret, praktisk orienteret og handlingskrævende arbejde, der foregår under betingelser, som på flere områder er givne gennem anvendelse af fastlagte politikker, programmer og metoder over for borgernes konkrete behov. Denne opgave udføres af medarbejdere med bestemte uddannelser og mandater samt forskellige erfaringer, der sammen er med til at præge den enkeltes intentioner, dispositioner og motiver i udfoldelsen af det faglige skøn. 

I takt med stigende krav om evidens, effektivitet samt styring og dokumentation af det sundheds- og socialfaglige arbejde har der, bl.a. på det kommunale område, været en svigtende tro på professionel dømmekraft. Der er sat spørgsmålstegn ved de professionelles viden og ekspertise, deres autonomi som profession. Der er derfor behov for at sætte lys på professionernes praktiske arbejde og betingelserne for at praktisere professionel dømmekraft.

Internationalt findes der en omfattende forskning, der beskriver ’needs assessment for cancer patients’, herunder behov for rehabilitering (fx Ganz 1999, Thewes 2004, Kuang-Yi 2004, Richardson 2005, Broadwell 2006). Denne forskning er dels meget kontekstafhængig og derfor vanskelig at implementere til danske forhold, dels belyser den ikke det faglige skøn i vurderingsprocessen. 

I Danmark har forskning i ’frontlinjemedarbejdernes’ praksis været i vækst de senere år og har synliggjort dels dilemmaer, dels fremhævet kompleksiteten i faglig praksis (Eskelinen 2008: 15). Denne forskning har især omhandlet socialt arbejdes praksis på arbejdsmarkedsområdet, i psykiatrien og på hjemløseområdet; eksempler herpå er: Caswell (2005), Eskelinen (2008), Høgsbro (2003), Koch (1997) og Madsen (2006). Forskning i udfoldelsen af det faglige skøn i praksis ved vurdering af borgerens behov for rehabilitering ved kræft er derimod ikke belyst forskningsmæssigt.

Antagelser
Projektet tager afsæt i tre antagelser:

1. I den kommunale praksis finder der en kamp sted om udformningen af vurderingspraksis mellem 
· en vilkårlig vurderingspraksis overvejende baseret på erfaringer og tilfældige refleksioner,

· en åben faglig-refleksiv vurderingspraksis, hvor erfaringer, viden, og værdier dominerer og

· en lukket regelbundet vurderingspraksis styret af metoder, standarder og krav om objektivitet, gennemskuelighed, dokumentation og effektivitet.


Det antages, at denne ’kamp’
 resulterer i relativt stabile strukturer for det faglige skøn i vurderingen af borgernes behov for rehabilitering; strukturer, der dominerer praksis.

2. I ovennævnte kamp er der inkluderet et dilemma, hvis baggrund er i inkonsistente krav til vurderingen af borgerens behov for rehabilitering:

· på den ene side skal det faglige skøn være i stand til at indfange og rumme borgerens individuelle og komplekse behov og vanskeligheder i hverdagslivet ved kræft, og dermed åbne for en individualiseret rehabiliteringsindsats

· på den anden side skal vurderinger af borgere i samme situation være ensartede, leve op til krav om procedural retssikkerhed
 og være gennemskuelige, så rehabiliteringsområdet kan styres økonomisk, og skatteborgerne kan se, hvad de får for pengene.

3. I praksis er muligheder for frontlinjemedarbejderne til selv at fortolke og påvirke det faglige skøn gennem tænkning og handlinger. Det faglige skøn er således ikke en naturgiven størrelse, forudbestemt (determineret) af den enkelte kommunes politik, prioriterede ressourcer til rehabilitering samt programmer og metoder for vurdering af borgerens behov. Det faglige skøn er også påvirkeligt af ’frontlinjemedarbejdernes’ måde at udnytte handlerummet eller mulighederne til selv at tænke og agere gennem fortolkninger i det faglige skøn i den enkelte kommune. 

Forskningsspørgsmål
Ud fra undersøgelsens problemstilling og antagelser rejses følgende forskningsspørgsmål:


Hvad består det faglige skøn af ved vurdering af borgerens behov for rehabilitering ved kræft, og hvorledes udfylder frontlinjemedarbejdere
 i kommunen handlerummet for fortolkning af det faglige skøn i den konkrete vurdering?
Vurderingen af borgerens behov for rehabilitering ved kræft udføres af frontlinjemedarbejdere i den sundheds- og socialfaglige praksis i kommunerne; en praksis, der består i tre hovedelementer; aktører, strukturer og handlinger
.

Ud fra undersøgelsens forskningsspørgsmål rejses følgende underspørgsmål: 
· Hvorledes indgår borgeren og de fag-professionelle i det faglige skøn og fortolkningen heraf?

