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Over de seneste år er ambitioner om at skabe bedre kvalitet og 
mere attraktive arbejdspladser i ældreplejen kommet på dagsorden 
i danske kommuner, som er begyndt at implementere faste, tvær-
professionelle og selvstyrende teams. Denne reorganisering søger 
at løse velfærdsstatens forskellige kriser i relation til befolknings-
demografi, rekruttering og fastholdelse af professionelle, omsorgs-
kvalitet og økonomi. Samtidig indskrives udviklingen i et større po-
litisk reformprogram, hvor selvstyrende teams skal være med til at 
’frisætte’ borgerne, medarbejderne og ældreplejen.

Med et blik for denne bredere samfundsmæssige rammesætning 
betragtes selvstyrende teams i denne afhandling ikke blot som en 
ny organisering, men snarere som et koncept eller nyt paradigme, 
der bærer på særlige idealer om god omsorg, om borger- og med-
arbejderroller samt attraktivt arbejde. Disse idealer oversættes ind 
i en dansk ældrepleje, hvor tidligere reformer ikke nødvendigvis er-
stattes, men skal sameksistere med de nye ambitioner. I selvstyren-
de teams får medarbejderne samtidig en central rolle, da de nu selv 
skal styre, beslutte og planlægge plejen og omsorgen i samarbejde 
med borgerne. Implementeringen af selvstyrende teams adresse-
rer dermed både styringsforståelser og medarbejdernes praksis og 
i dette komplekse landskab skabes en række nye dilemmaer og ud-
fordringer.

Gennem et omfattende etnografisk feltarbejde af policy-dokumen-
ter og implementeringen af selvstyrende teams i to lokale ældre-
plejeenheder udforsker afhandlingen dette forandrede omsorgs-
landskab, og ikke mindst de komplekse dynamikker og dilemmaer, 
der former det. Afhandlingens analyser præsenteres i fire artikler.

Afhandlingen placerer sig teoretisk i en poststrukturalistisk tradi-
tion og trækker på den nordiske feministiske omsorgsforskning.  
Afhandlingen bidrager også til bredere diskussioner i arbejdslivs-
forskningen omkring teamarbejde, selvstyring, tværprofessionelt 
samarbejde, kontrol og ansvar. 
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Forskerskolens forord 
Denne afhandling tager afsæt i en af de aktuelle reformer, der lover at løse velfærdsstatens 
multiple kriser; kriser i forhold til befolkningens demografi, rekruttering og fastholdelse 
af professionelle, omsorgens kvalitet samt økonomi. Med fokus på konceptet selvsty-
rende teams i ældreplejen, der i disse år udbredes i danske kommuners ældrepleje, udfor-
sker Maria Hjortsø Pedersen den ny ’frisatte ældrepleje’ og de potentialer, paradokser og 
spændinger, der opstår i det professionelle arbejde. Hun spørger: 

Hvordan påvirkes og udvikles forståelser af omsorg, samt medarbejdernes professionelle 
praksisser, samarbejdsrelationer og identiteter, når kommunerne implementerer selvsty-
rende teams i ældreplejen? Og hvordan kan disse udviklinger bidrage til ønskerne om at 
skabe mere attraktive arbejdsvilkår? 

Afhandlingen skriver sig ind i den nordiske feministiske omsorgsforskning med dens 
vedholdende interesse for de skiftende reformer af velfærdsstatslig styring og betydnin-
gen for professionelt omsorgsarbejde, professionalisme og omsorgsidealer. Samtidig er 
den en del af de bredere diskussioner i arbejdslivsforskningen omkring teamarbejde, au-
tonomi, kontrol og styring, hvor idealer om det gode arbejde, tværprofessionelt arbejde 
og arbejdsfællesskaber debatteres med forskellige forskningstilgange.  

Med et blik for den bredere samfundsmæssige rammesætning af selvstyrende teams, er 
dette ikke blot en ny organisering, der medfører delegering af ansvar, men snarere et 
koncept eller nyt paradigme, der bærer på særlige idealer om god omsorg som kontinuitet 
og nærhed i relationer mellem borgere og professionel, samt fleksibilitet i forhold til bor-
gerens behov.  

Selvstyrende teams ses således som en ny form for styring, der dels erstatter og dels over-
lejrer gamle styringsformer, og afhandlingen viser, hvordan denne reform potentielt for-
andrer ’omsorgens landskaber’.  

Det er på mange måder en ambitiøs afhandling, der udforsker reformens intenderede og 
uintenderede konsekvenser, med særligt fokus på forandringer i relationerne mellem fel-
tets aktører, professionelle identiteter samt omsorgsforståelser. Men den har samtidig et 
skarpt blik for medarbejdernes aktive arbejde for at skabe betingelserne for god omsorg 
og få reformen til at ’virke’ igennem komplekse og spændingsfulde processer. Netop 
dette samtidige fokus på samfundsmæssig rammesætning og styring samt de praksisser, 
hvorigennem omsorgsarbejdet udfoldes og skabes, er en særlig styrke i denne afhandling. 
Afhandlingen bygger på poststrukturalistisk tilgang med inspiration fra Michel Foucault 
og Nicolas Rose. Men den er også inspireret af feministisk forskning, med dens under-
stregning af agens, som central for at åbne blikket for, hvordan aktører er med til at skabe, 
omgøre og modarbejde styring. I afhandlingen udvikles sensitive analytiske begreber som 
moralsk arbejde, boundary work samt accountability work, som understøtter analyser af 
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aktørernes strategiske handlinger og de spændinger og modsætninger, der optræder i den 
nye form for professionelt omsorgsarbejde.  Ligeledes åbnes med kreativ inddragelse af 
begrebet sociomaterielle assemblages for en forståelse af materialitetens betydning, når 
’god omsorg’ forhandles i dynamiske og situerede processer. 

Afhandlingen baserer sig på et omfattende etnografisk feltarbejde i to lokale ældrepleje-
enheder, og er bygget op som en artikelbaseret afhandling med en ’kappe’, der ramme-
sætter i forhold til eksisterende forskning og introducerer det teoretiske og metodiske 
grundlag, samt fire videnskabelige artikler, som præsenterer afhandlingens analyser.  

De fire artikler giver tilsammen et billede af det forandrede omsorgslandskab, og ikke 
mindst de komplekse dynamikker, der former det. Baseret på en policy-analyse viser af-
handlingen de modsigelser og paradokser, som er indbygget i reformen om selvstyrende 
teams. Dermed gives et godt grundlag for at forstå de spændinger, der opstår og som 
håndteres i udviklingen af en ny omsorgspraksis.  

Overordnet understreger afhandlingen at forskellige former for kontrol og styring sam-
eksisterer, og dette komplekse styringsfelt betyder at medarbejderne kontinuerligt må for-
holde sig til flere og måske modstridende ansvarligheder. Afhandlingen viser, hvordan en 
række dilemmaer, som har præget ældreplejen, flytter ned i forhandlinger mellem medar-
bejderne - og borgerne. Medarbejderne skal forvalte de givne, knappe tidsmæssige res-
sourcer, og skal samtidig møde borgerens skiftende behov, som nu ikke defineres af fag-
lige vurderinger og rettigheder, men også af borgernes ønsker. Medarbejderne må desu-
den søge at honorere krav om personkontinuitet, som nok kan understøttes af en 
teamorganisering, men aldrig fuldt lykkes i en 24/7 bemandet pleje.   

Afhandlingens analyser giver spændende indsigter i, hvordan teammedarbejdere manøv-
rerer i dette felt, i forhandlinger om retfærdig fordeling af arbejdet, om tidsforbrug og 
idealer om god omsorg i processer, hvor følelser, moral og faglighed er på spil, og som 
ikke altid er gnidningsfrie. Også etableringen af et tværfagligt samarbejde mellem syge-
plejersker og social- og sundhedsmedarbejdere, som er en konsekvens af idealer om kon-
tinuitet og helhedspleje, kræver konstant forhandling af grænser, og udfoldes i et felt 
præget af hierarkiske relationer, som stadig opretholdes og ofte giver sygeplejerskerne 
nye roller som rådgivere og koordinatorer. Endelig er relationen til borgerne på spil i 
afstemninger af forventninger i forhold til at indfri borgernes behov i en hverdag, der 
trods reformer stadig er travl.  

Som afhandlingen understreger, er det nye paradigme om selvstyrende teams i hjemme-
plejen generelt blevet positivt modtaget af medarbejderne. Efter mange år med reformer 
præget af New Public Management, lover paradigmet selvstyrende teamarbejde en mu-
lighed for at skabe større fagligt råderum og mere fællesskab i arbejdet, og med fleksibel 
pleje større muligheder for at inddrage borgerne i plejen. Afhandlingen åbner imidlertid 
med sine analyser op for indsigter i det arbejde, der må til for at få det til at virke i en 
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praksis, hvor reformens intentioner omformuleres og omtolkes, og hvor omsorgens re-
lationelle landskab transformeres. Dermed peges på potentielle konflikter og modsætnin-
ger, der kan tage form, når reformer og forsøg bliver til hverdag.     

Det er således en virkelig interessant afhandling med bidrag til både den nordiske om-
sorgsforskning og arbejdslivsforskningen. Den kan læses med udbytte af både forskere 
og praktikere, som interesserer sig for forandringer i omsorg og omsorgsarbejde i ældre-
plejen. Men også dens bidrag i forhold til forståelse af selvstyrende teams i arbejdslivet, 
af tværfagligt samarbejde og af styring i velfærdsstaten er interessant læsning for en bre-
dere skare af læsere.   

Annette Kamp, Professor MSO, vejleder 
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Forfatterens forord 
Denne afhandling handler om implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen og 
jeg vil gerne først og fremmest sige tak til de kommuner, ledere og medarbejderne, der 
har sagt ja til at deltage i dette projekt. Det har været spændende, givtigt og lærerigt at 
deltage i jeres arbejdsdage. 

Afhandlingen er en erhvervs-ph.d., der er blevet til i samarbejde mellem Roskilde Uni-
versitet og FOA og jeg vil gerne takke min tidligere chef Morten Bruun Søgaard for at 
tro på projektet og støtte mig i at søge Innovationsfonden, som jeg også gerne vil takke 
for delvis finansiering af projektet. Jeg vil også takke min nuværende chef Kasper Man-
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skyldes ikke mindst mine to vejledere. 

Jeg vil gerne rette en særlig stor tak til mine to vejledere forskningsgruppeleder, pro-
fessor (MSO) Annette Kamp og chefkonsulent Mie Andersen. Jeres viden, engagement, 
kritiske refleksioner og støtte har været helt afgørende. Jeg vil også gerne takke min bi-
vejleder chefkonsulent Charlotte Netterstrøm for altid berigende snakke og opmuntren-
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Særlig tak til Agnete Meldgaard Hansen som udover kollega også er en mange-årig ven. 
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Også tak til Sofie Tolstrup for det store arbejde med at læse korrektur på af-handlingen. 

Igennem perioden har projektet også haft en følgegruppe. Tak til jer alle for gode diskus-
sioner og relevante kommentarer: Chef for Ældre og Sundhed i Odense Kommune Char-
lotte Gjørup, specialkonsulent i KL Christina Bendix, specialkonsulent i Sundhedsstyrel-
sen Lærke Mette Stoltze Kaspersen, daværende konsulent i Dansk Sygeplejeråd Mette 
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Agenda & Policy i Operate, Kristine Rask Lauridsen samt daværende Market Manager 
sundhed og ældre i Rambøll Helle Stentoft Dalum. 
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Kapitel 1: Indledning 
Over de seneste år er ønsker om at skabe bedre kvalitet og mere attraktive arbejdspladser 
i ældreplejen kommet på dagsorden. Baggrunden skal findes i den nuværende fastholdel-
ses- og rekrutteringskrise (Finansministeriet, 2023), en stigende ældre befolkning med 
flere komplekse og kroniske sygdomme, kortere indlæggelsestider på hospitalerne (Ro-
busthedskommissionen, 2023) samt en række medieskandaler, der de sidste par år sat 
spørgsmålstegn ved den kvalitet, der leveres i ældreplejen.1   

Som et bud på at løse disse kriser og skabe et mere attraktivt arbejde fremhæves faste, 
tværprofessionelle og selvstyrende teams som løsningen. Inspirationen kommer fra den 
nederlandske organisation Buurtzorg, der som organisatorisk koncept kommer med løf-
ter om forbedringer på afgørende parametre som kvalitet, trivsel og økonomi. Buurtzorg 
leverer ældrepleje i en decentral organisering baseret på selvstyrende teams, og centralt i 
organisationen står fokus på kontinuitet, helhedspleje, borgerinvolvering og medarbej-
dernes professionelle råderum. Buurtzorg fremhæves ofte for at have skabt positive re-
sultater for medarbejdertilfredshed, borgertilfredshed, lavt sygefravær og økonomisk ef-
fektivitet (Nandram & Koster, 2014; Johansen & van den Bosch, 2017). Disse resultater 
oversættes i en dansk politisk kontekst som en nærmest win-win løsning, hvor implemen-
teringen af selvstyrende teams i ældreplejen knyttes til håb om et paradigmeskift, der kan 
løse alle ældreplejens udfordringer og skabe bedre arbejdsvilkår.  

Med introduktionen af Buurtzorg i dansk ældrepleje følger forandringer af omsorgsfor-
ståelser, professionelle samarbejdsrelationer og identiteter samt ikke mindst en ambition 
om at selvstyrende teams er vejen til mere trivsel og et mere attraktivt arbejde. I Buurtzorg 
knyttes kvalitet i omsorg til et stærkt fokus på kontinuitet, fleksibilitet og borgerinvolve-
ring, hvor borgerne ses som en aktiv medskaber af plejen, der skal baseres på deres ønsker 
og behov. Samtidig loves medarbejderne øget trivsel gennem et arbejde, hvor færre bor-
gere og kollegaer, samarbejde på tværs af faggrænser samt ikke mindst øget selvstyring 
og øget fagligt råderum i tilrettelæggelsen og udførelsen af plejen bidrager til attraktive 
arbejdsvilkår. Endelig bygger Buurtzorg på en styring og organisering, hvor minimal le-
delse, få administrative medarbejdere og reducering af bureaukrati leder til effektiv res-
sourceanvendelse og bedre økonomi. At oversætte Buurtzorg i en dansk offentlig kon-
tekst, hvor overlejrede reformer over de sidste 40 år har efterladt ældreplejen i krise, 
rummer potentielle spændinger og diskussioner knyttet til forståelser af omsorg og om-
sorgsrelationer, professionelle samarbejdsrelationer og identiteter samt attraktivt 

1 Fx TV2 dokumentarerne ’Plejehjemmene bag facaden’ (2020), ’Opråb fra plejehjemmet’ 
(2022). 



 6

arbejde.2 Disse forståelser er dog ikke nødvendigvis nye, hverken i dansk ældrepleje eller 
i forskningen om omsorg og selvstyrende teams, og reaktiverer derved centrale diskussi-
oner i feltet. 

Denne afhandling undersøger indførelsen af selvstyrende teams i den danske ældrepleje. 
Gennem et etnografisk studie af to kommuners arbejde med at implementere selvsty-
rende teams undersøger jeg, hvordan forståelser af omsorg og hvordan professionelle 
praksisser, samarbejdsrelationer og identiteter rekonfigureres, når kommunerne imple-
menterer selvstyrende teams i ældreplejen. Undersøgelsen bidrager med omfattende et-
nografiske analyser og teoretiske udviklinger til forståelsen af disse ændringer i styrings- 
og praksisrelationer i velfærdsstatens organisering af ældreplejen. 

1.1 Ældreområdet på dagsorden og behovet for et pa-
radigmeskift 

Selvstyrende teams implementeres og afprøves med løfter om bedre kvalitet i plejen og 
arbejdsvilkår for medarbejderne i ældreplejen verden over. I Danmark har langt de fleste 
kommuner de sidste fem-seks år igangsat forsøg. Denne udvikling understøttes af rege-
ringen som på Ældretopmøderne i 2020 og 2021 var med til at sætte selvstyrende teams 
på dagsorden og som i både 2020, 2021 og 2022 har uddelt bevillinger til kommunale 
forsøg.3  

Skiftende ældreministre har omtalt implementeringen af selvstyrende teams som vejen til 
mere arbejdsglæde, øget rekruttering samt bedre kvalitet. I januar 2024 præsenterede re-
geringen sit udspil til Ældrereform (Regeringen, 2024), hvori faste, selvstyrende teams 
fremlægges som bærende organisatorisk princip i fremtidens ældrepleje. Fra at være for-
søg i kommunerne skal selvstyrende teams nu være fremtiden. Med indførelsen af faste, 
selvstyrende teams promoveres et særligt blik på omsorg, hvori kontinuitet, fleksibilitet 
og borgernes egne valg vægtes. Samtidig kobles implementeringen af selvstyrende teams 
til det nuværende ældreminister Mette Kierkgaard (M) har kaldt for den ”mest omfattende 
frisættelse af ældreområdet nogensinde” (Handberg, 2023). Disse ændringer præsenteres som et 
paradigmeskifte4 i den offentlige styring af velfærdsstaten, der skal skaffe frisættelse til 

 

2 Se Buch (2020) for en udførlig gennemgang af den nederlandske model og herunder forskelle 
og ligheder til hjemme- og hjemmesygeplejen i Danmark.   

3 I 2020 uddelte Sundhedsstyrelsen 245 mio. kr. via puljen Styrket omsorg og nærvær i ældreple-
jen (Sundhedsstyrelsen, 2020). I 2021 uddelte Socialstyrelsen 191,6 mio. kr. via puljen Faste te-
ams i ældreplejen (Socialstyrelsen, 2021). I 2022 uddelte Social- og Boligstyrelsen næste 14 mio. 
kr. via Puljen til forsøg med selvvisitation i ældreplejen (Social- og Boligstyrelsen, 2022). 

4 Se fx Kildegaard et al., 2024; Melbye, 2024. 
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både institutioner, borgere og medarbejdere. Og hvor faste, tværprofessionelle, selvsty-
rende teams er den formel for organisering kommunerne skal følge.  

Reformerne af ældreplejen lover løsninger på en lang række udfordringer, hvor mere 
kontinuitet og fleksibilitet i plejen skal sikre bedre kvalitet. Hvor et fokus på borgernes 
egne valg og ønsker skal sikre mere værdighed for borgerne og hvor afskaffelsen af regler, 
bureaukrati og kontrol skal give medarbejderne et større professionelt råderum. Refor-
merne og implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen præsenteres derved som 
en nærmest win-win løsning, der kan løse alle ældreplejens udfordringer. De fremstår 
som en mere ’humanistisk’ tilgang til både borgere og medarbejdere, som loves mere 
indflydelse og bedre vilkår. Samtidig rejser implementeringen af selvstyrende teams cen-
trale diskussioner i relation til forståelser af kvalitet i omsorg, borger- og medarbejderrol-
ler, organisering og attraktivt arbejde.  

1.2 Kvalitet i omsorg og nye omsorgsrelationer 

Forskning om omsorg og omsorgsarbejde har længe understreget betydningen af, hvor-
dan omsorg, omsorgsrelationer og behov konstrueres (fx Fraser, 1990; Tronto, 1993; 
Wærness, 1982). Med indførelsen af selvstyrende teams introduceres en forståelse af god 
omsorg som kontinuitet i nære og trygge relationer mellem medarbejder og borger. 
Denne dyadiske og idylliserende forestilling om omsorg er blevet kritiseret for at overse 
at omsorgsrelationer er magtfulde og til tider konfliktfyldte relationer (Järvinen & Mor-
tensen, 2002; Mik-Meyer, 2002; Tronto, 1993), og at omsorg ofte skabes i relationer med 
mange deltagere, som i højere grad kan betragtes som netværk af mere eller mindre flyg-
tige relationer præget af foranderlighed (Dahl, 2017; 2019). Samtidig har særligt relatio-
nerne og mødet mellem medarbejder og borger været objekt for effektiviseringsprogram-
mer af ældreplejen siden 1980’erne (Dybbroe, 2012). Under samlebetegnelsen New Pub-
lic Management (NPM) introduceredes såkaldte moderniseringsreformer der, med 
inspiration fra det private, argumenterer for en opsplitning af organisationer i mindre 
selvstændige enheder, og indførelse af konkurrence, standardiseringer og kontraktstyring 
(Dahl & Rasmussen, 2012; Hansen & Kamp, 2019; Hood, 1991). Med NPM introduce-
redes en forståelse af kvalitet som effekt af øget konkurrence og sammenligneligheder 
via standardiseringer. Samtidig betød service- og forbrugerorienteringen at kvalitet ses 
som afhængig af borgernes selvbestemmelse (Dahl et al., 2015). Forskellige reformer har 
medført en ændring fra kontinuitet i relationer med mulighed for fleksibel tidsnavendelse 
til stadigt mere fragmenterede serviceydelser nøje specificeret gennem standardiseringer 
og kontrakter (Liveng, 2006; Szebehely 1995). Og en opsplitning af pleje og omsorg i 
prædefinerede ydelser (Ringmose & Hansen, 2005). I denne proces er behov blevet re-
formuleret og indskrevet i nye politiske forståelser (Fraser, 1990). Fra 1950’ernes forstå-
else af omsorgsbehov i ældreplejen som huslige forpligtigelser og frem mod 1990’erne 
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større og større fokus på trivsel og livskvalitet (Dahl, 2000). Med NPM medførte stan-
dardiseringer en omskrivning af behov til funktionsbeskrivelser, hvori den sociale og fø-
lelsesmæssige del af omsorgsarbejdet blev skrevet ud. Behov som samvær, hygge, gå en 
tur eller drikke kaffe kunne ikke standardiseres i ydelseskataloger og forsvandt (Dahl, 
2017). Med mottoer som ’kaffe først’ og ’vi ses i morgen’ (fx Haderslev Kommune, 2021) 
introduceres selvstyrende teams med forståelser af kvalitet og god omsorg som kontinu-
itet og nære og tætte relationer. Der skal igen være tid til at drikke kaffe og selvstyrende 
teams tillægges et stort potentiale med hensyn til at sikre en bedre kvalitet i leveringen af 
ældrepleje. Disse forståelser skaber potentielt spændinger i en ældrepleje, hvor tidligere 
tiders reformer og ambitioner ikke erstattes, og hvor tiden til at opbygge nære relationer, 
til at drikke kaffe, skal findes inden for et system med begrænsede økonomiske ressour-
cer. 

Indførelsen af selvstyrende teams introduceres også med nye visioner for borgerens rolle 
i omsorgsrelationerne. Borgerens behov og ønsker skal i endnu højere grad være centrum 
for omsorgen. Tidligere reformer som både NPM og rehabilitering har på samme måde 
ønsket at ’sætte borgeren i centrum’. Forskning peger på, at der med NPM-initiativers 
fokus på markedsgørelse skete en omdefinering af borgerens rolle, så de i højere grad 
skulle se sig selv som oplyste kunder i et marked for omsorgsydelser (Eskelinen et al., 
2006; Kamp et al., 2013; Rostgaard, 2011). De havde selv ansvar for at vælge den leve-
randør, der leverede den bedste pleje. Indførelsen af hverdagsrehabilitering i ældreplejen 
i 2000’erne satte fokus på idealerne ’hjælp til selvhjælp’ og ’aktiv aldring’, hvorved bor-
gerne og det at blive ældre ikke længere skulle ses som passivt, men som en ’ny tredje 
alder’ præget af uafhængighed og et aktivt liv. Et aktivt liv som borgeren får et ansvar for 
at forfølge (Bødker, 2018; Hansen, 2015). I selvstyrende teams styrkes borgernes ansvar 
yderligere, idet borgerne nu i højere grad selv skal formulere egne behov og ønsker. Om 
de helst vil have gjort rent eller gå en tur. Borgerne skal derved både være kunde, aktiv 
medskaber af plejen og være med til at definere denne. Selvstyrende teams kommer med 
ambitioner om endnu en gang at forandre borgernes rolle og behov.  

Disse forståelser af omsorg og vægtningen af nære omsorgsrelationer udfordrer den nu-
værende organiserings kvalitetsparametre, fragmentering og forståelser af omsorg som 
prædefinerede ydelser. Det udfordrer og skaber potentielle spændinger og paradokser, 
når indførelsen af selvstyrende teams samtidig lover medarbejderne et større faglige rå-
derum. 
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1.3 Nye professionelle samarbejdsrelationer  
og identiteter 

Selvstyrende teams udfordrer også nuværende samarbejdsrelationer i ældreplejen og ska-
ber potentielle nye professionelle identiteter. Omsorg skal leveres i selvstyrende og tvær-
professionelle teams, hvor kontinuitet og fleksibilitet skal være rettesnoren for medarbej-
dernes arbejde. Med disse ambitioner søger selvstyrende teams at ændre den nuværende 
organisering af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen og at fordre et tæt samarbejde mel-
lem faggrupper, hvori medarbejderne fleksibelt udfører opgaver på tværs af traditionelle 
faghierarkier. Derved udfordres samarbejdsrelationer og forståelser af professionelle 
identiteter. Disse reformer indskriver sig samtidigt i centrale diskussioner i forskningen 
om tværprofessionelt samarbejde og identitetskonstruktioner i arbejdet.  

Tværprofessionelt samarbejde præsenteres ofte som positivt og nødvendigt. Det bidrager 
til øget kvalitet i sundhedspraksisser (D’Amour et al, 2005; Falk et al., 2016; Reeves et al., 
2010), til løsningen af stigende kompleksitet i borgernes sygdomme og behov samt til at 
sikre personcentreret pleje (Fox & Reeves, 2015; Liberati et al., 2016; Morgan et al., 2015). 
I langt de fleste danske kommuner indbefatter implementeringen af selvstyrende teams 
en integration af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, så sygeplejersker og social- og 
sundhedshjælpere og -assistenter nu skal arbejde tæt sammen om borgerne. Integration 
af organisationer og tværprofessionelt samarbejde er dog ikke uden udfordringer. Med-
arbejderne skal forhandle professionelle grænsedragninger, opgaver, og identiteter i et 
arbejde præget af stærke professionelle hierarkier (Duner, 2013; Falk et al., 2016; Finn, 
2008; Fox et al., 2021; Hall, 2005; Liberati et al., 2016). Samtidig peger forskningen på at 
det tværprofessionelle samarbejde informerer nye skiftende konstruktioner af professio-
nelle identiteter (Currie et al., 2009; Dent & Whitehead, 2002; Nancarrow & Borthwick, 
2005), som potentielt udfordrer de seneste års mange reformer. Hvor 1980’ernes fokus 
på hjælp-til-selvhjælp betonede medarbejdernes professionelle kompetencer og skøn, 
blev medarbejderne i ældreplejen med NPM’s kundeorientering i højere grad identificeret 
som producenter af services (Dahl, 2011; Dahl, et al. 2015). Samtidig har både human 
ressource management orienteringer i NPM og senere indførelsen af hverdagsrehabilite-
ring understreget en udvikling, hvor medarbejderne på mange måder er gået fra en rolle 
som professionelle eksperter til facilitatorer af borgernes ønsker (Evetts, 2009; Kamp, 
2012). Det professionelle arbejde bliver i højere gad betragtet som værende coachende, 
motiverende og faciliterende (Hansen, 2015). Indførelsen af selvstyrende teams kan på 
mange måder ses i forlængelse af disse idealer, hvor medarbejderne nu også skal være 
med til at engagere borgerne i at formulere egne ønsker og behov.  

Implementeringen af selvstyrende teams bygger både videre på og udfordrer potentielt 
eksisterende professionelle samarbejdsrelationer og identiteter.  De repræsenterer et sti-
gende fokus på tværprofessionelt samarbejde, hvori medarbejderne fleksibelt skal krydse 
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faggrænser i ambitionen om at levere kontinuitet og helhedspleje. På den måde udfordres 
og skabes nye vilkår for skabelsen af professionelle identiteter. 

1.4 Styring, professionelt råderum og attraktivt arbejde 

Endelig implementeres selvstyrende teams med forhåbninger om at reorganisere arbej-
det, så frihed og ansvar decentraliseres til medarbejderne, der gennem et større professi-
onelt råderum får mere selvstyring og indflydelse på planlægning og udførelse af arbejdet. 
Disse forhåbninger knyttes til ambitioner om at skabe et mere attraktivt arbejde og kobler 
sig derved til centrale diskussioner i både forskning om omsorg og selvstyrende teams. 

Konsekvenserne af NPM-tiltagenes indvirkning på medarbejdernes arbejde er omfat-
tende undersøgt og beskriver, hvordan øgede standardiseringer, registreringer og ma-
rekdsgørelse har ændret medarbejdernes arbejdsvilkår. Vedvarende krav om effektivise-
ring har medført et stigende arbejdspres samt øget kontrol og ansvarliggørelse (Dent & 
Whitehead, 2002; Järvinen & Mik-Meyer, 2012). Medarbejdernes professionelle indfly-
delse og råderum er blevet indskrænket (Tufte & Dahl, 2016; Lewinter, 2003; Trydegaard, 
2005; Vabø, 2009) og gør tilpasninger til den individuelle borgers specifikke behov og 
situation sværere (Dybbroe, 2012). Den skarpe adskillelse mellem visitation og udførelse 
har fået flere forskere til at betegne udviklingen som en ny-taylorisering at arbejdet (Liebst 
& Monrad, 2008; Szebehely, 2006) med udfordringer for dannelsen af mening i arbejdet 
og professionelle identiteter (Hansen & Kamp, 2019; Szebehely, 2006).  

Med indførelsen af hverdagsrehabilitering og nye velfærdsteknologier blev styringen af 
ældreplejen suppleret med mere New Public Governance-inspirerede tiltag (NPG) (Ber-
telsen et al., 2021; Hansen & Kamp, 2019; Vabø et al., 2022). Modsat NPM-reformers 
fokus på effektivisering gennem øget produktivitet, fokuserer NPG-reformer i højere 
grad på effektivisering gennem netværksstyring, tværprofessionelt samarbejde samt sam-
skabelse, hvor aktivering af borgerens egne ressourcer står centralt (Andersen et al., 2020; 
Bertelsen et al., 2021; Osborne, 2010; Torfing et al., 2020). Disse nye orienteringer bety-
der ikke, at NPG erstatter eller afløser NPM. I stedet peger flere forskere på, at disse to 
styringsparadigmer vil sameksistere i et styringsmix (Osborne, 2010; Torfing et al., 2020; 
Vabø et al., 2022), i hvilket potentielle modsatrettede styringsambitioner og -praksisser 
kan opstå.  

Med introduktionen af hverdagsrehabilitering sker også en bevægelse mod øget selvsty-
ring i ældreplejen. Standardisering, BUM-model og kørelisteplanlægning efter minutter 
forlades ikke, men der skabes et større rum for at tilpasse plejen til den enkelte borger; 
en tilpasning, der bygger på nye opgaver og et større fagligt råderum (Hansen & Kamp, 
2019). Indførelsen af selvstyrende teams i ældreplejen bygger på mange måder videre på 
disse idealer. Samtidig rummer konceptet i en dansk sammenhæng potentielle 
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spændinger, hvor medarbejdernes øgede selvstyring fortsat skal finde sted i et styrings-
landskab, hvor tidligere reformer overlejrer og sameksisterer. 

Indførelsen af selvstyrende teams lover samtidig at skabe bedre og mere attraktive ar-
bejdsvilkår. Disse løfter er i høj grad bundet op på de selvstyrende og decentrale elemen-
ter i de nye teams, hvor medarbejderne potentielt selv skal planlægge vagtplaner, køreli-
ster og visitere den omsorg og tid, som skal leveres hos borgerne. Sådanne reorganiserin-
ger transformerer ikke kun opgavefordelingen i ældreplejen, men skaber potentielt også 
nye rekonfigurationer og forståelser af medarbejdernes frihed og ansvar. På den ene side 
viser forskningen, hvordan øget indflydelse på eget arbejde leder til øget arbejdsglæde 
(Trist & Bamfort, 1951; Karasek, 1989; Amble, 2013), hvordan teams forbindes med 
mere ’humanistiske’ konnoteringer (fx Emery & Thorsrud, 1969), og peges på som årsag 
til bedre fastholdelse og rekruttering (Xyrichis & Ream, 2008). På den anden side har især 
Foucault-inspireret forskere vist, hvordan øget selvstyring kan være med til at skabe fri-
hed og ansvar på nye måder, hvori frihed konnoteres til individuel selvstyring (Rose, 
1999) og medarbejderne kan blive ansvarliggjorte for ledelsesbeslutninger (Tynell, 2002; 
Wadel, 2005). Selvstyrende teams kan resultere i nye kontrolformer, der i højere grad 
virker gennem skabelsen af relationer, normer og praksisser end gennem mere hierarkisk 
kontrol (Barker, 1993; Hawkins, 2013; Larson & Tompkins, 2005; Papa et al., 1997; 
Sewell, 1998). Ambitionerne om at afbøde den nuværende rekrutterings- og fastholdel-
seskrise ved at skabe attraktive arbejdsvilkår med selvstyrende teams indbefatter således 
potentielt modstridende paradokser, hvori selvstyring rummer spændinger, der ikke nød-
vendigvis leder til mere arbejdsglæde for medarbejderne. 

Samlet set syntes reorganiseringen af ældreplejen og indførelsen af selvstyrende teams at 
have potentiale til både at transformere forestillinger om omsorg og omsorgsrelationer, 
professionelle samarbejdsrelationer og identiteter samt styringen af medarbejdernes pro-
fessionelle råderum. Alt sammen i håbet om at skabe mere attraktive arbejdspladser. 

1.5 Forskningsspørgsmål 

Disse politiske ambitioner og politikker udfoldes og sammenvæves dog i praksisser i kon-
krete ældreplejeenheder i kommunerne. Reformer af den offentlige sektor skal ikke ses 
som en lineær proces, hvor politiske ideer og politikker gradvist afløser hidtidige styrings- 
og organiseringsformer. Reformer og politikker skabes, forandres og tilpasses i stedet i 
samspil og forhandlinger med de offentligt ansatte, der arbejder i institutionerne. Det 
handler om både at undersøge arbejdets og omsorgens mikrofysik i velfærdsstaten og de 
betingelser, der påvirker disse (Carstensen et al., 2021; Dahl, 2019; Kamp & Hansen, 
2019b; Newman, 2016). Medarbejderne i ældreplejen får med andre ord en central rolle i 
at implementere og praktisere disse ambitioner i reorganiseringen af ældreplejen.  



12

Med udgangspunkt i teoretiske perspektiver indenfor foucauldiansk styringstænkning, fe-
ministisk omsorgsforskning samt sociologiske forståelser af professioner, tværprofessio-
nelt samarbejde og accountability, undersøger jeg i denne afhandling følgende overord-
nede forskningsspørgsmål:  

Hvordan påvirkes og udvikles forståelser af omsorg, samt medarbejdernes professionelle praksisser sam-
arbejdsrelationer og identiteter, når kommunerne implementerer selvstyrende teams i ældreplejen? Og 
hvordan kan disse udviklinger bidrage til ønskerne om at skabe mere attraktive arbejdsvilkår? 

Afhandlingens analyser er udarbejdet som artikler med fire underspørgsmål tilknyttet 
hver sin forskningsartikel: 

Artikel 1: Hvordan problematiseres den nuværende hjemmepleje, og hvilke rationaler om omsorg, om-
sorgsarbejdernes og borgernes roller informeres indførelsen af selvstyrende teams af? 

Artikel 2: Hvordan praktiseres selvstyring af kørelister i sociomaterielle assemblager i hjemmeplejen og 
hvordan indvirker dette på ønskerne om at skabe mere attraktive arbejdsvilkår? 

Artikel 3: How do care workers negotiate multiple and sometimes conflicting accountabilities, and their 
implications for relationships with the organization, management, colleagues and clients when working in 
self-managing teams?  

Artikel 4: How do nurses and care workers in interprofessional self-managing teams engage in different 
kinds of boundary work and how do the political rationalities of flexibility, continuity and person-centered 
care form part of these practices? 

1.6 Afhandlingens opbygning 

Afhandlingen er struktureret i seks kapitler, og indeholder fire artikler, der tilsammen 
udgør analysen. 

Kapitel 1: Indledning 
Kapitel et introducerer forskningens overordnede emne og kontekstualisering. Jeg frem-
hæver centrale diskussioner og potentielle spændinger, når kommunerne implementerer 
selvstyrende teams i ældreplejen. Kapitlet præsenterer også afhandlingens forsknings-
spørgsmål.  

Kapitel 2: Forskning i selvstyrende teams 
Kapitel to præsenterer væsentlige forskningsbidrag fra den eksisterende forskning om 
selvstyrende teams. Jeg diskuterer disse i relation til tre udvalgte emner om ansvar, frihed 
og accountability i selvstyrende teams; konstruktionen af identitet i selvstyrende teams 
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og samarbejde i selvstyrende teams. Under hvert tema præsenteres også væsentlige em-
piriske fund fra primært evalueringer og casebeskrivelser af selvstyrende teams i ældre-
plejen. Endeligt placerer kapitlet afhandlingen i relation til disse væsentlige diskussioner 
i feltet, og i opsamlingen tydeliggøres, hvilke væsentlige bidrag afhandlingen bygger vi-
dere på.  

Kapitel 3: Teoretiske perspektiver og begreber: omsorgsarbejde og ældrepleje 
som styring og praksisser 
I kapitel tre præsenterer og diskuterer jeg afhandlingens teoretiske inspirationer og be-
greber. Med afsæt i foucauldiansk styringstænkning diskuteres mulighederne for at un-
dersøge agentiale og praksisorienterede teoretiske perspektiver, hvor jeg trækker på femi-
nistisk omsorgsforskning, herunder især forsøg på at undersøge omsorgsarbejde som en 
del af sociomaterielle assemblager, sociologisk professionsteori og teori om identitets-
konstruktioner samt begreberne boundary work og accountability work. 

Samlet bidrager dette teoretiske afsæt til en undersøgelse af implementeringen af selvsty-
rende teams i ældreplejen som ændringer i både styring og praksisser.  

Kapitel 4: Metodologi 
Kapitel fire introducerer og diskuterer afhandlingens metodologi. Med udgangspunkt i 
poststrukturalistiske tilgange til vidensproduktion og forskningens kritiske potentialer 
diskuterer jeg multi-sited etnografi og udvælgelsens af feltlokationer. Jeg præsenterer af-
handlingens to centrale lokationer og diskuterer dataproduktionen i afhandlingens meto-
der. Endeligt diskuteres positioneringer, forskningsetik og til sidst præsenteres afhandlin-
gens analysestrategier 

Kapitel 5: Analyse 
Kapitel 5 er afhandlingens analyse og udgøres af fire forskningsartikler svarende til de 
fire underordnede forskningsspørgsmål. 
Artikel 1: Selvstyrende teams i hjemmeplejen: Nye forståelser af omsorg, borgere og omsorgsarbejdere  

Afhandlingens første artikel er en policyanalyse af de problematiseringer og rationaliteter, 
som implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen er informeret af. 

Artikel 2: Selvstyrende teams i hjemmeplejen - en vej til mere attraktivt arbejde?  

Afhandlingens anden artikel undersøger, hvordan planlægningen af kørelister udfoldes i 
selvstyrende teams som del af praksisser i sociomaterielle assemblager, og relaterer disse 
fund til ambitionerne om at skabe mere attraktive arbejdspladser. 

Artikel 3: Accountability work in ‘liberated’ public services: negotiations of responsibility and good care 
in self-managing teams 
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Afhandlingens tredje artikel undersøger, hvordan ansvar, frihed og kontrol rekonfigure-
res med implementeringen af selvstyrende teams. Artiklen sætter fokus på, hvordan med-
arbejderne engageres i forskellige former for accountability work, og hvordan dette på-
virker det relationelle landskab i ældreplejen. 

Artikel 4: Implementing interprofessional self-managing teams in eldercare: boundary work and con-
structions of professional identities  

Afhandlingens fjerde og sidste artikel undersøger, hvordan det tværprofessionelle samar-
bejde udfoldes og sammenvæver i selvstyrende teams, og potentielt påvirker nye kon-
struktioner af professionelle identiteter. 

Kapitel 6: Konkluderende diskussion 
Kapitel seks præsenterer afhandlingens endelige konklusioner. På tværs af de fire artik-
ler fremhæves afhandlingens hovedfund til besvarelsen af det overordnede forsknings-
spørgsmål. Jeg diskuterer også afhandlingens bidrag og begrænsninger og til sidst disku-
teres mulige implikationer for den fremtidige udvikling af ældreplejen og mulige veje for 
fremtidig forskning.  
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Kapitel 2: Forskningen om  
selvstyrende teams  
I dette kapitel vil jeg præsentere og diskutere den eksisterende litteratur om selvstyrende 
teams, herunder i relation til studier i ældreplejen. Kapitlet starter med en kort historisk 
og teoretisk placering af selvstyrende teams som koncept og hovedteoretiske strømnin-
ger. Derefter følger en kort diskussion af de forskellige definitioner af selvstyrende teams 
og endelig diskuteres tre tematiske nedslag med relevans for afhandlingens undersøgel-
sesfelt. Kapitlet har til formål at beskrive, hvordan projektet skriver sig ind i og trækker 
på eksisterende forskning om selvstyrende teams. 

2.1 Historiske og teoretiske hovedstrømninger 

Selvstyrende teams som praktisk koncept og teoretisk begreb forbindes ofte med de be-
rømte Hawthorn-forsøg i 1920’er og 1930’erne. Selvom disse forsøg senere er blevet 
voldsomt kritiseret og ikke omhandlede selvstyrende teams, så starter flere forskere for-
tællingen her, fordi forsøgene satte fokus på, at produktivitet ikke udelukkende kunne 
forbindes med arbejdets indretning og forhold, men også handlede om interpersonelle 
relationer mellem medarbejdere i et team (Bondarouk et al., 2018; Yeatts, & Hyten, 1998). 
På baggrund af resultaterne fra Hawthorn-fabrikken udviklede især Elton Mayo en række 
teorier om motivationsfaktorer, uformelle organisationer, samt betydningen af mindre 
hierarkiske ledelsesformer – det der sidenhen er blevet kaldt Human Relations-skolen 
(Scheuer, 2014). Forskningen indenfor Human Relations ligger vægt på at produktivite-
ten på en arbejdsplads kan øges, hvis medarbejderne får mere indflydelse (Wilkinson, 
1998; Yeatts, & Hyten, 1998). Dette fokus på uformelle sociale relationer og de mere 
psykologiske aspekter af arbejdet stod ikke bare i kontrast til den daværende og overve-
jende tayloristiske måde at organisere fabriksarbejde på, ideerne kan også genfindes i se-
nere forskning om selvstyrende teams. 

De første egentlige eksperimenter og teoretiseringer med og om selvstyrende teams as-
socieres med Tavistok Instituttet og Trist & Bamforths (1951) arbejde med engelske mi-
nearbejdere i 1950’erne. Modsat den gængse arbejdsorganisering, arbejdede minearbej-
derne i det som Trist og Bramforth døbte autonome arbejdsgrupper. Disse var kende-
tegnet ved minimal ledelse, skiftende roller og tværfaglige kompetencer, som gjorde det 
muligt at mine kul 24 timer i døgnet og derved øge produktiviteten (Bernstein et al., 
2016). Trist og Bramforth var optagede af, hvordan motivation, medarbejdertilfredshed 
og effektivitet ikke kun kan tilskrives enten det sociale og psykologiske eller de materielle 
og tekniske forhold. De udviklede på den baggrund socioteknikken, der fokuserer på 
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afhængigheder og relationer mellem aspekter af det sociale og tekniske ved et konkret 
arbejde (Emery &Trist, 1969; Pearson, 1992). Socioteknikken kan på den måde betegnes 
som en normativ systemteori, hvori relationerne mellem det tekniske og det sociale vil 
påvirke både arbejdsglæde og effektivitet (Trist, 1993), og hvor den autonome arbejds-
gruppe, eller det selvstyrende team, er den organiserende enhed, der gør det muligt at 
integrere individ- og gruppemotivationer med organisationens mål (Proença, 2010; Cum-
mings, 1978). Socioteknikken repræsenterer et opgør med et af de måske vigtigste ken-
detegn ved arbejdsdelingen i scientific management; at maksimal effektivitet kan opnås 
ved i videst muligt omfang at simplificere og specialisere jobfunktioner, så medarbejderne 
bliver eksperter indenfor deres specifikke kompetencer (Yeatts & Hyten, 1998). 

Socioteknikken har siden udviklet sig i flere retninger om 'autonome', 'semiautonome' og 
'selvregulerede' arbejdshold (Cummings, 1978). Særligt i Nederlandene og i Skandinavien 
førtes ideerne videre, og i sidstnævnte gennemførtes adskillige forsøg indenfor industrien 
under navne som selvstyrende grupper, medstyrende grupper og selvforvaltende grupper. 
Emerys og Thorsruds berømte forsøg med industrielt demokrati i Norge, byggede videre 
på ideerne om selvstyrende teams som den bærende byggeklods i organisationer, der 
kunne forene motivation og effektivitet (Emery & Thorsrud, 1969). Et væsentligt bidrag 
fra Emerys og Thorsrud er deres påpegning af, at ikke kun forhold som løn, arbejdstider 
og sikkerhed er vigtige i relation til arbejdets psykologiske sider og produktivitet. Også 
arbejdets indhold og indflydelse på beslutninger om eget arbejde, er afgørende for både 
medarbejdernes trivsel og produktivitet (Hasle & Sørensen, 2013). Dele af socioteknik-
ken og herunder ideerne om selvstyrende teams udviklede sig videre i bevægelsen Quality 
of Work Life (QWL) (Polley & Ribbens, 1998; Wall, Kemp, Jackson & Clegg, 1986). I 
Japan udvikledes selvstyrende teams sig i koncepter som lean-management og total qua-
lity management (TQM) (Bernstein, Bunch, Canner & Lee, 2016; Ezzamel & Willmott, 
1998) med stærke elementer fra og associationer til taylorismen (Proença, 2010). Sidelø-
bende udvikledes også en mere empowerment-inspireret tilgang, som i dag genfindes i 
dele af Human Ressource Management-bevægelsen. Her ses medarbejderen som en or-
ganisatorisk ressource, der skal dyrkes gennem kreativitet, autonomi, ansvar og teamsam-
arbejde, og hvor medarbejderinddragelsen i høj grad er designet af ledelsen til at sikre 
engagement og performance (Proença, 2010; Legge, 1995). På den måde har ideerne om 
selvstyrende teams udviklet sig fra at være en platform for at forbedre arbejdslivet til at 
blive et mainstreamkoncept, der i høj grad har blik for arbejderen som individ. 