· Hvorledes indgår programmer, standarder og metoder i vurderingsprocessen i det faglige skøn og fortolkningen heraf?

· Hvorledes indgår de fag-professionelles praksisrefleksioner, viden, kompetencer og erfaringer i det faglige skøn og fortolkningen heraf?

· Hvorledes indgår elementer af kommunens kontekst i det faglige skøn, på den ene side som betingede rammer, på den anden side som muligheder for at udfylde handlerummet i fortolkningen af det faglige skøn i den konkrete vurderingssituation?

Undersøgelsens forskningsspørgsmål sætter således fokus på skabelsen, udfoldelsen og handlerummet i det faglige skøn i den sundheds- og socialfaglige praksis ved vurdering af borgerens behov for rehabilitering ved kræft. 

Forventede resultater

Resultatet af projektet vil føre til en ny og dybere forståelse af formen på og udøvelsen af et fagligt skøn i praksis; hvad er et fagligt skøn og hvorledes fortolker medarbejderen skønnet i den konkrete vurderingssituation i den enkelte kommune? Projektet belyser endvidere de juridiske, politiske og organisatoriske rammes indflydelse på formen og indholdet i det faglige skøn. 

Projektet indeholder et sammenlignende (komparativt) element mellem flere kommuner, hvor praksis i det faglige skøn og udnyttelsen af handlerummet i fortolkningen af skønnet belyses i bredden mellem kommuner med forskellige rammer og betingelser for vurdering af borgerens behov.
Ved projektets system- og frontlinjeteoretisk analyseniveauer skabes der mulighed for indblik i andet og mere end den enkelte borgers vanskeligheder og behov for rehabilitering ved kræft. Valget af den måde, som projektet ser på praksis, giver mulighed for at iagttage strukturer, dilemmaer og forskelligheder i håndteringen af det faglige skøn i vurderinger af borgerens behov for rehabilitering.

Videnskabelig position, metode og materiale
Videnskabeligt bygger projektet på en socialkonstruktivistisk position, inspireret af Berger & Luckmanns vidensociologi (Berger & Luckmann, 1966/2002) og et system- og diskursteoretisk perspektiv, inspireret af den tyske sociolog Niklas Luhmann (Luhmann, 2000). 

Projektet inddrager teorier om praksis som felt, inspireret af den franske sociolog Pierre Bourdieus (1992) forfatterskab, teorier om frontlinjearbejde og implementering, primær inspireret af den amerikanske forsker Michael Lipsky (1980) og teorier om refleksion og læring inspireret af forskere som Donald Schön (1983), Hubert & Stuat Dreyfus (1986) og David A. Kolb (1984). 

Et kvalitativt komparativt casestudie: Projektet er, ud fra undersøgelsens antagelser, forskningsspørgsmål og videnskabelige position, designet som et kvalitativt komparativt case-studie, der studerer, hvorledes mennesker tænker og handler inden for et organisatorisk systems rammer i flere kommuner. Det formulerede forskningsspørgsmål fører, sammen med projektets antagelser og perspektiv, frem til en metodisk tilgang, der er rettet mod kommunikation (diskurser) af et fagligt skøn i form af ord og handlinger samt forskelle i praksis mellem de enkelte cases. Her vil de sproglige udtryk blive analyseret i sammenhæng med de kontekstuelle betingelser for sprog, tænkning, meninger og handling. Det kvalitative design er velegnet til at undersøge og fortolke meninger ud fra et empirisk materiale uden (eller delvis uden) forudgående definitioner af meninger om det faglige skøn (Olsen 2002: 38). Casestudiet er velegnet til at undersøge det faglige skøn i vurderingspraksis i sin helhed og kontekstuelle sammenhæng i den kommunale frontlinje med anvendelse af flere datakilder til belysning af det formulerede forskningsspørgsmål (Launsø 1995, Maaløe 1999, Yin 1994). Endvidere iagttages forskelligheder i bredden i det faglige skøn imellem kommuner og niveauer i den enkelte kommune i måder at fremme eller hæmme forskellige praksislogikker. Det komparative element i undersøgelsens design har fokus på forskelle mellem kommuner og organisatoriske teams frem for forskelle mellem organisationens enkelte individer i case-kommunerne.

Undersøgelsesfeltet afgrænses til at omfatte 4 case-kommuner og disse kommuners specialiserede myndigheds- eller visitationsenheder. Inklusionen af kommuner og informanter sker gennem en strategisk udvælgelse, dvs. en formålsbestemt udvælgelse (Lunde & Maunsbach 1995); urbaniseringsgrad, grad af systematisk vurderingspraksis og kommunestørrelse. Ved valget af fire case-kommuner frem for et single-case-studie gives der mulighed for et komparativt design med fokus på forskelligheder og brede i datamaterialet (Yin 1994: 44-51).