Kritiske studier af selvstyrende teams 

Disse ovenstående fremstillinger af selvstyrende teams som repræsenterende en overve-
jende ’humanistisk’ orientering af organisationer, hvor ufleksible, ihumane og bureaukra-
tiske aspekter erstattes af mere involverende, fleksible og motiverende idealer førte som 
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skitseret til en stigning i antallet af forsøg med implementering selvstyrende teams. I 1994 
noterer Barker & Tompkins at:  

“This change to self-managing teams is currently the most popular form of organizational restructuring 
and is a system that draws its power from employee identification with strong team values." (Barker & 
Tompkins, 1994, s. 224)  

Samtidig rejser en række forskellige forskere fra forskellige forskningsretninger kritikker 
af denne moderne organisations- og ledelsesform under det, der samlet betegnes som 
Critical Management Studies (CMS). Forskningen indenfor rammen af CMS udspringer 
overvejende fra labour process-teori og trækker både på kritisk teori, feministiske orga-
nisationsstudier og Foucault-inspirerede governmentality-studier. Fælles er således en 
forståelse af organisationer, som baseret på magt, magtrelationer og konflikter (Alvesson 
& Willmott, 1992). Særligt poststrukturalistiske og foucauldianske perspektiver har un-
dersøgt, hvordan selvstyrende teams ikke nødvendigvis er et myndiggørende projekt, 
hvor medarbejderne får mere frihed, magt, trivsel og læring.  Tydelig ledelse og kontrol 
erstattes derimod mere subtile styringsformer, som ikke opererer i opposition til medar-
bejderne, men hvor medarbejdernes frihed og selvstyre netop er forudsætningen for mag-
ten (Kunda, 1992; Alvesson et al, 2009). Studier har med et governmentality-perspektiv 
analyseret selvstyrende teams som en styringsteknologi, der ikke blot gør det muligt at 
styre medarbejderne på afstand, men også implicerer en mobilisering af medarbejdernes 
støtte og forpligtigelse ved til gengæld at stille mere selvstyring og et mere meningsfuldt 
arbejde i udsigt (fx Barker, 1993). Selvom disse forskellige teoriretninger har hver deres 
teoretiske genealogi, så deler de også et fælles fokus på grupper og grupperelationer, som 
en central del i at forstå arbejdsprocesser. Individet er ikke en isoleret enhed, men altid 
del af et netværk af interpersonelle relationer (Miller & Rose, 1988) samt diskursive og 
materielle relationer. 

Efterhånden som selvstyrende teams bliver et etableret ledelsesredskab, opstår der også 
en del forskning, der beskæftiger sig med, hvordan disse teams produktivitet kan forbed-
res. 

Studier med fokus på produktivitet i selvstyrende teams 

Udover de her opridsede hovedstrømninger, beskæftiger en del af forskningen om selv-
styrende teams sig med studier af, hvilke faktorer, der kan relateres til selvstyrende teams 
performance og lede til mere effektivitet (Balkema & Molleman, 1999; Cohen, 1994; 
Doblinger, 2022; Gladstein, 1984; Hackman & Oldham, 1980; Magpili & Pazos, 2018; 
Millikin et al., 2010; Spreitzer et al., 1999; Yang & Guy, 2011; Yeatts & Hyten, 2013, 
Wageman, 1997). Derudover forsøger forskningen at udvikle modeller med faser eller 
trin i forhold til teams modenhed, og at undersøge hvordan de kan implementeres, og 
hvilke redskaber en organisation skal gøre brug af (Balkema & Molleman, 1999; 
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Katzenbach & Smith, 1993; Pais, 2010; Tuckman, 1965; Wilson & Whittington, 2001), 
herunder indenfor sundhedsvæsenet og særligt hjemmeplejen (Becker-Reems, 1994; Ge-
erts et al., 2021; McAiney, 1998). McAiney udvikler fx det hun selv betegner som en 
empowered teammodel med vægt på kontinuitet for borgerne og øget autonomi til med-
arbejderne på plejehjem. Selvstyrende teams genfindes også i koncepter som holakrati 
(Bernstein et al, 2016; Robertson, 2016), sociokrati (Rau & Gonzalez, 2018) og teal (La-
loux, 2014) – som alle dog bygger på ideer om ikke kun selvstyrende teams, men selvsty-
rende organisationer. 

Disse studier repræsenterer en form for mainstreaming af konceptet om selvstyrende 
teams, hvor man gennem udvikling af ’best practice’ beskæftiger sig med, hvordan disse 
teams kan implementeres og designes. 

Studier af selvstyrende teams i ældreplejen 

Indenfor afhandlingens empiriske felt kan hovedparten af forskningen om selvstyrende 
teams karakteriseres som en form for evalueringer. Det drejer sig om enten casebaserede 
beskrivelser af Buurtzorg (fx Alders, 2015; Johansen & van den Bosch, 2017; Kreitzer et 
al., 2015; Monsen & de Blok, 2013a og b; Nandram, 2015; Nandram & Koster, 2014) 
eller andre ældreplejeleverandører i Nederlandene (fx Bondarouk et al., 2018), undersø-
gelser af medarbejdertilfredshed og personaleomsætning i relation til implementeringen 
af selvstyrende teams (fx Drennan  et al., 2018a; Maurits et al., 2017; Routsalainen et al, 
2020; Yeatts & Seward, 2000), eller evalueringer af forsøg i England (fx Drennan et al., 
2018b; Hamm & Glyn-Jones, 2019; Lalani et al., 2019; Maybin et al., 2019), Skotland (fx 
Leask, 2018; Leask, & Gilmartin, 2019; Leask, et al., 2020), Schweiz (Hegedüs et al., 
2022a), Norge (fx Eide et al, 2018) og Danmark (Kjellberg, 2021; 2023a; 2023b; Kjellberg 
et al., 2023). Undtagelser herfra er Bøgeskov & Segoli (2023), som på baggrund af et 
interviewstudie blandt ledere i kommunerne i Danmark beskriver, hvordan selvstyrende 
teams opfattes som et fleksibelt koncept, der mødes med både optimisme, forbehold og 
bekymringer, og som skal løse mange udfordringer. Ligeledes viser Hansen (2022) og 
Hansen & Neumann (2023), som på baggrund af interviews og observationer har under-
søgt ældreplejen i Oslo, hvordan tillidspolitikker omsættes til praksis i førstelinjen, hvor 
omsorgsarbejdere bringer styringsrelationer i spil i deres professionelle skønsudøvelse.  

Selvstyrende teams er således både historisk og teoretisk blevet associeret med human 
relations-skolen, socioteknikken, industrielt demokrati, lean og TQM. Og med human 
ressource management, QWL, Teal, sociokrati, holakrati og critical management studies. 
Selvstyrende teams implementeres og konnoteres med mange forskellige meningsbetyd-
ninger og håb. Fælles er, at selvstyrende teams er et organisatorisk koncept, der på for-
skellig vis ændrer styringen af og styringsrelationerne mellem medarbejdere, ledelse, bru-
gere/borgere og resten af organisationen. 
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Hvad forstås ved selvstyrende team? 
Som det fremgår af ovenstående afsnit, er forskningen om selvstyrende teams mangeartet 
og beskæftiger sig med centrale elementer som autonomi/indflydelse og organise-
ring/styring fra forskellige teoretiske positioner. På samme måde omtales og defineres 
selvstyrende teams forskelligt.  

Selvstyrende teams omtales med begreber som autonomous eller semiautonomous work 
group eller team (Cummings, 1978), self-designing eller self-governing team (Hackman, 
1986), som self-directed, self-organising, self-regulating, eller empowered team (Van Mi-
erlo et al., 2005). Ifølge Lee & Edmondson (2017) er self-managing team, som jeg over-
sætter til selvstyrende, dog efterhånden den mest udbredte betegnelse, og den der bedst 
fanger konceptets relation til en mindre hierarkisk organisering. Denne manglende enig-
hed i terminologi afspejler en tilsvarende mangel på en fælles forståelse af, hvad begrebet 
selvstyrende team dækker over (Langfred, 2007). Flere forskere henviser til ældre defini-
tioner af især Hackman (1986) eller Katzenbach & Smith (1993)5, som begge implicerer 
en forståelse af selvstyrende teams som én ikke given størrelse, men at selvstyre i højere 
grad skal forstås på et kontinuum, og heraf at selvstyrende teams kan være selvstyrende 
på flere forskellige måder.  

Overordnet er der en vis enighed om, at selvstyrende teams har autonomi eller selvstæn-
dig beslutningskompetence med tilhørende ansvar for en opgave (Cohen & Ledford, 
1994; Langfred & Rockmann, 2016; Manz & Sims, 1986). Selvstyrende teams kan også 
have beslutningskompetencer og ansvar i relation til ledelsesopgaver, og de findes både i 
konstruktioner uden formelle ledere (Laloux, 2014; Bondarouk et al., 2018), samt i kon-
struktioner med eksterne ledere eller supervisere (Morgeson, 2005; Pearson, 1992).6  

Der er i de forskellige definitioner også enighed om at selvstyrende teams er relativt små, 
typisk mellem 8-15 medlemmer (Wall et al., 1986), og at disse medlemmer i høj grad 
betragtes som ligeværdige (Barker, 1993). I flere definitioner (fx Katzenbach & Smith, 

 

5 Hackman skelner mellem forskellige typer af teams, som med stigende grader af selvstyre be-
tegnes: self-managing, self-desgning og self-governing. Self-governing teams har den mest ud-
prægede grad af selvstyre og svarer til det andre forskere betegner som selvledende teams (Manz, 
1992; Stewart et al., 2011). Katzenbach & Smith’s definitioner bygger på en fasemodel startende 
med en arbejdsgruppe, pseudo-team, potentielt team, rigtigt team og endelig højt ydende team. 
Der skelnes i forskningen derved mellem selvledende og selvstyrende team. Manz (1992) anfører 
at selvledende teams har beslutningskompetence over både what, how and why og selvstyrende 
teams har beslutningskompetence over how. Med det menes, at hvor selvledende teams typisk 
både har autonomi til at beslutte, hvad der skal gøres, hvordan det skal gøres og hvorfor det skal 
gøres, så har selvstyrende teams primært kompetencer til at beslutte, hvordan arbejdet skal udfø-
res. 

6 Kemp et al. (1983) fremhæver, at når selvstyrende teams implementeres i en allerede eksiste-
rende organisation, vil de fleste ledelsesfunktioner ofte blive tilskrevet en ekstern supervisor. 
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1993; Magpili & Pazos, 2018) fremhæves teamets fælles mål eller opgaver, som fx at le-
vere ældrepleje til borgere i et givent geografisk område, og at medlemmerne skal besidde 
forskellige faglige kompetencer for at løse denne fælles opgave (Hackman & Oldham, 
1976; Bondarouk et al., 2018; Moorhead et al., 1998; Wall & Clegg, 1981). Det indebærer 
også at temaets opgave ikke kan reduceres til individuelle jobbeskrivelser (Cummings, 
1978; Wall et al., 1986), og at medarbejderne er indbyrdes afhængige af hinanden for at 
løse opgaven (Langfred, 2007), og derved får et kollektivt ansvar (Van Mierlo et al., 2005). 

Dette projekt ikke har til formål at give en entydig definition af, hvad selvstyrende teams 
i ældreplejen er, eller at måle og diskutere graderne af selvstyring i de forskellige kommu-
ner. Derimod genfinder jeg flere af de her opridsede elementer, i det kommunerne selv 
betegner som både selvstyrende, lokale, faste, mindre og tværprofessionelle teams. Når 
forskere fx identificerer, hvordan opgaveafhængighed og forskellige kompetencer er re-
levante karakteristika, så relaterer jeg disse beskrivelser til kommunernes fokus på, at te-
ams skal være faste og tværprofessionelle. Samtidig har jeg også fokus på, hvordan dette 
koncept tolkes i lokale varianter i relation til ovenstående elementer.  

I de følgende afsnit gennemgår jeg ikke de ovenfor opridsede teoretiske strømningers 
individuelle bidrag, men kigger i stedet på tværs af dem i en diskussion af tre temaer, der 
er særligt relevante for dette projekt:  

 Ansvar, kontrol og accountability i selvstyrende teams

 Konstruktionen af identitet i selvstyrende teams

 Samarbejde i selvstyrende teams

2.2 Ansvar, kontrol og  
accountability i selvstyrende teams 

Det første tema relaterer sig til diskussioner af ansvar, kontrol og accountability – og 
sammenhængen mellem disse – i selvstyrende teams. Som det fremgår af forrige afsnit, 
følges den øgede autonomi eller indflydelse med øget ansvarliggørelse. Et af de centrale 
principper ved selvstyrende teams er, at det er teamet, og ikke ledelsen, der har ansvar 
for teamets arbejde og performance (Millikin et al., 2010; Moorhead et al., 1998; Wage-
man, 1997). Dette har medvirket til, at en stor del af den eksisterende forskning i selvsty-
rende teams har undersøgt, hvordan øget indflydelse fører til, at medarbejderne ansvar-
liggøres for tidligere ledelsesbeslutninger og -områder (fx Tynell, 2002; Wadel, 2005). 
Især forskningen inden for CMS har sat kritisk fokus på, hvordan selvstyrende teams er 
en styringsform baseret på en ansvarliggørelse af teamet og dets medlemmer, hvor med-
arbejderne bliver ansvarlige for opfyldelsen af organisationens mål. Et ansvar som ofte 
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er individualiseret og internaliseret, og hvor medarbejderne skal styre sig selv og tage 
ansvar for denne styring. 

Inden for socioteknikken peger Trist & Bamforth (1951) på begrebet ansvarlig autonomi 
som en måde at beskrive forholdet mellem indflydelse og ansvar på i selvstyrende teams. 
Ifølge Hvid (2014) beskriver begrebet, hvordan både autonomi og ansvarlighed skabes i 
teams, hvor autonomi ideelt set bliver til i en gensidig relation mellem team og individ. 
Et team er autonomt, når det samtidig bidrager til individuel autonomi for medlemmerne, 
og medlemmernes individuelle autonomi bliver muligt gennem det selvstyrende team. 
Medlemmernes daglige arbejde er både noget, den enkelte medarbejder udvikler, og no-
get teamet i fællesskab har sat rammerne for. Samtidig har den enkelte medarbejder gen-
nem sine erfaringer fra sit arbejde mulighed for at påvirke teamets rammer og måder at 
arbejde på. Både den enkeltes og teamets ansvarlighed er knyttet til de krav og forvent-
ninger, der stilles. Krav og forventninger, som man også er ansvarlig for at påvirke (Hvid, 
2014). I et studie på en nyligt oprettet konfekturefabrik undersøger Kemp et al. (1983) 
sociotekniske jobdesign og finder fx, at medarbejderne var glade for de selvstyrende te-
ams og det medfølgende ansvar, hvor de ikke havde ”supervisors breathing down their necks” 
(s. 283). Omvendt oplevede nogle af lederne usikkerhed i forhold til deres grænser, og 
hvornår de fx måtte påtale hygiejnestandarderne i et team.  

Understregningen af medarbejdernes ansvar for også at påvirket arbejdets krav og for-
ventninger er noget af det, der adskiller socioteknikken fra fx lean-koncepter, hvor med-
arbejderne ikke gives ansvar for en øget indflydelse, men for at øge produktiviteten. 
Nogle forskere argumenter for at lean ikke bare øger medarbejdernes ansvarlighed, men 
også ledelsens kontrol med arbejdet (Barker, 1993; Sewell & Wilkinson, 1992; Delbridge 
et al, 1992).  

Inden for arbejdssociologien snakker forskere mere bredt om kollektiv ansvarlighed som 
en del af medarbejdernes selvdisciplinering for at nå de opstillede mål og resultater i selv-
styrende teams. Denne kollektive ansvarlighed kan lede til at teammedlemmer overvåger 
hinanden for at forhindre handlinger, der eventuelt kan bringe disse resultater i fare 
(Knights & McCabe, 2000; Proença, 2010). Flere peger på, at denne kollektive ansvarlig-
hed er bundet tæt op på udviklingen af normer i teams, som fungerer som en slags stan-
darder, der regulerer medlemmernes adfærd (Hackman, 1987; Spreitzer et al., 1999). 

Især indenfor CMS har forskere været optaget af, hvordan normer, værdier og regler i 
selvstyrende teams bliver nye måder at sikre medlemmernes ansvar på og kontrollere dem 
på. Ud fra en teoretisk forståelse af, at magt og kontrol altid er til stede i organisationer 
(Larson & Tompkins, 2005), har forskere undersøgt, hvordan Webers beskrivelse af kon-
trol i bureaukratiske organisationer, hvor medarbejderne begrænses af en regelbaseret 
rationalitet – jernburet - ændres eller suppleres af andre og mere normative kontrolformer 
i selvstyrende teams (Barker, 1993; Barley & Kunda, 1992; Ezzamel & Willmott, 1998). 
En af disse former for kontrol er Tompkins & Cheney’s (1985) begreb om concertive 
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control. I sin videreudvikling af begrebet concertive control argumenter Barker (1993) 
for, at den hierarkiske kontrol, som vi kender fra bureaukratiske organisationer, i selvsty-
rende teams erstattes af en form for samstemmende kontrol, som ikke blot viser sig mere 
magtfuld, men som også bygger på at:  

”new collaboratively created, value-laden premises (manifest as ideas, norms, and rules) become the su-
pervisory force that guides activity in the concertive control system.” (Barker, 1993, s. 412)  

Selvstyrende teams høje grad af social interaktion og selvstændige beslutningskraft er med 
andre ord med til at skabe normer og værdier gennem hvilke, teammedlemmer kontrol-
lerer hinanden og sig selv. Disse normer og værdier støtter ofte organisationens visioner 
og mål, og teammedlemmer oplever en form for moralsk ansvar for ikke at svigte hinan-
den i at nå disse mål. ’Concertive control’ opererer således gennem teammedlemmernes 
identifikation med teamets (og derved organisationens) mål, og ved at teammedlemmerne 
overvåger og kontrollerer hinanden. Det Barker også betegner peer-based control (Bar-
ker, 1993; 1999; Barker & Tompkins, 1994). Barkers betydningsfulde arbejde har bidraget 
til en lang række undersøgelser af, hvordan ’concertive control’ på forskelligvis bliver en 
del af ansvarliggørelsen og kontrolsystemerne i selvstyrende teams (se fx Hawkins, 2013; 
Larson & Tompkins, 2005; Papa et al., 1997; Sewell, 1998), og flere forskere har også 
peget på, hvordan disse nye kontrolformer opererer ved at inddrage medarbejdernes per-
sonlighed og privatliv (fx Casey 1999; Knights & McCabe, 2003; Kunda 1992; Papa et 
al., 1997; Tynell 2002). Ifølge Miller & Rose (1988) åbner selvstyrende teams op for, at 
den enkelte medarbejders liv kan granskes. Ens forhold til arbejdet, til kollegaer og til 
organisationen kan ikke længere betragtes som private, men bliver en del af organisatio-
nens interessesfære og derved potentielt underlagt interventioner. Herved sker der også 
en individualisering, hvor, som fx Tynell (2002) viser, medarbejderne tolker udfordringer 
i arbejdet som et udtryk for egne begrænsninger.  

Nogle forskere har peget på, at de humanistiske italesættelser af selvstyrende teams, hvor 
de opfattes som et gode, der reflekterer medarbejdernes ønsker om mere indflydelse kan 
være med til legitimere nye kontrolformer fra ledelsen (Knights & McCabe, 2003; Pro-
enca, 2010). En udvikling som understøttes af en mere generel tendens, hvor det øgede 
fokus på involvering, læring, medarbejdermotivation og -dedikation fordrer hengivende 
teamkulturer (Barley & Kunda, 1992; Ezzamel & Willmott, 1998). Disse forskningsresul-
tater har ikke bare bidraget med værdifulde indsigter om selvstyrende teams og hvordan 
ansvar og kontrol omfalkuteres og samspiller med øget indflydelse i skabelsen af nye 
styringsrelationer. De har også i senere studier sat fokus på at dette nye styringslandskab 
ikke skal forstås deterministisk, og at medarbejderne ikke nødvendigvis tager styringen 
på sig. Mest kendt er måske Knights & McCabes (2000; 2003) undersøgelser af, hvordan 
medarbejderne gør modstand mod disse ledelsesstrategier, som både forventer selvstyre 
og kræver underkastelse til teamet. På en bilfabrik viste nogle medarbejdere tydeligt mod-
stand mod ledelsens forsøg på at samle hele organisationen under en ny 
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kvalitetsforståelse. Nogle opfattede det som en kritik af deres nuværende arbejde, andre 
oplevede at den nye kvalitetsforståelse slet ikke var ny, men afspejlede, hvordan de altid 
havde arbejdet. Andre igen oplevede, at ledelsen prøvede at ændre deres tankesæt for at 
hive mere arbejde ud af dem uden at skulle kompensere dem økonomisk. Det resulterede 
i både mistillid mod ledelsen og i kynisme mod teamarbejde som koncept (Knights & 
McCabes, 2000). I en undersøgelse af et call center peger Knights & McCabes (2023) på, 
at ledelsens understregning af gode kunderelationer og god kundeservice, som de vigtig-
ste parametre medarbejderne skal dedikere sig til, kan opleves som en byrde, hvor med-
arbejderne hele tiden skal finde måder at forbedre og effektivisere servicen på.  

En anden og mindre udbredt måde at undersøge, hvordan ansvar og kontrol rekonfigu-
reres og skaber nye styringsrelationer i selvstyrende teams, er ved at undersøge accoun-
tability. Accountability er længe blevet relateret til teamarbejde og indgår i flere definitio-
ner, fx hos Katzenbach and Smith’s (1993), hvor et team er: 

“a small number of people with complementary skills, who are committed to a common purpose, set of 
performance goals and approach for which they hold themselves mutually accountable” (Katzenbach 
and Smith, 1993, s. 112) 

I et studie af selvstyrende teams på en tøjfabrik undersøger Ezzamel & Willmott (1998), 
hvordan den nye teamorganisering af arbejdet følges af nye former for accounting. Her 
blev nye præstationsindikatorer brugt som acoounting-baseret kontrol, hvilket gjorde det 
muligt for ledelsen at monitorere medarbejderne på afstand ved at invitere de teams, de 
identificerede som dårligere præsterende, til at disciplinere sig i forhold til de præstations-
indikatorer, ledelsen havde opstillet. Uden at diktere arbejdet i teamet skabte ledelsen et 
system, hvor teamet blev accountable, hvilket stimulerede en normativ kontrol i form af 
peer-pres.   

I andre organisationer, der har implementeret selvstyrende teams, er denne implemente-
ring ligeledes fulgt af forskellige accoutability-teknologier, som målinger af brugertilfreds-
hed og kollegabaseret review samt feedback på andres præstationer (Schuijt, 2018). 

En lang række studier har således peget på, hvordan selvstyrende teams kan ansvarliggøre 
medarbejderne for organisationens mål, men også hvordan medarbejderne ikke nødven-
digvis ukritisk overtager disse som deres egne. 

Ansvar, kontrol og accountability  
i selvstyrende teams i ældreplejen 
Som nævnt udgøres forskningen i selvstyrende teams i ældreplejen primært af evaluerin-
ger. Disse peger på en række interessante empiriske fund i relation til, hvordan øget selv-
styring følges med øget ansvarliggørelse og nye former for accountability. Jeg vil her 
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fremhæve tre temaer relateret til uklarhed, planlægning og tid, der har fungeret som op-
mærksomhedspunkter i mine analyser. 

Overordnet er de tre temaer relateret til, hvordan det øgede faglige råderum, som selv-
styrende teams skaber, følges af mere kollektivt ansvar (Hansen, 2022; Hansen & Neu-
mann, 2023). For det første peger flere evalueringer og undersøgelser på, at det både for 
medarbejderne og organisationen kan være uklart, hvad det vil sige at indføre og arbejde 
i selvstyrende teams (Leask et al., 2020; Hegedüs et al., 2022b). Det er uklart, hvilke dele 
af arbejdet medarbejderne får både indflydelse på og ansvar for samt under hvilke ram-
mer. Det kollektive ansvar, som følger med selvstyringen, er ofte uafklaret, både i relation 
til ledelsen, kvalitetssikring og forvaltningsretlige spørgsmål, såsom retssikkerhed i rela-
tion til revurdering og visitation af borgere (Eide et al., 2018). De kendte hierarkiske 
strukturer kan være svære for organisationen at overkomme (Drennan et al., 2018b; Jan-
tunen et al., 2020; Bondas, 2018), hvilket bevirker, at resten af organisationen fortsat 
forsøger at styre teamet efter hierarkiske principper (Drennan et al., 2018b). I en beskri-
velse af en hjemmeplejeorganisation i Nederlandene fremhæver Schuijt (2018) at, hvor 
medarbejderne i traditionelle organisationer er accountable overfor ledelsen, så er de i 
selvstyrende teams accountable overfor hinanden.  

For det andet får medarbejderne et kollektivt ansvar for at koordinere og planlægge ple-
jen. Det kollektive ansvar skydes nedad i organisationen, og medarbejderne bliver ansvar-
lige for at få arbejdsdagen til at lykkedes. I en undersøgelse af, hvordan medarbejderne 
som street-level bureaucrats er med til at skabe ældreplejen i Oslo, viser Hansen (2022) 
og Hansen & Neuman (2023), hvordan den tillidsbaserede model med selvstyrende teams 
ændrer styringsrelationerne. Medarbejderne blev ansvarliggjorte overfor hinanden i tea-
met for at sikre, at ressourcerne og kørelisterne gik op.  Teamet oplevede, at de ikke 
kunne få hjælp fra ledelsen, men at: “It is up to us : : : we just have to solve it within the team” 
(s. 9). På den måde fik de et intensiveret kollektivt ansvar uden indflydelse på ressourcer. 

For det tredje viser flere case-beskrivelser og evalueringer, hvordan tid buges som kon-
trol. I Buurtzorg har en række teknologier til hensigt både at ansvarliggøre, synliggøre og 
gøre teams accountable for deres tidsforbrug (Buch, 2020), og de teams, der klarer sig 
mindre godt, bliver opfordret til at søge råd hos højt performende teams (Schuijt, 2018). 
Tidsregistreringer fungerer således som en slags audit, hvorigennem medarbejderne kon-
trolleres. I Oslo blev teamets ressourcer og medarbejdernes tidsmæssige strukturering af 
deres faglige handlerum, som nævnt, styrende (Hansen & Neuman, 2023). I begge tilfælde 
sker der en ansvarliggørelse, hvor det enkelte teammedlem selv skal forvalte og styre 
brugen af tid – og hvor resten af teamet samtidig er kollektivt ansvarlig for dette. Selvom 
de norske teams tidsforbrug ikke fungerede som en kontrolteknologi på samme måde 
som i Buurtzorg, så viser disse fund, hvordan medarbejderne indgår i komplekse relatio-
ner, hvor ansvar, accountability og selvstyring væver sig sammen med organisationens 
rammer og ressourcer. 
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Afhandlingen indskriver sig i og trækker på disse centrale diskussioner om selvstyring, 
ansvar og accountability på flere måder. For det første inddrager jeg ideerne om, hvordan 
selvstyrende teams er med til at skabe kollektiv ansvarlighed og ændre relationerne mel-
lem medarbejderne gennem skabelsen af normer. For at gøre dette trækker jeg især på 
den del af den eksisterende forskning, der har beskæftiget sig med kontrol, ansvar og 
selvstyring i et magtperspektiv. Med afsæt i foucauldianske forståelser undersøger jeg 
disse spørgsmål med begreberne om kollektivt ansvar og accountability. I artikel 2 un-
dersøger jeg, hvordan selvstyring af kørelister som kollektivt ansvar udfolder sig og for-
bindes med skabelsen af fællesskab og normer i teamet. I artikel 3 undersøger jeg, hvor-
dan kollektiv ansvarlighed kan forstås som accountability, hvori auditteknologier og 
NPM-teknikker indgår i et styringsmix. Medarbejderne bliver accountable på nye måder 
og engageres i nye og ændrede praksisser i relation til ledelsen og resten af organisationen, 
medarbejderne imellem og til borgerne og deres pårørende. 

For det andet er jeg også inspireret af de agentiale perspektiver i dele af forskningen, hvor 
medarbejderne gennem strategier og modstandsformer ses som aktivt medskabende af 
selvstyrende teams. Disse perspektiver er gennem forskellige teoretiske begreber inddra-
get i artiklerne 2, 3 og 4. 

For det tredje er jeg inspireret af nogle af de empiriske fund. Den uklarhed og relation til 
resten af organisationen, som flere evalueringer beskriver, har jeg genfundet i mit empi-
riske arbejde og forsøgt at analysere, særligt i artikel 3, hvor jeg teoretisk kobler det til 
forståelser af, hvordan forskellige styringsparadigmer sameksisterer. Beskrivelserne af, 
hvordan selvstyrende teams i ældreplejen kan blive kollektivt ansvarlige for planlægnin-
gen uden indflydelse på ressourcer, har inspireret mig til analyserne i artikel 2 om køreli-
steplanlægning. Endelig har jeg i mit materiale genfundet beskrivelserne af, hvordan tid 
bruges som kontrolmekanisme, og i artikel 3 kobler jeg disse fund teoretisk til spørgsmål 
om accountability. 

2.3 Konstruktionen af identiteter i selvstyrende teams 

Med udviklingen af mere decentrale organiseringer og indførelsen af selvstyrende teams, 
opstod også en ny forskningsmæssig interesse for at undersøge skabelsen og reguleringen 
af identiteter i disse organisationer. På det organisatoriske niveau etableredes en tro på, 
at medarbejdernes deltagelse skulle opnås gennem identifikation med virksomhedens mål 
og værdier frem for gennem gulerods- og piskmekanismer kendetegnende de gamle bu-
reaukratier (Bardon et al., 2012). I stedet for klare bureaukratiske strukturer med institu-
tionaliserede metoder og historier, gennem hvilke institutioner fastholder dem selv (og 
deres medarbejdere), bliver mere kognitive strukturer med klare værdier og normer i ste-
det måden at skabe en fortælling og dermed en organisatorisk identitet på (Albert et al., 
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2000). Det gælder om at vinde medarbejdernes ”hearts and minds” og skabe en stærk 
organisationskultur. Gennem gentagne præsentationer af virksomhedens værdier via fx 
undervisning, introduktion, plakater og interne nyhedsbreve, inviteres medarbejderen til 
at omfavne det kollektive ‘vi’ (i stedet for ’den’, ’de’ eller ’virksomheden’) i sine egne 
narrativer og forståelser af egen identitet (Alevson & Willmott, 2002). Dette perspektiv 
har ledt til en række undersøgelser af bestræbelserne på at indføre nye diskursive praksis-
ser. Et eksempel er Cathrine Caseys (1999) undersøgelse af, hvordan overgangen til mere 
eller mindre selvstyrende teams, i form af implementeringen af TQM i en stor multinati-
onal virksomhed, følges af introduktionen af et ’nyt kulturprogram’. Formålet var at 
skabe medarbejderinvolvering, forbedre produktiviteten og øge kundetilfredsheden. For 
at opnå dette, krævede det en ny organisering med mindre direkte kontrol og - ifølge 
ledelsen - en ny type medarbejdere, som oplevede, at de via deres arbejde ville opnå selv-
udvikling og skabelsen af identitet og derved var villige til at arbejde ekstra hårdt. Via 
diskursive promoveringer af bestemte former for adfærd, særlige værdier og italesættelser 
af teamet som familie, forsøgte virksomheden at skabe denne nye medarbejder, som en-
tusiastisk manifesterer dedikation, loyalitet og passion for virksomhedens produkt og 
kunder. 

Ligesom Caseys i undersøgelse, inddrager størstedelen af forskningen CMS-perspektiver. 
Fælles for de forskere, der har undersøgt identitetsdannelser inspireret af CMS, er, at 
identitet ikke betragtes som et simpelt resultat af valg, men at identiteter altid er kontek-
stuelle, dynamiske og del af magtrelationer. Inspireret af især Foucault har flere undersø-
gelser peget på, hvordan medarbejdernes identiteter eller subjektivitet skabes i komplekse 
relationer af concertive kontrol, overvågning og disciplinering (fx Barker, 1993; Casey, 
1999; Kunda, 1992). Undersøgelser har ligeledes gjort opmærksom på, hvordan organi-
sationer diskursivt og praktisk forsøger at konstruere medarbejdernes identiteter, med 
det formål at engagere dem i arbejdet og øge deres produktivitet (Bardon et al., 2012). 
En strømning indenfor CMS-inspirerede studier af skabelsen af identiteter i selvstyrende 
teams, bygger videre på Tompkins & Cheneys (1985) og Barkers (1993) analyser af con-
certive kontrol. I dette perspektiv kombineres forståelsen af concertive kontrol med en 
opmærksomhed på de indviklede processer, hvorigennem medarbejdere bliver funge-
rende medlemmer af en organisation og et team (Barker & Tompkins, 1994). Som en del 
af at indgå i selvstyrende teams konstruerer medarbejderne (i relation til organisationens 
mål) et værdibaseret kontrolsystem, som de investerer sig selv i ved at identificere sig med 
netop dette system. Gennem denne identifikation konstrueres medarbejderne socialt 
(Barker, 1993). På den måde virker identifikation ved, på den ene side at give medarbej-
derne en ballast til at håndtere organisationens krav, og på den anden side ved at få dem 
til at agere, fx ved at tage beslutninger i organisationens interesse (Barker & Tompkins, 
1994).  

Barkers arbejde har bidraget med værdifulde pointer om, hvordan medarbejderne i selv-
styrende teams presser og kontrollerer hinanden til at agere i overensstemmelse med 
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teamets normer og værdier og Barker citeres ofte i artikler, som diskuterer reguleringen 
af identiteter i selvstyrende teams (fx Barker & Tompkins, 1994; Hawkins, 2013; Knights 
& McCabe, 2000; 2003; Parker & Slaughter, 1988). 

Barker har senere peget på, hvordan medlemmer kan komme til at ’betale prisen’ for 
denne identifikation ved at gøre, hvad der skal til for at blive opfattet som en teamplayer, 
herunder underkaste sig magtrelationer og villigt investere ens personlige identitet i tea-
met (Barker, 1999). Både Ezzamel & Willmott (1998) og Casey (1999) fremhæver i deres 
undersøgelser, hvordan virksomheder også forsøger at skabe fleksible medarbejderiden-
titeter eller subjektpositioner, som alt efter behov kan tilpasses i relation til de forskellige 
aktiviteter og opgaver, som en medarbejder kan blive bedt om at løse i et fleksibelt selv-
styrende team. 

En del studier inden for CMS-perspektivet har dog også sat fokus på, hvordan medar-
bejdere omformer og gør modstand i disse relationer (fx Ezzamel & Willmott, 1998; 
Knights & McCabe, 2003).  Alveson & Willmott (2002) understreger vigtigheden af at 
være opmærksom på medarbejdernes modstand, når man undersøger effekterne af ’con-
certed’ former for kontrol. Den organisatoriske regulering af identitet er ikke udtryk for 
en almægtig ledelse eller en deterministisk bestemt definition af medarbejderidentitet, 
men derimod en usikker og ofte omstridt proces, der involverer aktivt identitetsarbejde, 
som det fx ses i bestræbelserne på at indføre nye diskursive praksisser for teamwork. 
Ezzamel & Willmott (1998) beskriver fx, hvordan omlægningen til selvstyrende teams på 
en fabrik, hvor medarbejderne skulle påtage sig en ny teamidentitet og et kollektivt ansvar 
for at styre hinanden, stred mod eksisterende identitetskonstruktioner. Disse identitets-
konstruktioner var støttet af den tidligere arbejdsorganisering, der promoverede identite-
ter som ’venner’ og ’maskinoperatører’, og resulterede i modstand mod implementerin-
gen af selvstyrende teams. Forskningen peger derved dels på vigtigheden af at understrege 
styringens ikke-determinerende effekter, som snarere skal ses som forsøg eller ’will to 
govern’. Dels peger den også på en opmærksomhed på en multiplicitet af identiteter, der 
både kan konflikte, men også være gensidigt sammenvævede og konstruerende, og hvori 
også professionelle identiteter (som maskinoperatør) kan være væsentlige. 

Konstruktionen af identiteter i selvstyrende teams i ældreplejen 
Undersøgelser af identitet i selvstyrende teams i sundhedssektoren og ældreplejen er spar-
somme. De fleste evalueringer beskæftiger sig ikke eksplicit med identitetsdannelser, men 
ser derimod på roller i teams. Konstruktionen af roller, som fx mødeleder eller planlæg-
ger, er uden tvivl et element i konstruktionen af identiteter. I de fleste undersøgelser 
knyttes disse analyser dog til et ønske om at vide, hvilke typer af roller og om fx rollero-
tation har en positiv indvirkning på teamets performance og effektivitet (fx Drennan et 
al., 2017; Hegedüs 2022b; Lalani et al., 2019; Nandram, 2015). Evalueringerne peger på, 
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at det at være teamplayer og varetage de forskellige roller, vægtes som væsentligt i den 
nye organisering af ældreplejen.  

I evalueringer af selvstyrende teams i Haderslev og Syddjurs kommuner beskriver Kjell-
berg (2023a; 2023b), hvordan forskellige roller som planlægger, udvikler eller kontinui-
tetsansvarlig, roterer på skift mellem medarbejderne. Samtidig beskriver de, hvordan 
nogle, især social- og sundhedshjælpere, argumenterer for, at de er blevet hjælpere, fordi 
de ikke har lyst til at sidde på kontor og udføre administrative arbejdsopgaver, og hvordan 
de oplever, at der ikke er plads til de social- og sundhedshjælpere, som hellere vil bruge 
tiden sammen med borgerne (2023b). Denne kritik af og potentiel modstand mod nogle 
af de nye opgaver og roller, der følger med implementeringen af selvstyrende teams, kan 
læses i lyset af nogle af de nævnte teoretiske diskussioner, hvor konstruktionen af identi-
teter ikke kun handler om, hvorvidt man som medarbejder identificerer sig med sin ar-
bejdsplads og teamet, men også om medarbejdernes professionelle identitet.  

På baggrund af sine observationer i Buurtzorg beskriver Nandram (2015), hvordan nogle 
teams brugte deres beslutningskraft og frihed til selv at vælge tilgang. Det betød, at an-
befalinger fra Buurtzorg, fx via intranettet, ikke altid blev fulgt, men at teamet i stedet 
forsøgte at skabe sin egen identitet som team ved at operationalisere disse anbefalinger 
på deres egen måde i praksis. Dette kan umiddelbart forstås i relation til de analyser, jeg 
har gennemgået i det ovenstående, og ses som et eksempel på, hvordan et selvstyrende 
team i Buurtzorg-sammenhæng konstruerer en stærk identifikation med teamet eller en 
stærk teamidentitet. 

Afhandlingen relaterer sig til den eksisterende forskning ved både at bygge videre på ide-
erne om, hvordan selvstyrende teams kan være med til at konstruere identiteter på nye 
måder, og ved at trække på konkrete empiriske fund. 

Forskningen inden for CMS har især bidraget med et værdifuldt fokus på virksomheders 
diskursive praksisser i undersøgelser af, hvordan disse producerer ’acceptable’ identiteter 
eller subjektpositioner, der skal understøtte virksomhedens formål. Jeg knytter især an til 
indsigterne om, hvordan selvstyrende teams kan fordre konstruktioner af teamplayer, 
som en legitim identitet, og undersøger i artikel 4, hvordan dette folder sig ud i relation 
til det tværprofessionelle samarbejde. 

Ligesom i forrige afsnit er jeg også inspireret af de agentiale perspektiver for modstand – 
både teoretisk og i de empiriske fund fra evalueringerne. Jeg er interesseret i at undersøge 
medarbejdernes eventuelle modstand mod de nye praksisser og samarbejdsrelationer i 
selvstyrende teams. Modsat den hidtidige forskning vil jeg dog ikke analysere dette i rela-
tion til skabelsen af subjektivering eller identifikation med organisationen. I stedet ønsker 
jeg at undersøge disse modstandsformer i relation til ændringer af opgaver og roller, som 
en del af mulige nye konstruktioner af professionelle identiteter.  
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2.4 Samarbejde i selvstyrende teams 

Der findes en del forskning, der på forskellig vis undersøger samarbejdet mellem teamed-
lemmer i selvstyrende teams. Størstedelen af denne forskning udspringer af diskussioner 
og ambitioner om at fremme et effektivt teamsamarbejde, og den er præget af dels et 
harmoniserende blik og dels anbefalinger til praksis (se fx Hackman, 1987; Kiffin-Peter-
sen & Cordery, 2003; Langfred, 2007; Manz & Sims, 1982). Flere forskere peger på, at jo 
større opgaveafhængigheden er internt i et team, jo mere intensiveres (og væsentligt bli-
ver) relationerne mellem teammedlemmerne (Langfred, 2007; Annosi et al., 2017; Weer-
heim et al., 2018). Når opgaveafhængigheden i selvstyrende teams er høj, bliver medlem-
mer også afhængige af hinanden for at løse opgaverne, og som en del af dette samarbejde 
fremhæves tillid som en væsentlig komponent (Kiffin-Petersen & Cordery, 2003). Kiffin-
Petersen & Cordery (2003) finder, at jo højere tilliden mellem kollegaer er, jo højere er 
villigheden til at indgå i teamsamarbejde og acceptere højere grader af selvstyring. Samti-
dig kan en høj grad af opgaveafhængighed også føre til flere konflikter og deraf lavere 
tillid mellem teammedlemmer, som måske vil prøve at begrænse interaktioner, sætte 
grænser og begrænse vidensdeling (Kiffin-Petersen & Cordery, 2003).   

Flere forskere peger dog på, at tillid mellem teammedlemmer ikke kun skal opfattes som 
et positivt element i samarbejdsrelationerne. Langfred (2004) argumenterer således for, 
at selvstyrende teams med en høj grad af individuel selvstyring vil performe bedre, når 
der er lav grad af tillid blandt medlemmerne. I teams med høje grader af tillid vil med-
lemmerne, ifølge Langfred, overvåge og kontrollere hinanden mindre, hvilket påvirker 
deres effektivitet negativt. En anden effekt af tætte samarbejdsrelationer i selvstyrende 
teams kan være en tendens til, at teammedlemmer begynder at korrigere deres adfærd og 
opføre sig ens (Annosi et al., 2017), hvilket kan føre til at synspunkter og ideer ikke frem-
sættes, og at teams undlader at udforske mindretalssynspunkter, fordi de antager allerede 
at have tilstrækkelig information; også betragtet som groupthink (Polley & Ribbens, 
1998). Flere forskere peger på, at den interne afhængighed af hinanden kan lede til en 
konfliktforebyggende stræben efter enighed. Det sociale pres for at være enige og bevare 
gode samarbejdsrelationer kan forårsage mangelfuld beslutningstagning (Manz & Sims, 
1982; Moorhead et al., 1998; Neck & Manz, 1994). Manz & Sims (1982) viser fx, hvordan 
normer om at træffe enige beslutninger i teams kan lede til, at teammedlemmer undlader 
at være aktive på møder, hvis de er uenige i beslutningen. Langfred (2007) fremhæver, at 
selvstyrende teams potentielt kan have et højere konfliktniveau pga. deres interne af-
hængighed og modvilje til åbenlyst at håndtere disse konflikter. I sit studie af 35 selvsty-
rende teams viser Langfred, hvordan den fleksibilitet og tilpasningsdygtighed, som tit 
prises ved selvstyrende teams, også kan blive en udfordring. Konflikter relateret til opga-
ver eller relationer mellem teammedlemmer kan lede til, at teams, i stedet for at håndtere 
disse konflikter, reorganiserer sig selv i mere ineffektive og dysfunktionelle strukturer. 
Disse indsigter har visse ligheder med især Barkers (1993) teori om concertive control, 
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som beskrevet i afsnittet om ansvar, kontrol og accountability i selvstyrende teams. Mod-
sat Barker har ovenstående analyser dog et fokus på, hvordan disse praksisser leder til 
ineffektivitet og konkrete anbefalinger om, hvordan fx systematiske metoder i beslut-
ningsprocesser kan forebygge socialt pres, normer om enstemmighed eller groupthink 
(se fx Manz & Sims, 1982; Moorhead et al., 1998). 

Indenfor samme forskningstradition kobles samarbejde også til teammedlemmernes 
kompetencer. Ifølge Spreitzer et al. (1999) anbefaler en stor del af denne forskning, at 
teams sammensættes af medlemmer med forskellige kompetencer i relation til fx tekniske 
aspekter eller interpersonelle relationer. Magpili & Pazos (2018) argumenterer modsat 
for, at overlappende kompetencer og rotation af roller i selvstyrende teams er associeret 
med øget tillid mellem teammedlemmer og bedre samarbejde. Fra socioteknikken frem-
hæves opgave- og kompetencefleksibilitet som et væsentligt element i selvstyrende teams 
konkurrencedygtighed. I stedet for at være specialiseret i at udføre en konkret opgave, 
kan teammedlemmerne udføre en bred vifte af opgaver og herved fleksibelt dele både 
ansvar, kompetencer og opgaver (Proença, 2010). Diskussionerne om kompetencer har 
også ledt til bekymringer for, hvordan idealet om generalisering af kompetencer kan ved-
ligeholdes i situationer, hvor øget specialisering er påkrævet (Polley & Ribbens, 1998).  