Analyseniveauer: Undersøgelsens case-studie er struktureret i tre niveauer; et kommuneniveau, der analyseres i et Luhmann-inspireret systemteoretisk perspektiv, et organisations- eller teamniveau, der analyseres på system- og feltteoretisk niveau inspireret af Lukmanns systemteori og Bourdieus feltteori samt Lipskys implementeringsteori og et aktørniveau, der analyseres på et refleksionsteoretisk niveau, inspireret af Schön, Dryfus og Kolbs teorier. Begrundelsen for valget af de tre analyseniveauer er, at det er den konkrete praksis i den kommunale frontlinje, der er undersøgelsens empiriske fokus, hvilket lader sig undersøge på team- og aktørniveau. Denne praksis finder sted i en given kontekst med rammer og betingelser for vurderingsarbejdet, hvorfor analyser på kommuneniveau inddrages. De tre analyseniveauer giver tilsammen mulighed for at besvare det formulerede forskningsspørgsmål. 
Data: De former for empirisk materiale, undersøgelsen inddrager, er observationer (det daglige arbejde, samtalesituationer, møder), individuelle interview (medarbejdere, ledere, politikere) og fokusgruppeinterview samt samling af skriftlige materialer og dokumenter (fx pjecer, standarder, mødereferater, journaloptegnelser, vejledninger og procedurebeskrivelser m.v.).

Gennem deltagerobservation og kvalitative interviews genereres empiriske data i form af myndighedspersonernes refleksioner, meninger og handlinger
 i det faglige skøn ved vurdering af borgerens behov for rehabilitering ved kræft. Det empiriske materiale vil fremstå som tekster, der sammen med indsamlede dokumenter analyseres ved anvendelse af de valgte teoretiske perspektiver og Luhmanns diskursive analysestrategier
. 

Den beskrevne tilgang til de fire case´s i undersøgelsen anvender en serie af kvalitative metoder og datakilder fremmer, sammen med valget af teoretiske sampling og følsomhed, gennemskuelighed og refleksion i analysen af det empiriske materiale, undersøgelsens validitet. 

Relevans for praksis

Relevansen for praksis af dette forskningsprojekt knytter sig til en generel belysning af, hvorledes frontlinjemedarbejdere i den kommunale sundheds- og socialsektor udøver deres arbejde. Projektet vil mere specifikt belyse, hvorledes konstruktionen af det faglige skøn finder sted og påvirkes af medarbejderens måde at udfylde handlerummet for tænkning og handling i fortolkninger i det faglige skøn. Netop det faglige skøn i vurderingen af behov er afgørende for borgerens adgang til individualiseret og professionel rehabilitering ved kræft. For medarbejderne er det tillige relevant at være bevidste om egen tænkning og handling i et fagligt skøn, når der skal træffes afgørelser om vurderinger af borgerens behov for kræftrehabilitering.
Den viden, projektet belyser om det faglige skøn, forventes i vidt omfang dels at kunne overføres til vurderinger rettet mod andre grupper af borgere og serviceområder inden for den kommunale sundheds- og socialsektor, dels kan projektets viden danne afsæt for videreudvikling af frontlinemedarbejdernes vurderingskompetencer.

Projektet rummer elementer af et handlingsrettet forskningsdesign med praksis som medium og aktionsforskning som design. Det handlingsrettede element henviser til, at nye forståelser, læring, udvikling og forandring finder sted og vurderes som noget positivt og ”rigtigt” i dele af forskningsprocessen (Launsø 1995: 32). Der er således tale om praksisforskning om praksis samt i og igennem praksis for praksis med dens forskellige perspektiver og italesættelser af en social praksis.

Forskningsmæssig relevans

Forskning inden for socialvidenskabeligt arbejde har i Danmark overvende handlet om praksis set ud fra borgerens eller klientens synsvinkel - et såkaldt interaktionistisk perspektiv, og distanceret sig fra den professionelle side af praksis. Det interaktionistisk perspektiv er optaget af kommunikationen og fortolkninger af de sproglige udtryksformer mellem klienten og den professionelle samt betydningen af samspillet mellem klienten og den professionelle i socialt arbejde. Dette perspektiv iagttager så at sige praksis ’indefra’ og ’ud’ i forhold til konkret praktisk socialt arbejde.

Nærværende forskningsprojekt undersøger ud fra et systemteoretisk perspektiv, hvori det fagligt skøn består og hvorledes det fortolkes af frontlinjemedarbejdere i praksis ved vurdering af borgerens behov for rehabilitering ved kræft. Et perspektiv, der så at sige iagttager praksis ’udefra’ og ind’ i forhold til konkret praktisk socialt arbejde i den kommunale sundheds- og socialsektor. 