Samarbejde i selvstyrende teams i ældreplejen 
Disse diskussioner er især relevante, når det kommer til evalueringer af selvstyrende te-
ams i ældreplejen, hvor flere forskere peger på både udfordringer ved og styrkelse af 
samarbejdsrelationer som en effekt. For det første peger evalueringer på dilemmaer rela-
teret til, hvordan traditionelle hierarkier mellem professioner i høj grad influerer på det 
tværprofessionelle samarbejde (Lalani et al., 2019; Yeatts & Seward, 2000). En del under-
søgelser rapporter om samarbejdsvanskeligheder mellem de fagprofessionelle, herunder 
især modstand fra sygeplejersker mod at indgå i selvstyrende teams (Drennan et al., 2017; 
Healthcare Improvement Scotland, 2019; Leask, 2018; Leask et al., 2020; Schuijt, 2018). 
Forsøg med selvstyrende teams på plejehjem viser, at sundhedssektorens indbyggede hie-
rarki mellem faggrupper kan være en udfordring for samarbejdet i integrerede flade teams 
(Yeatts & Seward, 2000). I en ældrepleje i London oplevede et team fx problemer med, 
at det eksisterende hierarki blandt sundhedsmedarbejdere blev overført til teamet, således 
at nogle sygeplejersker havde svært ved at tilpasse sig den flade struktur i temaet og an-
erkende social- og sundhedsassistenter som lige samarbejdspartnere (Lalani et al., 2019). 
I en række danske evalueringer fortæller sygeplejerskerne, at de oplever det tværprofessi-
onelle samarbejde som en fordel, hvor flere faglige perspektiver bidrager positivt til op-
gaveløsningen, og hvor udførelsen af konkrete plejeopgaver som fx bad, giver dem bedre 
tid hos borgeren og deraf bedre mulighed for dialog, observation og relationsdannelse 
(Kjellberg 2023a; Kjellberg 2023b).  
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For det andet rejser implementeringen af selvstyrende teams et dilemma i relation til ide-
aler om kontinuitet overfor behovet for specialiserede kompetencer. I en norsk evalue-
ring diskuteres det, hvordan opretholdelsen af specialteams, som fx demensteams, på den 
ene side bidrager til udviklingen af faglig ekspertise, og på den anden side udfordrer det 
tværprofessionelle samarbejde med fokus på kontinuitet og helhedspleje (Eide et al., 
2018).  

For det tredje peger evalueringerne på et dilemma relateret til den interne afhængighed, 
som beskrevet i forrige afsnit. I en dansk evaluering blev det at byde sig til og hjælpe 
hinanden opfattet som en positiv del af det tværprofessionelle samarbejde (Kjellberg 
2023b). Denne interne afhængighed kan dog også være en udfordring for teammedlem-
mernes solidaritet, hvor oplevelsen af altid at skulle byde sig til og hjælpe kollegaerne kan 
give dårlig samvittighed, når idealet ikke kan honoreres (Hegedüs et al., 2022a). Uklarhe-
der om roller og ansvar mellem faggrupper kan også påvirke samarbejdet negativt, hvilket 
kompliceres af at medarbejderne ikke har lyst til at indgå i konflikter med teammedlem-
mer, som de skal arbejde tæt sammen med (Leask et al., 2020).  

Som det fjerde og sidste skal nævnes, hvordan fælles teammøder samt materielle elemen-
ter fremhæves som havnede en rolle i relation til samarbejdet i selvstyrende teams. En 
lang række undersøgelser fremhæver fælles teammøder som et positivt bidrag til det tvær-
professionelle samarbejde i selvstyrende teams, og som medvirkende til at understøtte 
personcentret pleje, opbygge tillid blandt medarbejderne, bidrage til en fleksibel opgave-
løsning, dele ansvar og diskutere procedure.  (Healthcare Improvement Scotland, 2019; 
Hegedüs et al., 2022b; Kamara et al., 2022; Kjellberg 2023b; Kjellberg et al., 2023; Lalani 
& Marshall, 2020). I både Buurtzorg og i evalueringer af forsøg med selvstyrende teams 
fremhæves som vigtige elementer desuden: geografi, teamstørrelse og lokaler (Drennan 
al., 2018b; Hegedüs et al., 2022b; Kamara et al., 2022; Kjellberg, 2023b; Lalani & Mar-
shall, 2020). Flere fremhæver fordele ved et geografisk område, hvor medarbejderne kan 
nå borgerne og hinanden i gåafstand (Drennan al., 2018b; Hegedüs et al., 2022b; Kamara 
et al., 2022), at små teams kan give bedre mulighed for overblik over hinandens opgaver 
og faglig dialog (Kjellberg, 2023b; Kjellberg et al., 2023), og at et fælles lokale til teamet 
kan understøtte samarbejdet i relation til at skabe fælles procedurer, dele roller og ansvar 
samt information (Healthcare Improvement Scotland, 2019; Hegedüs et al., 2022b). La-
lani & Marshall (2020) peger på, at et fælles lokale især understøtter den uformelle vi-
densdeling, faglig sparring samt forståelse for forskellige roller og ansvar.  

I afhandlingen trækker jeg på flere af indsigterne fra forskningen om samarbejdet i selv-
styrende teams. Fra den teoretiske del af forskningen inddrager jeg Langfreds pointer om, 
at konflikter relateret til opgaver mellem teammedlemmer kan lede til, at teamet reorga-
niserer sig selv. Dette har for eksempel inspireret mig i undersøgelsen af det tværprofes-
sionelle samarbejde i artikel 4. 
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En anden teoretisk pointe, jeg trækker på, er indsigterne om kompetencer og fleksibilitet, 
som ligeledes har informeret mit arbejde med analysen i artikel 4. Disse teoretiske per-
spektiver kobles også til flere evalueringers empiriske fund, hvor jeg inddrager diskussi-
oner om specialisering overfor generalisering af medarbejdernes kompetencer i selvsty-
rende teams. I artikel 4 inddrages dette især i artiklens diskussion af udviklingen af sund-
hedsvæsenet, som jeg beskrev indledningsvist. 

Et andet empirisk fund, jeg knytter an til, er fokus på sundhedssektorens traditionelle 
professionelle hierarki, og hvordan dette påvirker det tværprofessionelle samarbejde (ar-
tikel 4). Ligesom flere evalueringer, finder jeg også, at samarbejdet i selvstyrende teams 
præges af idealer om at byde sig til (og være en teamplayer), hvilket både artikel 2 og 4 
beskæftiger sig med, og som i artikel 4 analyseres i sammenhæng med det professionelle 
faghierarki. 

Endelig har de empiriske fund om geografi, størrelse og teamlokaler, inspireret mig til at 
inddrage et teoretisk perspektiv om det materielles betydning for samarbejdet i selvsty-
rende teams. Dette har i høj grad været fraværende i den eksisterende forskning. 

2.5 Opsamling 

Jeg har i dette kapitel diskuteret teoretiske hovedstrømninger i forskningen om selvsty-
rende teams og fremhævet en række empiriske fund fra primært evalueringer af indførel-
sen af selvstyrende teams i ældreplejen. Diskussionen har omhandlet tre relevante temaer 
for dette projekts genstandsfelt, og jeg har argumenteret for, hvordan de forskellige per-
spektiver og fund bliver inddraget i afhandlingen.  

Den første centrale problematik, jeg har fremhævet i dette kapitel, er diskussionen af, 
hvordan ansvar, kontrol og accountability rekonfigureres, når organisationer indfører 
selvstyrende teams. Jeg bidrager til denne debat ved at analysere, hvordan medarbejderne 
i ældreplejen bliver kollektivt ansvarlige for kørelisteplanlægningen (artikel 2), og ved at 
undersøge, hvordan acountability-begrebet kan udfoldes og bruges i analyser af, hvordan 
dette samvirker med forskellige styringsparadigmer og medvirker til at omforme det re-
lationelle landskab i ældreplejen (artikel 3). 

Den anden centrale problematik, denne afhandling bidrager til, er diskussionerne af, 
hvordan selvstyrende teams kan være med til at konstruere medarbejderidentiteter på nye 
måder. Jeg bidrager til denne debat ved at undersøge, hvordan det øgede tværprofessio-
nelle samarbejde, som er en del af indførelsen af selvstyrende teams i ældreplejen, også 
kan være med til at konstruere medarbejdernes professionelle identiteter på nye måder 
(artikel 4). 
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Endelig bidrager denne afhandling til en tredje central problematik, der omhandler sam-
arbejdet mellem teammedlemmer i selvstyrende teams. Jeg bidrager til disse diskussioner 
ved at analysere, hvordan både samarbejdet om kørelisteplanlægning (artikel 2) og det 
tværprofessionelle samarbejde udfolder sig (artikel 4). 

Samtidig ønsker jeg med afhandlingen også at bidrage til disse teoretiske diskussioner ved 
at udfolde og inddrage nye teoretiske inspirationer og begreber i analyser af selvstyrende 
teams. Jeg trækker i den forbindelse på den eksisterende forskning om styring af ældre-
plejen og især Foucault-inspirerede tilgange. Jeg inddrager den sociologiske forskning om 
accountability, ’the sociology of professions’ samt teorier om boundary work. Disse bi-
drag og teoretiske perspektiver udfoldes i det følgende kapitel. 
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Kapitel 3:  
Teoretiske perspektiver og begre-
ber: omsorgsarbejde og ældre-
pleje som styring og praksisser 
I dette kapitel vil jeg redegøre for og diskutere de teoretiske begreber og perspektiver, jeg 
bringer i anvendelse i analyserne. Jeg gør dette ved at introducere og diskutere relevansen 
af forskellige begreber og perspektiver i relation til afhandlingens forskningsspørgsmål 
og i relation til hinanden. Med projektets forskningsspørgsmål: Hvordan påvirkes og udvikles 
forståelser af omsorg, samt medarbejdernes professionelle praksisser samarbejdsrelationer og identiteter, 
når kommunerne implementerer selvstyrende teams i ældreplejen? Og hvordan kan disse udviklinger 
bidrage til ønskerne om at skabe mere attraktive arbejdsvilkår? spørger jeg både til, hvordan for-
ståelser af omsorg udvikles og påvirkes, samt hvordan medarbejdernes professionelle 
identiteter, praksisser og samarbejdsrelationer omformes. Min tilgang til at analysere ind-
førelsen af selvstyrende teams i ældreplejen tager derved afsæt i en forståelse af omsorg 
og omsorgsarbejde som både politisk og socialt, og mine teoretiske inspirationer skal på 
forskelligvis hjælpe til dette. 

Kapitlet starter med en kort beskrivelse af afhandlingens styringsteoretiske afsæt, som 
tager udgangspunkt i foucauldianske forståelser af magt og styring. Herefter følger en 
præsentation og diskussion af de teorier jeg anvender for at undersøge det sociale; prak-
sisser og agens. Det drejer sig om praksisser forstået som sociomaterielle relationer, om 
begrebet accountability work samt begrebet boundary work. Endelig trækker jeg også på 
sociologiske forståelser af identitetskonstruktioner. Kapitlet afsluttes med en opsamling, 
der fremhæver afhandlingens bidrag til disse teorier. 

3.1 Selvstyrende teams i ældreplejen undersøgt som po-
litik, styring og rationaliteter 

Som nævnt er jeg interesseret i at undersøge, hvordan omorganiseringen af ældreplejen 
og implementeringen af selvstyrende teams kan forstås i et styringsperspektiv. Som et 
forsøg på at ville noget andet med ældreplejen end det, den nuværende organisering le-
verer. At forstå implementeringen af selvstyrende teams som ændringer af styring og sty-
ringsambitioner er en måde at sætte selvstyrende teams ind i en historisk og teoretisk 
kontekst på. Som det fremgik af indledningen, har ældreplejen gennem de sidste snart 
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100 år været organiseret på forskellige måder og med forskellige problemforståelser, ar-
gumentationer og løsningsforslag bag sig. Fra husmoderafløsningens forståelse af om-
sorgsbehov, som primært husligt arbejde og medfølelse, til 1980’erne og 1990’ernes un-
derstregning af omsorg som livskvalitet og individuelle behov (Dahl, 2000). En måde at 
analysere disse forskellige forståelser og problemidentifikationer på, er ved at betragte 
omorganiseringer af ældreplejen som politik, der bygger på konkrete rationaliteter, og 
derved som styring.  

At betragte omsorg og omsorgsarbejde som et politisk felt, er en del af en lang forsk-
ningstradition med flere forskellige teoretiske strømninger. I en nordisk sammenhæng 
har især Kari Wærness undersøgt omsorg og omsorgsarbejde i relation til velfærdsstaten 
og dens ældreplejepolitikker. Wærness (1984) introducerer begrebet rationalitet til at be-
skrive, hvordan omsorg typisk bliver karakteriseret som en særlig rationalitet, der konno-
teres til det ’feminine’ og ofte står i modsætning og underordning til en mere mandlig 
konnoteret teknisk rationalitet. Ifølge Wærness skal vi i stedet anerkende omsorgsratio-
nalitet som et ligeværdigt organisatorisk princip. Wærness er blevet kritiseret for at frem-
stille omsorgsrationalitet som et normativ og universalistisk ideal, der samtidig placerer 
omsorg og politisk styring i et modsætningsforhold, som overser, at omsorg og omsorgs-
arbejde også er politisk (Eskelinen et al., 2006; Dahl, 2017). 

En anden strømning er den anglo-amerikanske ’ethics of care’, som især har forbundet 
omsorgsforskningen med moral og etik og undersøgt de politiske arrangementer vedrø-
rende omsorg. I en amerikansk kontekst videreudvikler Joan Tronto (1993; 2010) ethics 
of care ved at inkludere magtperspektiver i analyserne af omsorg. Ifølge Tronto optager 
omsorg en marginal politisk rolle, hvor omsorg stadig først og fremmest behandles som 
et privat anliggende, der præges af magtrelationer:  

“By analyzing care relationships in society, we are able to cast in stark relief where structures of power 
and privilege exist in society. Because questions of care are so concrete, an analysis of who cares for whom 
and for what reveals possible inequities much more clearly than do other forms of analysis.” (1993, s. 
175) 

Ifølge Tronto har omsorg derved potentiale til at ændre den politiske debat, hvis dets 
position i periferien blev ændret til en position: ”near the center of human life” (Tronto, 1993, 
s. 175). Tronto (2010) understreger ydermere de politiske elementer i vores omsorgsor-
ganisationer. At levere god omsorg i institutionelle rammer kræver ifølge Tronto ikke 
bare, at vi organiserer arbejdet og organisationerne efter formål som fx personcentreret 
omsorg, men at vi forstår institutionel omsorg i en kontekst af konflikt mellem potentielt 
forskellige opfattelser af personcentreret omsorg, og hvordan dette leveres. For organi-
sationen kan ledelsesmæssige regler fx virke nødvendige, men for medarbejderne kan selv 
samme regler opleves som en hindring for at levere omsorg:  
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“Many managerial rules may be necessary for the smooth functioning of organizations, but when they 
come into conflict with the provision of care, it is time to rethink them.” (Tronto, 2010, s. 166) 

For Tronto bliver væsentlige spørgsmål i undersøgelser af omsorgsorganisationer, hvor-
dan forskellige opfattelser af omsorg forhandles og anses for legitime. Trontos pointer 
om omsorg som politisk felt skal ses i relation til en amerikansk kontekst, hvor omsorg 
overvejende ses som et privat anliggende. 

I en nordisk kontekst har de veludbyggede velfærdsstater på mange måder været med til 
at gøre omsorg politisk og inspireret til en lang række studier af omsorgs- og ældrepleje-
politikker. Det gælder fx undersøgelser af politikker om ældrepleje i relation til Esping-
Andersens (1990) typologier af velfærdsmodeller, og forståelserne af de nordiske univer-
salistiske velfærdsstater som særligt ’feminine’ eller ’kvindevenlige’ (fx Outshoorn, 2008; 
Szebehely & Meagher, 2018; Szebehely & Trydegård, 2012). På baggrund af policydoku-
menter fra de fire nordiske lande: Danmark, Finland, Norge og Sverige undersøger Sze-
behely & Meagher (2018) fx, hvordan alle fire lande har mindsket de universalistiske ele-
menter, hvilket har ført til at omsorgsarbejde i højere grad udføres af familier og private 
firmaer med konsekvenser for ligestillingspolitiske potentialer i velfærdsstaterne. Flere 
feministiske studier henter også deres inspiration hos Nancy Fraser (Fx Dahl 2004; Hop-
pania, 2015) og hendes påpegning af, hvordan politik er forbundet til spørgsmål om om-
fordeling, anerkendelse og repræsentation. Fraser bidrager (1990) også med et blik på 
behov og vigtigheden af at forstå fortolkningen og oversættelsen af forskellige behov 
som politik. Forståelser af borgeres behov er ikke neutrale italesættelser, men politiske 
konstruktioner indrammet i potentielle konflikter og kampe. Organiseringen af ældreple-
jen og forståelsen af omsorg er ifølge Dahl (2000) tæt knyttet til konstruktionerne af 
behov. Hoppania viser i sin phd-afhandling, hvordan et forslag til en ny finsk ældrelov i 
begyndelsen blev retfærdiggjort via medieskandaler om omsorgssvigt pga. manglende res-
sourcer og dårlig kvalitet, men endte med at blive reformuleret til et spørgsmål om util-
strækkelig lovgivning (Hoppania, 2015; Dahl, 2017). I denne proces indeholdt den bæ-
rende diskurs en forståelse af behov som servicebehov og individuelle valg, der kan defi-
neres, måles og styres effektivt, og derfor også allokeres effektivt (Hoppania, 2015). 

En del af forskningen analyserer udviklingen i policy fra et styringsparadigmeperspektiv, 
hvori analysepointer diskuteres i relation til især NPM og NPG (fx Hansen & Kamp, 
2019; Kamp & Hvid, 2012; Rostgaard, 2012; Vabø et al., 2022). Vabø et al. (2022) viser, 
hvordan de fem nordiske lande over de sidste par år langsomt har indført politikker med 
et bredere sigte end NPM’s fokus på effektiv serviceproduktion. NPM er i høj grad stadig 
relevant og dagsordensættende, men omsorgspolitikker begynder i højere grad at være 
præget af NPG-tilgange til samskabelse og tværprofessionel organisering som et modsvar 
til den fragmentering, som NPM har medført. Vabø et al. (2022) anbefaler fremadrettet 
et forskningsmæssigt fokus på sameksistensen af flere styringsparadigmer samt et NPG-
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fokus på, hvordan tværprofessionelt og intraorganisatorisk samarbejde kan udfolde sig i 
praksis. 

Til dels overlappende med disse strømninger er Foucault-inspirerede policyanalyser, der 
ofte tager udgangspunkt i et governmentality-perspektiv og undersøger, hvilke diskurser, 
logikker eller rationaliteter en given politik er informeret af (fx Dahl, 2000; 2004; Hansen, 
2015; Hoppania, 2015; Powell, 2019; Wilson, 2001). Hansen (2015) viser, hvordan im-
plementeringen af hverdagsrehabilitering i ældreplejen bygger på problematiseringer af 
borgere som værende afhængige, og omsorgsarbejdere som havende ’for stærke omsorgs-
gener’, hvorved de ender med at ’gøre for meget’ for borgerne, som efterlades passive. 
Hansen identificerer ligeledes en række rationaliteter i policydokumenterne, der bygger 
på idealer om, at borgernes frihed øges gennem stigende autonomi, og at borgerne sam-
tidig er potentielle bærere af risici, som de gennem et aktivt liv kan forsøge at styre og 
minimere. 

Jeg er i dette projekt inspireret af og trækker på diskussionerne fra omsorgsforskningen, 
der undersøger omsorg som politisk felt. Især Trontos forståelse af omsorg som politisk, 
både i en samfundsmæssig kontekst og i den måde omsorgsorganisationer forstår og ind-
retter omsorgsarbejdet på. Ligeledes er jeg inspireret af Frasers understregning af, hvor-
dan behov konstrueres som politisk objekt. Disse to forståelser former implicit flere ana-
lyser fx i artikel 1. Jeg er også inspireret af de forskellige tilgange til konkrete policyana-
lyser. Jeg tager fx afsæt i diskussionerne om styringsregimer og analyserne af NPM og 
NPG for at få blik for, hvordan forskellige styringsparadigmer sameksisterer og skaber 
et særligt styringsmix, hvor både ideer om standardiseringer, om en mere inddragende 
ældrepleje, og om synet på aldring og ældres behov påvirker arbejdet.  

Styring som governmentality 
For at undersøge, hvordan omsorg kan forstås politisk, tager jeg afsæt i en foucauldiansk 
forståelse af styring og magt. Ikke for at lave en governmentality-analyse (se fx Dean, 
2006), men fordi jeg hos Foucault finder inspiration til at koble styring med politik, rati-
onaliteter og problematiseringer. Det vil jeg vende tilbage til i analysestrategien (afsnit 
4.8). Et sådant blik giver mulighed for at forstå de nutidige konflikter, eller kriser, som 
flere forskere henviser til (se fx Hansen et al. 2022), som spørgsmål om omsorg og hvor-
dan den danske velfærdsstat fx søger at løse rekrutteringsudfordringer i omsorgsarbejdet 
ved at skabe dette som et særligt objekt for styring. Samtidig bygger dette blik videre på 
en del af den eksisterende forskning om selvstyrende teams (se forrige kapitel), hvor især 
forskere indenfor CMS-perspektivet har været inspireret af Foucault og hans forståelser 
af magt og styring.  

Foucault bruger begrebet governmentality til at beskrive en historisk udvikling i styrings-
tænkningen, hvor staten er gået fra primært at være optaget af at sikre sit territorium og 
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en loyal befolkning, til at forstå styring som ’an art of government’, hvor forskellige magt-
former er optaget af styring af befolkningen - forstået både som middel og mål (Foucault, 
1991a). På den måder trækker governmentality på det, Foucault berømt har benævnt; 
““conduct of conducts” and a management of possibilities” (Foucault, 2002a, s. 341). Begrebet 
‘conduct of conducts’ bygger på Foucaults forståelse af magt, hvor magt ikke er substan-
tiel, og hvor det analytiske mål derfor heller ikke er at undersøge, hvem der besidder magt 
over hvem, men i stedet at se magt som allestedsnærværende i relationer. Magt er relati-
onel og produktiv og med til at producere: ”the possible field of action of others” (Foucault, 
2002a, s. 341) ved at forme og guide andres adfærd (Gordon, 1991). Samtidig henviser 
governmentality semantisk både til måder at praktisere styring på (to govern), og til de 
måder at tænke om styring, der informerer selvsamme praksisser (mentality) (Dean, 2006; 
Foucault, 1991a; Lemke, 2001). Governmentality kan forstås som en måde at beskrive 
styringsmentaliteter eller styringsrationaliteter. For Foucault hænger produktionen af sty-
ringsrationaliteter sammen med skabelsen af viden og magt:  

”We are subjected to the production of truth though power and we cannot exercise power except though 
the production of truth” (Foucault 1980a, s. 93) 

Viden og magt produceres i gensidige relationer, hvor det, der i en given kontekst kan 
opfattes som sandhed eller som gyldig viden, skabes gennem udøvelsen af magt, som 
samtidig forudsætter produktionen af denne viden. Overført til afhandlingens kontekst 
bliver det relevant at undersøge, hvilke sandheder og viden policyteksterne søger at skabe, 
fx ved at fremhæve at ældreplejen mangler kontinuitet, og at det samtidig er det, borgerne 
efterspørger. Ikke fordi en sådan ’sandhed’ skal forstås som ’forkert’, men fordi den po-
tentielt er én ’sandhed’ ud af mange mulige, og fordi den samtidig er med til at producere 
mulighedsrummet for praksisser, producere styringsrationaliteter. Det ville ifølge Fou-
cault (1997b) være forkert at antage, at én politisk formel eller et politisk svar kan løse fx 
spørgsmålet om kontinuitet. I stedet skal vi bruge disse genstandsfelter til at stille spørgs-
mål og undersøge det politiske:  

“…there is not any ‘politics’ that can contain the just and definitive solution. But I think that in madness, 
in derangement, in behavior problems, there are reasons for questioning politics; and politics must answer 
these questions, but it never answers them completely.” (Foucault, 1997b, s. 114) 

I sin udlægning af Foucault beskriver Rose (1999), hvordan skabelsen af sandheder og 
viden er med til at give styring autoritet, uden at denne kan anfægtes for og reduceres til 
spørgsmål om legitimitet eller ideologi. I et givent politisk felt bliver produktionen af 
rationaliteter en måde at søge at intervenere på:  

”Each such project or strategy of rationalization, in the name of the market, in the name of the social, in 
the name of the liberty of the individual, is a strategy to intervene, whether in thought or in reality, upon 
a set of messy, local, regional, practical, political and other struggles in order to rationalize them according 
to a certain principle.” (Rose 1999, s. 28)  
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Det er her vigtigt at understrege, at dette ikke indbefatter forståelsen af en art ’magtens 
masterplan’: 

”ingen magt udøves uden en række hensigter og mål. Men det vil ikke sige, at magten er resultat af et 
individuelt subjekts valg eller beslutning; vi vil ikke lede efter en generalstab, som sidder inde med magtens 
rationalitet; hverken den kaste, der regerer, eller de grupper, der kontrollerer statsapparaterne, og heller 
ikke de, der tager de vigtigste økonomiske beslutninger, styrer det samlede net af magt, der fungerer i et 
samfund (…) (Foucault, 1994, s. 100)  

Styring er ikke et udtryk for en ”magtens rationalitet”, og samtidig er rationalitet ikke en 
universel størrelse. Den er situationel og mangfoldig, og i en given kontekst vil der ofte 
produceres flere rationaliteter. Ifølge Dean (2006) kan rationaliteter beskrives som de 
måder, hvorved der søges at tænke rimeligt systematisk, foretages kalkulationer, defineres 
formål og anvendes viden. 

Hvor det politiske fokus i dele af den feministiske omsorgsforskning har koncentreret sig 
om spørgsmålet om anerkendelse og omfordeling af omsorgsarbejdet, så giver govern-
mentality-perspektivet et blik for de rationaliteter, der er med til at informere de politiske 
forståelser af, hvad omsorg er og derved, hvordan det skal styres (Hoppania, 2015). Han-
sen (2015) viser fx, hvordan indførelsen af rehabilitering i ældreplejen er informeret af 
rationaliteter, der knytter sig til en forståelse af god omsorg som aktiv aldring.  

På den måde kan et governmentality-perspektiv være med til at vise, at omsorg ikke er et 
generisk begreb, men knyttet til historiske og samfundsmæssige udviklinger og diskussi-
oner. Som det fremgår af teoriafsnittet i artikel 1, placerer jeg min tilgang til begrebet 
rationaliteter i en forståelse, der både trækker på Foucault, men som også forholder sig 
til konteksten for mit analytiske genstandsfelt, til omsorg og omsorgsarbejde. Med det 
menes, at jeg ikke på samme måde som fx Værness (1984) adskiller omsorgs- og styrings-
rationaliteter i et dualt forhold, men ser på, hvilke omsorgsforståelser, der informerer 
rationaliteterne. Det gør jeg, fordi, jeg både betragter omsorg og omsorgsarbejde som et 
politisk felt præget af forskellige kampe, som relationsarbejde og som lønarbejde, der i 
denne sammenhæng tager udgangspunkt i en offentlig styret sektor. Samtidig ser jeg med 
dette perspektiv ældreplejen som del af en bredere politisk udvikling i velfærdsstaten, 
hvor magt, styring og rationaliteter er med til at forme organiseringen af ældreplejen. Og 
hvor medarbejderne aktivt er med til at skabe, omgøre og modarbejde denne styring. 



 

 41

3.2 Omsorg og omsorgsarbejde som  
sammenvævede og rodede praksisser 

Udover at undersøge implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen som styring, 
er jeg også interesseret i at undersøge, hvordan medarbejderne er med til at skabe prak-
sisser i de nye teams.  

Foucault peger flere gange i sit forfatterskab på subjekters aktive agens og frihedens for-
udsætning for magten (se fx Foucault, 1983; 1988b; 1997a). For Foucault er frihed ikke 
magtens modsætning, men dens forudsætning: "if there are relations of power in every social field, 
this is because there is freedom everywhere." (Foucault 1997a, s. 292). I et interview fra den senere 
periode i hans forskning, fremhæver han sin rolle som: “to show people that they are much freer 
than they feel” (Foucault, 1988b, s. 10). Samtidig fremhæver Foucault, at praksisser skal 
forstås som sammenvævede: 

“…practice being understood here as places where what is said and what is the, rules imposed and reasons 
given, the planed and the taken for granted meet and interconnect.” (Foucault, 1991b, s. 75) 

Når jeg læser Overvågning og Straf (2002b) og ikke mindst Seksualitetens historie (1994), 
finder jeg også en lang række beskrivelser af praksisser og aktivt handlende subjekter, 
som fx torturer en dødsdømt eller beder for selv samme. Lige præcis subjekters agens er 
dog også det, Foucault og Foucault-inspirerede analyser har fået allermest kritik for. 
Ifølge Villadsen (2013; 2022) kan der identificeres en vedvarende kritik af teoriernes neg-
ligering af menneskelig handlefrihed, der hælder til et deterministisk syn på, hvordan 
magtrelationer, teknologier og praksisser i organisationer vikler sig ind i subjektiverings-
processer. Studierne kritiseres for en manglende evne til at observere, og ikke mindst, 
teoretisere, de måder, hvorpå humane (og non-humane) agenter aktivt transformerer, 
manøvrerer, forhandler eller modstår de diskursive og sociale strukturer, som de befinder 
sig i. Selvom jeg ikke nødvendigvis er enig i hele denne kritik, vil jeg argumentere for, 
hvordan andre teoretiske begreber kan bidrage til at forstå praksis og agens i selvstyrende 
teams i ældreplejen. Begreber, der bedre indfanger flertydigheden og beskriver, hvordan 
disse praksisser er rodede og sammenvævede. Det første teoretiske bidrag henter jeg fra 
forskningen om omsorg og omsorgsarbejde. Det handler om at se ældreplejen og omsorg 
som noget, der bliver til i sociomaterielle assemblages. Dette perspektiv kombineres med 
forståelser af frihed, ansvar, fællesskab og usynligt affektivt arbejde, gennem hvilke jeg 
også tager de første anslag til at udvikle et begreb om moralsk arbejde. 
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Omsorg og omsorgsarbejde som sociomaterielle assemblages 
Omsorg er, uanset om det er lønnet eller ej, at betragte som arbejde, hvilket Wærness 
(1984) tidligere har slået fast. Dette omsorgsarbejde er ifølge Tronto (1993) i høj grad 
noget, der gøres: 

"On the most general level, we suggest that caring be viewed as a species activity that includes 
everything that we do to maintain, continue, and repair our ’world’ so that we can 
live in it as well as possible. That world includes our bodies, our selves, and our environment, all 
of which we seek to interweave in a complex, life-sustaining web” (Tronto, 1993, s. 103, original 
fremhævning) 

Med en sådan definition af omsorg fremhæver Tronto mindst tre relevante aspekter. For 
det første er omsorg noget der gøres, for det andet gøres det i relationer til både humane 
og non-humane elementer, og for det tredje udgør disse relationer et net. Ifølge Dahl 
(2017, 2019) har omsorgsforskningen længe været optaget af, hvad omsorg er, og hvor-
dan omsorgsforhold mellem omsorgsyder og omsorgsmodtager (fx medarbejder og bor-
ger) kan betragtes. Omsorgsarbejde, som relationsarbejde mellem en omsorgsgiver og en 
omsorgstager, er en tilgang, der især er udviklet indenfor den feministiske og kritiske 
omsorgsforskning (fx Værness, 1982) og ’ethics of care’-tilgangen (se fx Noddings, 1984) 
og i en tid, hvor den enkelte medarbejder, sammenlignet med i dag, havde relativ få bor-
gere og meget tid hos den enkelte borger. I Trontos ovenstående definition kritiseres 
denne dyadiske forståelse og i stedet introduceres begrebet ’web of care’ for at indikere, 
at vi ikke skal betragte omsorgsrelationer som stabile og varige, men at en borger, der har 
brug for omsorg, i højere grad er spundet ind i et net af mere eller mindre nære og flygtige 
omsorgsrelationer (Dahl, 2017). Marian Barnes (2015) introducerer med sin forståelse af 
’networked care’ et syn på omsorg, hvor dette udspiller sig i netværk af betalt og ulønnet 
arbejde, af familiemedlemmer, venner og omsorgsarbejdere, som kan være nære eller 
mere flygtige relationer. Begreber som omsorgsrelationer, web of care eller networked 
care, beskriver alle en form for sammenvævede relationer med en vis grad af stabilitet og 
kontinuitet (Dahl, 2019). Jeg er enig med Dahl, når hun fremhæver, at omsorg, i hvert 
fald i en dansk ældrepleje, ikke længere nødvendigvis kan betragtes som noget, der udøves 
i stabile og varige relationer mellem medarbejdere og borgere.  Derimod bør omsorg ses 
som noget mere flygtigt og ustabilt, hvor der indgår en lang række aktører (Dahl, 2017). 
Ovenstående begreber om ’web of care’ og ’networked care’ indfanger til dels dette, men 
der mangler i begge tilgange et blik for, at omsorg ikke nødvendigvis kun udøves af per-
soner, men at også materielle elementer som velfærdsteknologi, patientjournaler, sociale 
og politiske rationaler og forståelser, kan være med til at udgøre det assemblage, hvori 
omsorg produceres og praktiseres. Med inspiration fra en lang række forskere trækker jeg 
derfor på Gilles Deleuze og Felix Guattari og deres tanker om assemblage. 

Assemblageteorien fremstilles ikke af Deleuze og Guattari et samlet sted, men udfoldes 
sporadisk i flere af deres værker. Det betyder også, at assemblage i dag bruges i en lang 
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række forskellige sammenhænge og arbejder, fx af Bruno Latour, Donna Haraway og i 
mere Foucaultinspireret forskning som fx Timothy Mitchell (Legg, 2011). Indenfor om-
sorgsforskningen er flere forskere også begyndt at tænke omsorg som assemblage i stedet 
for relationer eller netværk (se fx Atkinson, 2013; Brownlie & Spandler, 2018; Cluley, 
2020; Dombroski, et al, 2016; Duff, 2014; Duff & Hill, 2022; Epp & Velagaleti, 2014; 
Fritsch, 2010; Kuijper et al, 2022; Schwennesen, 2019). Det gælder fx i analyser af om-
sorgsassemblager i forbindelse med fødsler (Dombroski, et al, 2016), de assemblager for-
ældre indgår i, når de vælger at outsource en del af omsorgen for deres børn (Epp & 
Velagaleti, 2014), eller i omsorgsassemblager i relation til voksne med kropslige og kog-
nitive funktionsnedsættelser (Cluley, 2020; Fritsch, 2010).  

Deleuze og Guattaris (1987) begreb om assemblage kan både ses som et teoretisk og 
analytisk begreb, hvor et assemblage er proces og resultat af interaktioner og relationer 
mellem forskellige elementer, som konstant samles på nye måder. Et assemblage kan 
derved forstås som en sammenvævning af en lang række elementer, som er løst for-
bundne. Disse elementer er både udtryk og diskursive forhold såsom sprog, udtalelser, 
tegnsystemer, og ikke-diskursive forhold såsom kroppe, handlinger og materielle effekter. 
I et interview med Cathrine Clement forklarer Deleuze et assemblage således: 

“There are various kinds of assemblages, and various component parts. (…) In assemblages you find 
states of things, bodies, various combinations of bodies, (…) but you also find utterances, modes of ex-
pression, and whole regimes of signs.” (Deleuze & Lapoujade, 2006, s. 177) 

At forstå ældreplejen som et assemblage er derved også at undersøge de sociale, affektive 
og materielle forhold, gennem hvilke humane og non-humane elementer, praksisser, nor-
mer, relationer og strukturer er med til at skabe omsorg og omsorgsarbejde. Samtidig er 
et sådan assemblage dynamisk og foranderligt. Modsat et dyadisk blik på omsorgsarbejde 
som noget, der primært gøres i relationer mellem borger og medarbejder, så giver begre-
bet assemblage mulighed for at inkludere alle de andre praksisser af, hvordan medarbej-
derne genopfinder og organiserer fx koordineringsarbejde og planlægning, som også er 
en del af omsorgsarbejdet i ældreplejen. Ydermere giver assemblage en opmærksomhed 
på, hvordan omsorgsarbejde ikke kun gøres i relationer mellem mennesker, men hvordan 
det skabes i sociomaterielle praksisser, hvor også materialitet, som fx skærme og indret-
ning af grupperum, er med til at skabe omsorgsarbejde. På linje med andre undersøgelser 
af assemblage i omsorg (fx Kuijper et al, 2022) kan sundhedsorganisationer således for-
stås som dynamiske og heterogene organisationer, der udgøres af både humane og non-
humane elementer. Indenfor omsorgsforskningen viser Nette Schwennesen (2019) fx, 
hvordan algoritmer indgår i og er med til at skabe et assemblage, hvori algoritmer gennem 
situerede relationer med bl.a. politikker, sensorer, it-medarbejdere, patienter og fysiote-
rapeuter, hele tiden forhandles og skabes. Algoritmer i sundhedsvæsenet skal ikke kun 
betragtes som kreationer foretaget af it-medarbejdere eller programmører, der skaber ef-
fekter baseret på bestemte input. De består også af de imaginære forestillinger om, hvad 
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vi kan forvente af dem, og hvad patienter og professionelle gør dem til i konkrete inter-
aktioner. 

I indeværende projekt har begrebet assemblage været med til at rette mit fokus på, hvor-
dan bestemte praksisser, som fx kørelisteplanlægning, er en vigtig del af arbejdet i selv-
styrende teams, og hvordan non-humane elementer som skærme og normer er med til at 
skabe teammedlemmernes daglige arbejde (se artikel 2). På den måde kobler analyserne 
sig også til den eksisterende forskning i selvstyrende teams (jf. forrige kapitel) og frem-
hævelsen af, hvordan normer om det at være en god kollega eller en teamplayer interage-
rer med skabelsen af ansvar. 

Flere studier indenfor omsorgsforskningen har fremhævet, hvordan et assemblage-per-
spektiv giver blik for, hvilke praksisser, der i en given kontekst gives værdi, og derved 
fremstår som potentielle konkurrerende rationaliteter, logikker eller normer (Latimer, 
2018). I et assemblage foregår konstante processer, hvor nogle elementer forbindes og 
andre ikke. I disse processer sker også en udveksling af, hvad der kan gøres, og hvad der 
vil skabe flugtlinjer og destabilitet. Latimer (2018) fremhæver, at et assemblage på den 
måde giver mulighed for at diskutere, hvordan forskellige værdier og perspektiver for fx 
’god omsorg’ skabes i daglige praksisser mellem omsorgsarbejdere, ideer, normer og ma-
terialitet. I artikel 2 har jeg brugt denne indsigt til at undersøge, hvordan disse elementer 
er med til at skabe særlige værdier og forståelser om ’den retfærdige køreliste’, som en 
køreliste, der tager hensyn til alle medarbejdernes individuelle ønsker og behov. 

Deleuze & Guattari forsøger selv analytisk at operationalisere begrebet assemblage gen-
nem en række andre begreber som begær, affekt, flugtlinjer og re- og deterritorialisering. 
Disse begreber er, som andre forskere også har påpeget, på en gang både legesyge, ef-
fektfulde, elitære og svært tilgængelige. Begreberne - og måske også Deleuze’s projekt 
med at skabe en ny ontologi - kan i de empiriske analyser løbe med opmærksomheden. 
De analyseudkast jeg lavede kom så at sige langt væk fra ældreplejen og omsorgsarbejde 
og ville blive mødt af en praksis, som ville have svært ved at se sig selv i dette begrebs-
univers. Disse overvejelser handler om begrebers rolle i forskning og er spundet ind i 
mine videnskabsteoretiske positioneringer, hvor feministiske poststrukturalistiske for-
skere har forholdt sig kritisk til akademiske skriveprocesser (Lykke, 2008). Udover en 
fælles enighed om nødvendigheden af at bryde med en fortællestil, der underbygger ideen 
om den ansigtsløse, depersonaliserede fortæller, så fremhæver flere forskere at al forsk-
ning involverer kommunikation, og at der af både politiske og akademiske grunde er 
argumenter for at skrive i en termonologi, der kan forstås af ”dem, det handler om” 
(Lykke, 2008, s. 197). På den anden side fremhæver flere, at en del af poststrukturalismens 
formål er fornyelse af skriftsproget og overskridelse af kendte skriftformer, der medvirker 
til at stivne og begrænse vores forståelser. Fælles er således en enighed om, at navngiv-
ningsprocesser er vigtige, og selvom jeg anerkender, at disse to forståelser ikke nødven-
digvis kun skal ses i opposition (Lykke, 2008), så fandt jeg ikke en måde, hvorpå jeg kunne 
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kombinere disse ambitioner. Jeg sad i nogle arbejdsprocesser, hvor en parafrasering af 
Peter Hallwards (2006)7 ord konstant gav genlyd hos mig: ”you go out of this world with 
Deleuze and back to the institutions with Foucault.” Deleuze tog mig ud af verden, men når det 
kom til et analysearbejde, der kunne svarere på mit forskningsspørgsmål, havde jeg brug 
for nogle begreber, der tog mig tilbage til institutionerne.  

I lighed med andre omsorgsforskere (fx Atkinson, 2013; Brownlie & Spandler, 2018; 
Duff, 2014 og Duff & Hill, 2022) valgte jeg assemblage som en overordnet ramme til at 
forstå omsorg i moderne sammenhænge og samtidig operationalisere begrebet via andre 
teoretiske perspektiver for at indfange praksisser og agens i ældreplejen.  

Assemblage har givet et blik for, hvordan ældreplejen og omsorgsarbejdet kan forstås 
som flygtigt og foranderligt. På trods af planer, koordinering og procedurer, er omsorgs-
arbejde kendetegnet ved uforudsigelighed og flertydighed. Begrebet har også sat fokus 
på, hvordan omsorgsarbejde ikke kun er en menneskelig aktivitet, men indgår i forbin-
delser og sammenvævninger med non-humane aktører som skærme, geografi og arkitek-
tur. Buurtzorg’s slogan: ”kaffe først, så pleje”, kan læses som en forståelse af, at kaffe er 
med til at gøre omsorg i den konkrete situation. Omsorg skal derved forstås som mere 
end det, der sker mellem omsorgsmodtager og omsorgsyder. I analysen i artikel 2 bruger 
jeg assemblage til at undersøge, hvordan selvstyringen af kørelisteplanlægningen udfolder 
sig i praksis. 

Samtidig trækker jeg i denne analyse på Foucaults tanker om synliggørelse, Rose’s forstå-
else af frihed, fællesskab og ansvar, samt Hardts begreb om usynligt affektivt arbejde, 
som inden for omsorgsforskningen især er udfoldet i relation til implementeringen af 
velfærdsteknologi (se fx Ertner, 2019; Oudshoorn; 2008). Endelig laver jeg selv de første 
anslag til et begreb om moralsk arbejde. De ovenstående begreber forklares yderligere i 
artikel 2. Til gengæld vil jeg knytte et par ekstra refleksioner til begrebet om moralsk 
arbejde, som er inspireret af både forskningsgennemgangen i forrige kapitel og af teore-
tiske perspektiver hos Foucault, Hardt, Rose og Banks. 

Moralsk arbejde 
I forrige kapitel beskrev jeg, hvordan tidligere forskning indenfor især CMS-traditioner 
har peget på, hvordan medarbejderne regulerer sig selv og hinandens adfærd i henhold 
til etablerede normer i selvstyrende teams, og hvordan dette kan forstås som nye kon-
trolformer, der bidrager til konstruktionen af et fællesskab indenfor teamet. Barker (1993) 

7 På et ph.d.-kursus på CBS gav Kasper Villadsen med henvisning til Peter Hallwards bog om 
Deleuze ’Out of this world’ et bud på nogle af forskellene, når det omhandler den begrebsmæs-
sige tilgang hos henholdsvis Deleuze og Foucault. Sætningen lød efter min hukommelse og no-
ter som gengivet ovenfor. 
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pegede også på, hvordan disse normer kan blive moralsk bindende for teammedlem-
merne, fordi de er konstrueret gennem aktiv deltagelse af selvsamme teammedlemmer. I 
min læsning af Foucault, Rose og Hardt har disse ideer inspireret mig til at se på fælles-
skabet mellem medarbejderne i de selvstyrende teams samt at forstå dette gennem ideerne 
om normer og moral. Jeg blev interesseret i at undersøge relationen mellem normer og 
moral, og hvordan nogle normer kan produceres som moralsk bindende.  