Når det systemorienterede og feltteoretiske perspektiv er interessant og møder stigende interesse i Danmark i disse år, skyldes det, at forståelser af motiver og opfattelser af socialt arbejde samt arbejdets betingelser til stadighed påvirkes af nye politiske holdninger og programmer, nye krav fra brugerne og fra medarbejdernes professionelle viden, kompetencer og ønsker om et professionelt handlerum. 
Helt overordnet vil projektet bidrage til diskussioner om genskabelse af troen på professionel dømmekraft, her konkretiseret ved det faglige skøn i vurderingen af borgernes behov for en professionel og individualiseret rehabiliteringsindsats fra den kommunale sundheds- og socialsektor.     

Arbejdsplan og ph.d.-tilknytning

Projektet er tilknyttet Institut for Sociologi, Socialt Arbejde og Organisation, Aalborg Universitet og gennemføres på MarselisborgCentret i Århus. MarselisborgCentret er en forsknings- og udviklingsinstitution
 inden for rehabiliteringsområdet og en del af Center for Folkesundhed, Region Midtjylland. Centret har desuden tilknytning til Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet. 

Vejledere:

Hovedvejleder: 
Professor Kjeld Høgsbro, Institut for Sociologi, Socialt Arbejde og Organisation, Aalborg Universitet
Bi-vejleder:  
Socialoverlæge, ph.d. og afdelingsleder Claus Vinther Nielsen, MarselisborgCentret, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland og Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.. 

Arbejds- og tidsplan

Projektet gennemføres efter kraven i Bekendtgørelse om ph.d.-uddannelsen ved universiteterne, BEK nr. 18 af 14/01/2008 og er opdelt i følgende faser og tidsmæssigt forløb:
1. Udviklingsfasen: 
01.07.2007 - 22.09.2008 
(intern opgave på MarselisborgCentret)

2. Etableringsfasen:
01.01.2009 - 31.03.2009
(intern opgave på MarselisborgCentret)
3. Forberedelsesfasen:
01.05.2009 - 31.10.2009
(6 mdr. ph.d.-projektfase)
4. Datagenereringsfasen:
01.11.2009 - 31.10.2010

5. Analysefasen
01.05.2010 - 30.04.2011

6. Afhandlingsfasen
01.05.2011 - 30.04.2012
(12 mdr., ph.d.-projektfase)

7. Formidlingsfasen
01.05.2012 - 31.07.2012
(3 mdr., intern opgave på MarselisborgCentret)

Ved indskrivning på Aalborg Universitet udarbejdes detaljeret plan for opfyldelse af ph.d.-be-kendtgørelsens krav (forskningsprojektet, kurser, udlandsophold, formidling m.v.).

Budget

De samlede udgifter ved gennemførelsen af dette 3-årige ph.d.-projekt er 2.344.000 kr. excl. moms (2.742.000 kr. incl. moms). 
Budgettet er beskrevet uddybende i særskilt dokument.
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� 	Denne kamp om udformning af vurderingspraksis finder sted som en diskursiv kamp. Forskellige meninger og værdier ’kæmper’ over for hinanden om at opnå en sådan grad af gennemslagskraft, at der i praksis vil være ét sæt af meninger og værdier, der dominerer praksis for vurdering af borgernes behov for rehabilitering. 


� 	Den del af lovgivningen, der stiller krav til procedurerne i den måde man behandler borgernes sager på i kommunen, fx om partshøring, skriftlige afgørelser og klagevejledning. 


� 	Frontlinjemedarbejdere er i denne sammenhæng primært de ’visitatorer’, der er ansat i kommunernes myndighedsfunktion, sekundært andre fagpersoner inden for rehabiliteringsfeltet, der har bemyndigelse til at træffe afgørelser om bevilling af rehabiliteringsindsatser.


� 	Denne forståelse af social praksis som forskningsfelt er inspireret af den engelske sociolog Antony Giddens strukturationsteori (Kaspersen 2001: 52-54)


� 	Her som kommunikationer af kommunikationer (anden ordens iagttagelser), der også kan betragtes som meddelelseshandlinger.


� 	Luhmanns diskursive analysestrategier giver mulighed for en række analyseformer: en formanalyse, en semantik analyse, en systemanalyse, en differentieringsanalyse og en koblingsanalyse (Andersen 1999).


� 	MarselisborgCentrets forsknings- og udviklingsstrategi er beskrevet på: � HYPERLINK "http://www.marselisborgcentret.dk/marselisborgc/organisation/" ��http://www.marselisborgcentret.dk/marselisborgc/organisation/� 
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