Hvor Foucault i sit tidlige forfatterskab, herunder især i Overvågning og Straf (2002b), 
var optaget af magtens disciplinerende effekter, har han selv fremhævet, hvordan Seksu-
alitetens Historie (1994) i højere grad handlede om at undersøge: ”the real behaviour of people 
in relation to the moral code [prescriptions] imposed on them.” (Foucault, 1997c, s. 263).  Det bliver 
med andre ord interessant at undersøge, hvordan man som subjekt fordres til at handle 
og forme sig som subjekt i relation til gældende moralske koder (Foucault, 1985). Og 
hvordan det fællesskab, der ifølge Hardt (1999) konstant skabes gennem bl.a. affektivt 
arbejde, måske også skabes gennem arbejde, hvor subjekter forholder sig til og handler 
ud fra de normer og moralske koder, som samme fællesskab også konstant skaber. Disse 
tanker har visse ligheder med det, Rose (1999) betegner som styring gennem fællesskaber, 
hvori han kobler analyser af statens styring af moral med dens stigende interesse for fæl-
lesskaber. Hvor Foucualt med governmentality-begrebet beskrev udviklingen i styrings-
tænkning, så undersøger Rose udviklingen i, det han kalder, ethico-politics; hvordan man 
kan styre gennem etik og moral. Det handler om, hvordan subjekter agerer i rummet 
mellem: ”one’s obligations to one self and one’s obligantions to others.” (Rose, 1999, s. 188). Rose 
(1999) argumenterer for, at der som en del af statens styring i det 19. århundrede opstår 
en forståelse af, at selv liberale stater må forsøge at styre borgernes adfærd i overensstem-
melse med statens interesser og derfor også tage skridt i retning af at styre den moralske 
orden. Langsomt begynder staten at orientere sig mod, hvordan normer og moral skabes 
som en del af fællesskaber, i familien, i lokalsamfundet og på arbejdspladsen, og hvordan 
subjektet kan forstås som et moralsk individ med ansvar og forpligtigelser i disse fælles-
skaber. Individet er både selv-ansvarlig og en del af de følelsesmæssige bånd, der opstår 
i fællesskabet omkring fx arbejde. Ifølge Rose er noget af det tillokkende ved fællesskaber, 
at de fremstår ’naturlige’, som ikke-politiske størrelser, men fællesskaber skal skabes. 
Grænser og distinktioner skal visualiseres, kortlægges, overvåges og mobiliseres, og der-
ved skabes som objekter for politisk styring. At styre gennem fællesskaber involverer 
etableringen af relationer mellem moralske værdier og de individuelle medarbejdere. Fæl-
lesskaber udgør således et moralsk felt, hvor fx medarbejdere bindes sammen gennem de 
normer, som skabes i dette fællesskab. Denne forståelse af fællesskab i familien, på en 
arbejdsplads og i et team giver mulighed for at undersøge, hvordan normer ikke kun 
påvirker medarbejdernes adfærd ved fx at true med ekskludering af fællesskabet, men 
også, hvordan disse er forbundet til ansvar og forpligtelser overfor fællesskabet. 

Jeg er her også inspireret af begrebet om etisk arbejde (Banks, 2016), der introducerer et 
situationelt blik på etik i professionelles beslutninger. Ifølge Sarah Banks (2016) giver 
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etisk arbejde mulighed for at undersøge, det arbejde professionelle gør, når deres hand-
linger ikke begrundes i regler eller rationel beslutningstagning, men i etiske overvejelser. 
Begrebet er samtidig relationelt, idet beslutninger og handlinger oftest finder sted i rela-
tion til borgere eller kollegaer. Begrebet sætter således fokus på de etiske overvejelser 
professionelle gør i konkrete situationer, og hvordan de optræder som aktive moralske 
agenter i en politisk kontekst af rammer, normer, regler og politikker om social retfær-
dighed, socialt ansvar og samfundsmæssig medfølelse. I undersøgelsen af, hvordan nogle 
normer kan produceres som moralsk bindende, er det ikke primært medarbejdernes eti-
ske overvejelser i relation til konkrete dilemmaer, jeg er interesseret i, men mere hvordan 
medarbejderne optræder som moralske agenter med ansvar og forpligtigelse i det fælles-
skab et team er. Jeg trækker ydermere på Banks overvejelser om de relationelle aspekter 
ved etisk arbejde, som noget der gøres. Denne relationelle forståelse er også en del af 
Hardts (1999) begreb om affektivt arbejde. På samme måde skabes moralsk arbejde også 
i interaktioner og er med til skabe fællesskaber gennem moralsk ansvar og forpligtigelse 
overfor dette fællesskab, hvori normer kan have en moralsk dimension som medarbej-
derne aktivt skal balancere. I analysen af medarbejdernes planlægning af kørelister for-
bindes disse til ideer om at kørelister skal være retfærdige. Moral og retfærdighed skal her 
ikke forstås som det samme, men retfærdig udgør et element i det moralske; at vi skal 
behandle hinanden retfærdigt forstået som lige, ordentligt og fair. Når medarbejderne 
snakker om retfærdige kørelister, snakker de således om at skabe kørelister, der er fair og 
lige, og hvor alle bliver behandlet ordentligt. Normerne knyttet til kørelisteplanlægningen 
kan derved have en moralsk dimension. Det gælder fx normer om at mere end to dob-
beltbesøg om dagen er uretfærdigt og ikke en ordentlig måde at behandle ens kollegaer 
på. Det er det arbejde jeg betegner som usynligt moralsk arbejde. Som jeg viser i artikel 
2 er retfærdighed dog ikke et universelt begreb, men opfattes lige så individuelt som med-
arbejderne. Alle medarbejdere kan have forskellige forestillinger om, hvordan en retfær-
dig køreliste ser ud for dem.  

Ansvar, frihed og kontrol undersøgt som accountability work 
I forlængelse af ovenstående trækker jeg også på perspektiver om accountability som en 
anden måde at undersøge de nye former for ansvar, frihed og kontrol, som skabes i selv-
styrende teams. Sammen med Annette Kamp og Agnete Melgaard Hansen undersøger 
jeg i artikel 3, hvordan den frisættelse, som der fra politisk hold lægges vægt på i imple-
menteringen af selvstyrende teams, er en særlig frihed, der skabes i samspil med nye for-
mer for ansvar, kontrol og forpligtigelse. Det vi samlet betegner accountability. På den 
måde trækker afhandlingens tredje artikel både på et styringsperspektiv og et fokus på, 
hvordan ansvar, frihed og kontrol skabes i praksis. Samtidig kobler dette sig til den eksi-
sterende forskning om selvstyrende teams (jf. afsnit 2.2). 
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Ifølge Strauss (1985) er accountability en uundgåelig del af alt arbejde og handler om, at 
medarbejdere er ansvarlige for og udfører de foreskrevne arbejdsopgaver i henhold til 
nogle fastlagte kriterier relateret til: hvornår, hvor, hvordan, hvor tidligt samt kvalitetsni-
veau. Accountability kræver derved afrapportering: 

“accountability requires the work of reporting accountability: tasks involving to whom the actor reports, 
when, where, how, how much, and even perhaps the necessity of proving that the tasks were done because 
the acts of carrying them out were invisible to the reportee.” (Strauss, 1985, s. 7) 

Accountability omhandler derved både ansvarliggørelse af medarbejdere, kontrol af 
samme og forpligtelse, fordi medarbejderne tager ansvaret på sig og på forskellig vis er 
med til at indberette og afrapportere i de oprettede systemer. Krav om accountability 
som led i professionelt arbejde er således på ingen måde noget nyt, men hvordan accou-
ntability i offentlige organisationer er blevet implementeret og udført, har varieret over 
tid. Fælles er en forståelse af, at accountability er relateret til spørgsmål om professionel 
autonomi, skøn og beslutningstagning.  En lang række forskere har fx analyseret og dis-
kuteret, hvordan indførelsen af forskellige NPM relaterede instrumenter, har formet ac-
countability og professionelt skøn på særlige måder i velfærdsstaten (se fx Evetts, 2011; 
Friedson, 2001; Power 1997). Ifølge Shore & Wright (2011) er et af kendetegnene ved 
NPM, at opmærksomheden afledes fra selve systemet. I stedet er det individet, den pro-
aktive, selvstyrende og accountable medarbejder, der oplyses. Verhoeven & Van Bo-
chove (2018) peger på, hvordan NPM’s orientering mod omkostninger, effektivitet, kun-
der og præstationsindikatorer har ført til, at tidligere tiders professionelle autonomi og 
beslutningsrum er blevet erstattet eller suppleret med nye måder at måle og kontrollere 
professionelle på, en de-professionalisering, hvor tillid til professionel autonomi, beslut-
ningstagen, autoritet og etik er blevet mindre (Evetts, 2011; Flynn, 2002; Noordegraaf, 
2016). Disse ændringer er med til at opløse tilliden til professionelle ved at understøtte et 
system af usikkerhed og mistillid, hvori offentligt ansatte konstant skal stå til ansvar og 
afregne for deres produktivitet, styring af tid og konkrete praksisser (Shore & Wright, 
2011). For Dent & Whitehead (2002) handler det ikke så meget om, hvorvidt tilliden til 
de professionelle er opløst, men snarere om, at den nu medieres gennem processer af 
ledelse, inspektion og audit foretaget af eksterne aktører og systemer. Hvor mere bureau-
kratiske eller professionsrelaterede styreformer vægter henholdsvis et hierarkisk regelba-
seret accountabilitysystem og et accountabilitysystem baseret på professionel jurisdiktion 
indenfor en arbejdsdeling, er accountability med NPM kendetegnet ved at grænserne 
mellem ledelsespraksisser og professionelle praksisser udviskes. En tilsvarende udvikling 
beskrives af flere omsorgsteoretikere, der dels sammenligner udviklingen af styringen i 
ældreplejen med mere tayloriske former, og dels fremhæver, at dette sætter omsorgsar-
bejderes råderum for fleksibelt at kunne tilpasse arbejdet til borgernes skiftende og ufor-
udsigelige behov under pres (Lewinter, 2003; Szebehely, 2006; Vabø, 2009). Indførelsen 
af forskellige former for accountability i den offentlige sektor skal således ikke betragtes 
som en envejs-proces, hvor professionelle medarbejdere og deres beslutningsrum passivt 
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omskabes. Som Strauss (1985) også påpeger, er accountabilitysystemer, og især de eks-
terne kriterier, ofte genstand for diskussioner og forhandlinger. De er en del af medar-
bejdernes praksisser eller accountability work, som både Håland & Melby (2023) samt 
Wadman et al. (2023) analyserer i deres studier af nye former for accountability i sund-
hedssektoren. På baggrund af en analyse af genterapi på en neuropædiatrisk afdeling, 
undersøger Wadman et al. (2023), hvordan professionelle forhandler forskellige accoun-
tabilities i deres arbejde, og de udvikler en typologi, der beskriver medarbejdernes for-
skellige svar på de accountability-dilemmaer, som de dagligt sættes i. Vi trækker i artikel 
3 på denne typologi, men ønsker samtidig at sætte fokus på, hvordan disse praksisser og 
forhandlinger altid foregår i relationer med andre aktører.  

Ifølge Strauss (1985) er accountability hierarkisk, forstået således, at medarbejderne først 
og fremmest er accountable over for en ledelse eller en organisation. Horisontalt er med-
arbejdere accountable til fx andre enheder eller afdelinger, og endelig er medarbejdere 
også accountable til de borgere eller enheder, der er afhængige af dem. Samtidig peger 
tidligere forskning i selvstyrende teams (se afsnit 2.2) og især Barker (1993) på, at medar-
bejderne i selvstyrende teams bliver ansvarliggjorte på nye måder, hvilket fx kan lede til 
konfliktfyldte og belastende relationer. Tara Fenwick (2014) fremhæver ligeledes, hvor-
dan der indenfor forskningen i professionelle er en stigende interesse for at undersøge 
pluralismen af professionelles forpligtigelser, og konflikter relateret til ansvar, som med-
arbejderne må forhandle. I deres daglige arbejde skal professionelle balancere og for-
handle forpligtelser dels overfor organisationen og dennes regler og standarder, dels i 
forhold til deres etiske professionelle normer, og dels til de borgere plejen og omsorgen 
er rettet mod. Derudover vil jeg tilføje, at de også skal balancere og forhandle deres for-
pligtigelser til det tværprofessionelle fællesskab og deres kollegaer, med hvem de arbejder 
tæt sammen. Et væsentligt analytisk element er derved at undersøge, hvordan accounta-
bility ændres i og påvirker relationer i omsorgsarbejdet, og hvordan disse praksisser og 
relationer samtidig er rodede og sammenvævede.  

En anden væsentlig pointe handler om den synlighed accountability producerer. Som 
både citatet af Strauss i starten af afsnittet indikerer, og som Triantafillou (2016) peger 
på, indeholder en forståelse af accountability som bl.a. reguleret via eksterne kriterier, at 
disse kriterier og denne regulering foretages af udenforstående. Disse eksterne parter har 
ofte hverken tid eller kompetencer til at forstå de professionelle praksisser og skøn, som 
medarbejderne foretager, og de vil derfor forsøge at gøre dele af medarbejdernes profes-
sionelle arbejde synligt (Triantafillou, 2016). Som vi viser i artiklen, er det bl.a. denne 
synlighed, og ikke mindst det den repræsenterer, som medarbejderne forhandler med fx 
ledelsen og resten af organisationen om.  

Til sidst skal det fremhæves, at begrebet accoutability, som det også fremgår af ovenstå-
ende, implicerer en tæt relation til forståelser af professionelt skøn. Hvor forskningen 
indenfor socioteknikken fremhævede medarbejdernes øgede autonomi som et af goderne 



50

ved selvstyrende teams (jf. afsnit 2.2), så beskriver Evetts (2002), hvordan det, ifølge 
hende, ikke længere er autonomi, men professionelt skøn, som er afgørende for profes-
sionelt arbejde i dag. Med udgangspunkt i Freidsons (1994) idealtypiske beskrivelse, frem-
hæver Evetts, hvordan autonomi både relateres til professionelle skøn og beslutninger, 
og til immunitet i relation til ekstern regulering og evaluering. Autonomi indebærer ikke 
bare en privilegeret magtposition, men det er også ifølge Evetts tvivlsomt, om det no-
gensinde har eksisteret. Evetts foreslår i stedet, at begrebet professionelt skøn anvendes 
til at undersøge, hvordan professionelles beslutningsrum ændres i konkrete sammen-
hænge. Professionelt skøn implicerer dels, at det er muligt for medarbejderne at vurdere 
sager og forhold, og at de kan bruge deres professionelle dømmekraft med hensyn til 
rådgivning, ydelse og behandling. Dels implicerer det også, at sådanne beslutninger: 

”take all factors and requirements into account. These factors and requirements will include organiza-
tional, economic, social, political and bureaucratic conditions and constraints. Thus, professional decisions 
will not be based solely on the needs of individual clients, but on clients' needs in the wider corporate, 
organizational and economic context.”  (Evetts, 2002, s. 345) 

Ved at betragte medarbejdernes potentielt øgede professionelle råderum med begrebet 
om professionelt skøn i stedet for autonomi, sættes der fokus på, hvordan professionelle 
beslutninger ikke kun tages i en relation mellem medarbejder og borger, hvor medarbej-
deren har mulighed for at træffe beslutninger ud fra rent faglige hensyn, men hvordan 
også organisatoriske, økonomiske, sociale og politiske forhold er en del af disse beslut-
ninger. I forlængelse af denne forståelse undersøger vi i artikel 3, hvordan forskellige 
standarder, forståelser af tid, og brug af dokumentation, er med til at forme det professi-
onelle skøn i relationer til fx resten af organisationen og medarbejderne. 

Samlet bidrager de teoretiske perspektiver om accountability med et blik for, hvordan 
ændringer af ældreplejen er med til at omforme omsorgsarbejdernes accountability og 
professionelle råderum. Dette er især blevet undersøgt indenfor en kontekst af NPM-
reformer. Indførelsen af selvstyrende teams rammesættes, som nævnt i indledningen, af 
regeringen som en frisættelse af medarbejderne. En frisættelse fra bureaukrati og stramme 
regler, hvor det i stedet er medarbejdernes professionelle beslutninger, der sammen med 
borgerne, skal definere den daglige omsorg. Herved trækkes der på ideer, som ofte for-
bindes til New Publlic Governance. Flere studier antyder, at mere NPG-inspirerede sty-
ringsformer ikke nødvendigvis afløser NPM, men derimod sameksisterer i en form for 
mix (Torfing et al., 2020; Vabø et al., 2022). Dette perspektiv fungerer som afsæt for 
analysen af, hvordan accountabilities - og heri medarbejdernes professionelle skøn - om-
skabes i en kontekst, hvor NPM og NPG sameksisterer. Og hvor medarbejderne aktivt 
engagerer sig i forskellige former for strategisk accountability work. Begrebet om accou-
ntability work bidrager derved med et blik for den styringsmæssige kontekst, hvori med-
arbejderne ses som aktivt handlende. Samtidig understreger vi, i vores brug af begrebet, 
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de relationelle aspekter af accountability, og hvordan medarbejderne indgår i sammenvæ-
vede relationer til både ledere, organisation, kollegaer, borgere og disses pårørende.  

Dette fokus på relationer er også centralt i afhandlingens sidste teoretiske inspiration, 
boundary work, hvormed det tværprofessionelle samarbejde i selvstyrende teams bliver 
genstand for analyse. 

Tværprofessionelt samarbejde forstået som boundary work  
En sidste teoretisk inspiration jeg vil diskutere, er begrebet om boundary work, som jeg 
bruger i analyser af det tværprofessionelle samarbejde. Ældreplejen er et felt præget af 
mange professionelle fagligheder, der i tæt samarbejde skal levere pleje og omsorg til 
borgerne. Jeg vil argumentere for, at boundary work giver mulighed for at analysere prak-
sisserne og medarbejdernes agens i dette samarbejde. 

Flere forskere peger på, at den samfundsmæssige forståelse af tværprofessionelt samar-
bejde i sundhedssektoren, som noget, der skal sikre kvalitet og rekruttering, højne pati-
enttilfredsheden og skabe mere attraktive arbejdsforhold, har bidraget til en øget forsk-
ningsmæssig interesse for feltet. Dette har resulteret i både en mangfoldig terminologi og 
i en teoriudvikling, der spreder sig over en lang række akademiske felter (Morgan et al., 
2015; Schot et al., 2020). Selve fremhævelsen af og brugen af ordet ’samarbejde’, indikerer 
idealer om deling og kollektiv handlen mod et fælles mål (D’Amour et al., 2005). Forsk-
ningsmæssigt bruges termer som interdisciplinary, interprofessional, multiprofessional, 
transdisciplinary og multidisciplinary ofte overlappende (D’Amour et al., 2005; Nancar-
row et al., 2013).8 Interprofessional er efterhånden den mest udbredte, og der henvises 
ofte til Barr et al.’s (2005) definition, hvor tværprofessionelt samarbejde betragtes som 
praksisser, hvor igennem professionelle med forskellige faglige baggrunde arbejder sam-
men for at levere service og løse problemer. Denne definition er ikke bare bred, men 
mangler, som jeg ser det, også et magtperspektiv. Dette inkluderer Lehn-Christiansen i 
sin definition, som samtidig er den, jeg har arbejdet ud fra i analysen i artikel 4:  

”Tværprofessionelt samarbejde er en magtfyldt praksis, hvor sundhedsprofessionelle med forskellige fag-
ligheder og/eller institutionelle tilhørsforhold løser forskellige opgaver i relation til forebyggelse, diagnostik 
behandling, pleje og/eller rehabilitering.” (Lehn-Christiansen, 2016, s. 25) 

8 D’Amour et al. (2005) fremhæver dog, at der virker til at være en vis konsensus om, hvordan 
de forskellige begreber relaterer sig til graden af integration mellem professionelle. Her henviser 
multidiciplinary (og multiprofessional) til et samarbejde, hvor forskellige fagpersoner arbejder på 
det samme projekt uafhængigt af hinanden og kun interagerer på en begrænset og forbigående 
basis. Modsat repræsenterer interdisciplinary (og interprofessional) et integreret samarbejde mel-
lem forskellige professionelle styret af fælles mål og beslutningsprocesser, hvori forskellig pro-
fessionel viden og ekspertise integreres i løsningerne. 
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Der findes en lang række reviews, der fra forskellige vinkler prøver at redegøre og analy-
sere brugen af teorier indenfor de forskellige akademiske discipliner (se fx D’Amour et 
al., 2005; O’Leary et al., 2021; Reeves et al., 2007; Suter et al., 2013). Jeg skal her ikke 
redegøre for dem alle. Overordnet kan man dog sige, at undersøgelserne falder i en række 
kategorier; målinger af effekten af tværprofessionelt samarbejde (fx Gilbert, 2005), un-
dersøgelser af barrierer og facilitatorer for samarbejdet (fx Dahlke et al., 2019; Nancarrow 
et al., 2013; Xyrichis & Lowton, 2008.), og endeligt, undersøgelser af sundhedsprofessi-
onelles praksisser i det tværprofessionelle samarbejde (fx Morgan et al., 2015).  

Her fremstår begrebet boundary work som et centralt bidrag, der kan bruges til at under-
søge komplekse og politisk styrede forsøg på at reorganisere omsorgsarbejde (Liberati et 
al., 2016), så forskellige professionelle skal samarbejde og praktisere omsorgsarbejde på 
nye måder. Begrebet blev introduceret af Thomas Gieryn (1983) i en undersøgelse af, 
hvordan forskere forsøgte at konstruere grænser mellem det, de anså for forskning og 
ikke-forskning. Det er således ikke selve grænserne, som i sig selv er interessante, men de 
praksisser, der er med til at skabe og udfolde disse grænser. Boundary work kan betragtes 
som: “strategic practical action” (Gieryn, 1999, s. 23) og er siden Gieryns undersøgelser blevet 
brugt til at analysere grænsedragning indenfor en lang række områder, herunder i det 
tværprofessionelle samarbejde i sundhedssektoren (se fx Allen, 2001; Bach et al., 2019; 
Burri, 2008; Håland, 2012; Liberati, 2017; Meier, 2015; Weber et al., 2022). 

Indenfor denne forskning er boundary work blevet udviklet i to overordnede retninger 
repræsenteret ved Abbots (1988) professionssociologi og negotiated order theory udvik-
let af Strauss (1978). De to retninger lægger vægt på henholdsvis de konflikter, der kan 
opstå i det tværprofessionelle samarbejde, og de praksisser medarbejderne skaber for at 
få samarbejdet til at flyde og opgaven løst. På den måde sætter begrebet kritisk spørgsmål 
ved de idealiserede forestillinger, der kan opfattes som konnoteret til ordet samarbejde, 
som præsenteret overfor. Samtidig kan begrebet også anvendes til at anerkende, at sund-
hedssektoren er præget af opgaver, der skal løses her og nu, og at omsorgsarbejdere på 
forskelligvis bidrager til dette. Dette indikerer samtidig, at begrebet indeholder et magt-
perspektiv, hvori det tværprofessionelle samarbejde forstås som magtfulde praksisser.  

Endelig giver begrebet boundary work mig mulighed for at undersøge, hvordan omsorg 
skabes, og hvordan de politiske rationaliteter er med til at gøre omsorg på særlige måder. 
I den eksisterende forskning om samarbejde i selvstyrende teams i ældreplejen (se afsnit 
2.4) er et blik for, hvordan selvstyrende teams i ældreplejen ofte er offentlige organisati-
oner, der indgår i en politisk kontekst fraværende. Flere forskere indenfor boundary 
work-traditionerne fremhæver, hvordan politiske initiativer og målsætninger er centrale i 
analysen af professionelles boundary work, fordi dette altid foregår i relation til politiske 
og organisatoriske rammer, resultater og forhåbninger (Bucher et al., 2016; Currie et al., 
2009; Liberati et al., 2016). 



 

 53

Samtidig bærer analyser af boundary work dog også præg af, at forskningen har været 
optaget af at situere og udfolde begrebet indenfor en sundhedspolitisk kontekst, hvilket 
betyder, at rigtig mange artikler enten selv finder eller henviser til andre forskeres udvik-
ling af typologier i deres analyser (fx Apesoa-Varano, 2013; Liberati, 2017). Der er således 
en rig forskning, der beskriver, hvordan medarbejdere i sundhedssektoren fx forsvarer, 
bestrider eller nedtoner professionelle grænser, og en tradition for at kategorisere forskel-
lige typer af boundary work i forhold til eksisterende typologier eller udvikle nye. I deres 
ofte citeret review fremhæver Langley et al. (2019), at selvom forskningen hidtil primært 
har analyseret boundary work i parallelle forståelser, så fremstår de forskellige typer ofte 
som sammenvævede praksisser, hvilket også afspejler organisationers interne og eksterne 
afhængigheder. Samtidig giver et sådan blik mulighed for at se på, hvordan samme prak-
sisser på en gang både kan indeholde competitative og collaborative strategier. I stedet 
for at betragte disse to former for boundary work som modstillinger, giver en analyse af 
deres sammenvævninger mulighed for mere nuancerede forståelser af det tværprofessio-
nelle samarbejde. 

Begrebet om boundary work bidrager samlet set med et dynamisk magtperspektiv på, 
hvordan professionelle på én gang både forsøger at skabe grænser for egne kompetencer 
og opgaver ved fx at forsvare eller udvide det eksisterende faghierarki, og samtidig for-
søger at overkomme disse grænser ved fx at nedtone dem for at kunne lykkedes med 
deres arbejde. I analysen i artikel 4 analyserer jeg ikke disse strategier som gensidigt ude-
lukkende, men forsøger at udfolde, hvordan de også fremstår rodede og sammenvævede. 

Konstruktionen af professionelle identiteter  
i det tværprofessionelle samarbejde 

En del nyere forskning kobler analyser af boundary work i sundhedssektoren til spørgs-
mål om, hvordan professionelle identiteter påvirkes og skabes i nye samarbejdsrelationer 
(fx Allen, 2000; Apesoa-Varano, 2013; Currie et al., 2009). Begrebet bidrager derved også 
til den eksisterende forskning, der analyserer konstruktionen af identiteter i selvstyrende 
teams, som beskrevet i kapitel 2. I et studie af politiske intentioner om at reformere lægers 
rolle i almen praksis i England, viser Currie et al. (2009) fx, hvordan introduktionen af en 
ny specialfunktion bidrager til boundary work, hvor forskellige professionelle grupper 
legitimerer og retfærdiggør deres faglige ekspertise. Udviklingen resulterer i en mere frag-
menteret konstruktion af lægers professionelle identitet, fordi gruppen af læger ophører 
med at dele de samme interesser. I artikel 4 inddrager jeg i analysen af boundary work et 
teoretisk perspektiv på professionelle identiteter, som jeg primært henter hos Julia Evetts 
(2006; 2011), Dent & Whitehead (2002), Fournier (2000) og Hughes (1951). I denne til-
gang ligger en kritik af tidligere mere strukturalistiske forståelser (som fx hos Talcott Par-
sons), der kritiseres for at betragte professioner som stabile og eksistentialistiske, og der-
med overser forskelligheder og magtrelationer internt i professioner. Derudover 
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repræsenterer et sådant blik også en snæver forståelse af professioner, hvor særlige (og 
ofte maskulint konnoterede) professionelle kan betragtes som professioner, mens andre 
betegnes som havende mangler, som semi- eller non-professionelle (Hansen, 2015). 

I tråd med denne kritik bruger jeg i stedet betegnelse professionelle (professionals) for at 
tydeliggøre, at det interessante her ikke er at definere, hvad der gør hvilke grupper til 
professioner, men i stedet betragte både, det vi på dansk kalder, fagprofessionelle (fx 
social- og sundhedshjælpere og -assistenter) og professioner (fx sygeplejersker og tera-
peuter) som professionelle. Begge grupper har bestemte måder at tænke på de problemer, 
der falder ind under deres domæne, ligesom de har ideer om, hvad der er rigtigt og godt 
i løsningen af disse problemer. Samtidig nyder de også tillid (og derved ofte også nogle 
privileger) fra samfundet og borgerne i relation til disse løsningsforslag (Evetts, 2011). 
Professionelle grupper er i denne forståelse ikke stabile kategorier, men indgår i konstante 
forhandlinger med både borgere, andre professionelle, staten og dens organisationer 
(Fournier, 2000), og samtidig er konstruktionen af professionelle identiteter også en del 
af disse forhandlinger. Professionelle identiteter skal således ikke udelukkende forstås 
som noget, der skabes på uddannelser og via faglig træning, hvor monofaglig socialisering 
og etiske normer læres, men som noget der også skabes gennem arbejdspraksisser i or-
ganisationer, hvor disse reproduceres og omformes i relation til arbejdsopgaver, organi-
sering af arbejdet og andre professionelle (Evetts, 2011; Kamp & Hansen, 2019a).  

At koble begrebet om boundary work med sociologiske perspektiver på professionelles 
identiteter giver mulighed for at undersøge, hvordan introduktionen af selvstyrende te-
ams i ældreplejen aktualiserer boundary work mellem de forskellige faggrupper. Det giver 
samtidig mulighed for at undersøge, hvordan disse omorganiseringer af arbejdet potenti-
elt er med til at skabe nye forståelser af, hvad det vil sige at være en professionel sygeple-
jerske eller social- og sundhedshjælper. Samtidig indbefatter en sådan tilgang, at jeg an-
skuer konstruktionen af professionelle identiteter som foranderlig, og som del af de hie-
rarkiske relationer mellem faggrupper, der konstant skabes og forhandles i daglige 
praksisser. 

3.3 Opsamling  

Jeg har i dette kapitel beskrevet og diskuteret afhandlingens teoretiske inspirationer og 
vigtigste begreber. 

Med udgangspunkt i mit overordnede forskningsspørgsmål, er det afhandlingens ambi-
tion at undersøge implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen som både æn-
dringer af styring og ændringer af praksisser. 

Jeg trækker på et foucauldiansk governmentality-perspektiv for at vise, hvordan omsorg 
er foranderligt og skabes i relation til historiske og samfundsmæssige udviklinger og 
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diskussioner. Ældreplejen er del af en bredere politisk udvikling i velfærdsstaten, hvor 
organiseringen af ældreplejen informeres af magt, styring og rationaliteter. Afhandlingen 
indskriver sig derved i og trækker på eksisterende omsorgsforskning om udviklingen og 
organiseringen af offentlig velfærd.  

Samtidig er medarbejderne aktivt med til at skabe, forhandle og omgøre denne styring. 
For at undersøge disse forhandlinger og praksisser, inddrager jeg begrebet assemblage, 
som er med til at give et blik for ældreplejens og omsorgsarbejdets foranderlighed og 
flygtighed og samtidig sætte fokus på, hvordan non-humane elementer indgår i sammen-
vævede praksisser i omsorgsarbejde. Jeg bruger dette som udgangspunkt i analysen af, 
hvordan kørelisteplanlægning udfolder sig i selvstyrende teams, og forbinder dette til be-
greber om frihed, ansvar, fællesskab og usynligt affektivt arbejde. Samtidig udvikler jeg 
de første anslag til et begreb om moralsk arbejde som et forsøg på at analysere, hvordan 
normer kan have en moralsk dimension, som medarbejderne aktivt skal balancere. 

Med disse perspektiver ønsker afhandlingen at bidrage til den eksisterende forskning i 
selvstyrende teams ved at belyse, hvordan ansvar og kontrol kan teoretiseres på nye må-
der som en del af sociomaterielle assemblager.  

Forholdet mellem frihed, ansvar og kontrol teoretiseres også gennem begrebet accoun-
tability work, som sætter fokus på, hvordan indførelsen af selvstyrende teams er med til 
at omforme medarbejdernes professionelle råderum, ansvar og forpligtelser. Begrebet er 
samtidig med til at understrege medarbejdernes aktive og strategiske arbejde i disse nye 
organiseringer, deres acocuntability work. Endelig kobles dette til et fokus på, hvordan 
relationerne mellem medarbejdere, ledelse, organisation, borgere og deres pårørende æn-
dres og indgår i komplekse og sammenvævede praksisser. 

Frihed, ansvar og kontrol fremstår centralt i den eksisterende forskning om selvstyrende 
teams, og afhandlingen ønsker at bidrage til disse diskussioner ved at koble den sociolo-
giske forskning om accountability til empiriske analyser af, hvordan forskellige styrings-
paradigmer og relationer i organisationerne interagerer og ændres, for på den måde at 
inddrage accountability-begrebet stærkere i forskningen om selvstyrende teams. 

Endelig trækker afhandlingen på teorier om boundary work, hvori det tværprofessionelle 
samarbejde betragtes som dynamisk og magtfuldt. Samarbejdet udfolder sig samtidig i 
særlige politiske og organisatoriske rammer, hvori medarbejdernes forskellige boundary 
work-strategier er komplekse og sammenvævede. Med dette fokus ønsker afhandlingen 
at bidrage til både den eksisterende forskning om selvstyrende teams og til teoriudviklin-
gen af boundary work.  

Perspektiverne om boundary work kobles samtidig til sociologiske perspektiver på kon-
struktionen af professionelles identiteter. I dette perspektiv forstås professionelle identi-
teter som foranderlige, og som en del af de daglige forhandlinger mellem medarbejderne. 
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Afhandlingen ønsker også at bidrage til den eksisterende forskning om selvstyrende te-
ams ved at udvide de teoretiske perspektiver på konstruktioner af identiteter. I stedet for 
at undersøge dette som et udtryk for subjektivering eller identifikation med organisatio-
nen, kobles identitetsdannelser med teoretiske perspektiver relateret til ’the sociology of 
professions’, der fremhæver de professionelle aspekter i identitetskonstruktioner, og som 
samtidig inddrager et perspektiv på, hvordan identiteter konstrueres i praksis. 

Samlet set tager afhandlingen afsæt i den eksisterende forskning om selvstyrende teams, 
men bidrager også til denne ved at inddrage nye teoretiske perspektiver. Afhandlingen 
bidrager også til den eksisterende forskning om omsorg og omsorgsarbejde ved at un-
dersøge implementeringen af selvstyrende teams i relation til tidligere undersøgelser af 
reorganiseringer af ældreplejen. Endelig bidrager afhandlingen ved at tage de første skridt 
mod et nyt begreb til analyser af usynligt arbejde, og ved at bidrage til udviklingen af 
eksisterende begreber som accountability work og boundary work. 
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Kapitel 4: Metodologi 
I dette kapitel præsenteres og diskuteres afhandlingens metodologi. Med udgangspunkt i 
poststrukturalistiske forståelser af viden og vidensproduktion vil jeg beskrive og diskutere 
de forskellige metodologiske valg og overvejelser, jeg har gjort. 

Kapitlet starter med en kort præsentation af to centrale poststrukturalistiske indgange; 
perspektivisme og forskningens kritiske potentialer. Derefter beskriver og diskuterer jeg 
projektets inspiration fra multi-sited etnografi, og hvordan jeg udvalgte de konkrete lo-
kationer for empiriproduktion. Derpå følger en beskrivelse af projektets to centrale æld-
replejeenheder samt projektets konkrete metoder. Jeg diskuterer herefter relevante posi-
tioneringer, etiske overvejelser og balanceringer. Endelig beskriver jeg afhandlingens ana-
lysestrategier. Kapitlet afsluttes med en opsamling. 

4.1 Poststrukturalistiske indgange:  
perspektivisme og kritik i forskningen 

Denne afhandling placerer sig indenfor poststrukturalistisk tænkning og især de grene, 
der er inspireret af feministiske og foucauldianske forståelser af vidensproduktion.  

Centralt i disse perspektiver står en anti-essentialistisk forståelse af verden, der både re-
laterer sig til en opfattelse af virkeligheden og til en forståelse af, hvordan denne kan 
erkendes. I poststrukturalistiske tilgange findes ’verden ikke derude’, som en essentiel 
størrelse, der skal ’opdages og beskrives’. Det betyder ikke, at der ikke er nogen virke-
lighed, men at denne altid bliver til for os på særlige måder (Stormhøj, 2006). Vores er-
kendelse og produktion af viden er både historisk betinget og indlejret i de perspektiver, 
hvorfra vi ’ser’. Feministiske forskere har kritiseret traditionel vestlig forskning, forstået 
som produktionen af ’grand narratives’ fra en alvidende position, og i stedet understreget, 
at forskerens oplevelser skal ses i relation til en forståelse af forskning som både en social 
og politisk proces (Gaskell, 1988; Punch, 1998).  Mest kendt er Donna Haraways kritik 
af ’the God-trick’ (1988), hvor hun beskriver forestillingen om forskningens værdineu-
trale perspektiv og forskerens angiveligt universelle blik. Der findes ikke et universelt 
”gaze from nowhere” (Haraway, 1988, s. 581), og Haraway introducerer i stedet begrebet 
”situeret viden” (Haraway 1988), hvor forskerens si(gh)ting bliver centralt, fordi god 
forskning kræver refleksion over både forskerens sted eller lokalitet (site) og over forske-
rens syn og optik (sight) (Lykke 2008). For Haraway bliver synet derved en måde at opnå 
et partielt perspektiv, som er forankret i forskersubjektets tid, lokalitet, krop og historie: 
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“I am arguing for politics and epistemologies of location, positioning, and situating, where partiality and 
not universality is the condition of being heard to make rational knowledge claims.” (Haraway, 1988, 
s. 589) 

For Haraway er al forskning partikulær og lokaliseret i situerede positioneringer. Et så-
dant perspektiv indebærer, at positioneringer betragtes som multiple og ofte overlap-
pende. Med en anti-essentialistisk opfattelse af verden og selvet, forstås positioneringer 
som konstrueret i relation til andre, og derved også som forbundet til magt og sociale 
kategoriers betydning i givne kontekster (Foucault, 1980a). Det betyder også, at der ikke 
findes en oplevelse eller positionering i relation til at være insider, ousider, forsker, eller 
privilegeret. Disse positioneringer er altid relationelt konstrueret og kan “never be fully con-
sumed, conquered, and experienced” (Marcus, 1998, s. 389). Med andre ord bliver den post-
strukturalistiske ambition, dels at bruge begrebet om positioneringer som et analytisk 
værktøj til at undersøge mikropolitiske praksisser i forskningen. Ikke for at eliminere 
magtrelationerne, men for at illustrere disse magtrelationer i forsøget på at forstå den 
frembragte videns partialitet (Choi, 2006). Og dels er der samtidig en erkendelse af, at 
sådanne magtrelationer aldrig, som Marcus også henviser til i citatet ovenfor, fuldt kan 
begribes eller opleves. Forskning er en kompleks proces af relationer og forhandlinger, 
og at hævde, at jeg kan fremlægge og beskrive alle relevante interaktioner og magtrelati-
oner, vil med Rose’s (1997) ord ikke bare være et forsøg, som er dømt til at mislykkedes. 
Det vil samtidig være et forsøg på at udføre selve ’gudetricket’ ved at give indtryk af, at 
når blot der er redegjort for alle positioneringer og valg, så er den præsenterede forskning 
præcis så neutral og valid, som poststrukturalistiske feminister ellers kritiserer (Rose, 
1997). At reflektere over fx forskerens ’si(gh)ting’ handler ikke om validitet, men om at 
fjerne autoritet fra forskeren: 

“The purpose of reflexivity, from a poststructural point of view, is not to increase the validity or to find 
the researcher self, as if the researcher self is out there independent of relations; rather, conversely, the 
purpose of reflexivity is to deconstruct the authority of the researcher.” (Choi, 2006, s. 441) 

Dette fokus på perspektivisme og forskningens situationelle karakter skal dog ikke for-
veksles med et relativistisk udgangspunkt, hvor alt betragtes som gyldigt. Haraway kriti-
serer ikke kun objektivismen, men også modstillingen til relativisme, som hun også be-
tragter som en forestilling om at være ingen steder, mens man er alle steder:  

“Relativism is a way of being nowhere while claiming to be everywhere equally. The "equality" of posi-
tioning is a denial of responsibility and critical inquiry. Relativism is the perfect mirror twin of totalization 
in the ideologies of objectivity; both deny the stakes in location, embodiment, and partial perspective; both 
make it impossible to see well. Relativism and totalization are both "god tricks" promising vision from 
everywhere and nowhere equally and fully” (Haraway, 1988, s. 584) 

Denne forståelse af en position mellem objektivisme og relativisme implicerer, at den 
viden, der frembringes, er positioneret. Den er indlejret i historiske, politiske, kulturelle 
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og magtfulde relationer. Den bliver til på baggrund af forskningsspørgsmål, metoder og 
teori, og den repræsenterer også en forskningsmæssig fortolkning (Stormhøj, 2006). De 
forskningsmæssige resultater (eller ’sandheder’ med Foucaults ord), som jeg i denne af-
handling fremlægger, er således forbundet til et videns- og sandhedsbegreb, der fremhæ-
ver at sådanne altid produceres som en del af magtrelationer: 

“‘Truth‘ is to be understood as a system of ordered procedures for the production, regulation, distribution, 
circulation and operation of statements. ‘Truth’ is linked in a circular relation with systems of power 
which produce and sustain it, and to effects of power which it induces and which extend it. A ‘regime’ of 
truth.” (Foucault, 1980b, s. 133) 

Denne måde at forstå sandhed på handler ikke om at finde metoden til at producere 
objektiv og sand viden, men om at forstå denne produktion af sandhed, som resultat af 
en lang række præmisser. Min undersøgelse er således heller ikke sandheden om imple-
menteringen af selvstyrende teams i ældreplejen. Den er partikulær og frembragt af de 
valg og positioner, jeg som forsker har taget, og den giver derfor ét bud på, hvordan vi 
kan forstå omorganiseringen af ældreplejen. Denne forståelse af betingelserne for frem-
bringelse af viden er i en poststrukturalistisk optik forbundet med sprogets, det diskursi-
ves, relation til virkeligheden. Sprog ses ikke som en art spejling af virkeligheden, en slags 
neutral beskrivelse af verden eller vores oplevelser af denne, men som medkonstruerende 
af selvsamme. Det betyder også, at når jeg fx interesserer mig for sproget i politiske do-
kumenter eller i interviews og observationer, så er det ikke fordi det siger noget om, 
hvordan verden er (som essens), men fordi det kan åbne op for måder at forstå, hvordan 
denne verden konstrueres (Davies & Gannon, 2011). Hvor poststrukturalismer især er 
blevet forbundet med den såkaldte ’sproglige vending’, så har forskere som Braidotti, 
Haraway, Butler og Deleuze været med til at indskrive materielle og affektive teoretise-
ringer. Alle gør dette i dialog med Foucault, i det Braidotti benævner som: “[r]ethinking 
the embodied structure of human subjectivity after Foucault” (Braidotti, 2000, s. 158). Det handler 
ifølge Braidotti ikke om at afvise Foucault, men snarere om at anerkende hans ofte cite-
rede profeti om at: “perhaps, one day, this century will be known as Deleuzian.” (Foucault, 2016, 
s. 38).   På samme måde beskriver Butler i Bodies that Matter, hvordan:

”the matter of bodies will be indissociable from the regulatory norms that govern their materialization 
and the signification of those material effects.” (Butler, 1993, s. 2)  

Uden at forlade poststrukturalismers principper om fx anti-essentialisme er de således 
optaget af, hvordan ikke kun sprog, men også det materielle, er med til at producere 
verden og subjekterne i denne. Det handler om at undersøge det sprogliges, det sociales 
og det materielles sammenvævninger, for på den måde at sætte fokus på konstruktioner 
af, hvad der opfattes som sandt og forkert i en given kontekst. Ifølge Deleuze delte han 
og Foucault netop denne ambition om at arbejde destabiliserende for at kunne vise, at 
verden kunne være anderledes: 
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”We weren't looking for origins, even lost or deleted ones, but setting out to catch things where they were 
at work, in the middle: breaking things open, breaking words open. We weren't looking for something 
timeless, not even the timelessness of time, but for new things being formed, the emergence of what Foucault 
calls "actuality."” (Deleuze, 1990, s. 86) 

Denne søgen efter at åbne det materielle, åbne det sproglige for at undersøge mulige nye 
veje, er dermed også en måde at beskrive forskningens kritiske potentiale på. Ifølge Fou-
cault handler hans kritiske ambition ikke om at komme med løsningsforslag, fikse pro-
blemer og fremsætte alternativer, men om at kritiske praksisser kan:  

“show that things are not as self-evident as one believed, to see that what is accepted as self-evident will 
no longer be accepted as such. Practicing criticism is a matter of making facile gestures difficult.” (Fou-
cault, 1988a, s. 155) 

Foucault er ofte citeret for at understrege, at det ikke handler om at alt er dårligt, men at 
alt er potentielt farligt (1997c). Med det menes, at der ikke findes noget, der universelt 
eller essentielt kan karakterises som dårligt, men at vi skal undersøge og sætte spørgs-
målstegn ved de ’sandheder’ og praksisser, vi oplever som selvindlysende. At gøre det 
lette vanskeligt fordi: “We must think that what exists is far from filling all the possible spaces” 
(Foucault, 1997d, s. 140). Hvis vi ikke kritisk forholder os til de sandheder, der bliver 
skabt, bliver de potentielt ’farlige’ og lukker vores mulighedsrum. Den kritiske ambition 
handler ikke om, at vi skal frisætte ting eller subjekter, men om at praktisere frihed og se 
de mulige rum, der er i enhver historisk situation. Foucault bruger selv hans undersøgel-
ser af seksualitet som eksempel, idet han spørger, om det overhovedet giver mening at 
snakke om at frisætte seksualitet? Enhver frisættelse vil bane vejen for nye magtrelationer. 
I stedet handler det om at undersøge de måder, vi kan praktisere frihed, og derigennem 
undersøge nye muligheder for italesættelser og handlinger (1997a). Med en tilnærmelse 
kan man sige, at det heller ikke giver mening at snakke om frisættelse af ældreplejen, men 
i stedet at undersøge de måder, medarbejderne skaber frihedspraksisser på, og hvor igen-
nem vi kan diskutere hvad god omsorg er, og hvordan det kan gøres. 

Med et poststrukturalistisk udgangspunkt følger en forståelse af, at den viden, som denne 
afhandling fremlægger, er konstrueret og situeret viden, ligesom produktionen af viden 
og sandheder er forbundet med magt, som finder sted i komplekse sociale processer. Den 
kritiske ambition går på at bidrage til en diskussion af, hvordan selvstyrende teams i æld-
replejen bygger på særlige forudsætninger og producerer særlige praksisser. Begge dele 
elementer, der kunne udfolde sig anderledes. Dette indebærer, at den forskning, jeg præ-
senterer, kun vil være et bestemt og konstrueret perspektiv på, hvordan vi kan forstå 
selvstyrende teams i ældreplejen. 
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4.2 Inspiration fra multi-sited etnografisk feltarbejde 

Afhandlingens feltarbejde er inspireret af multi-sited etnografi, et begreb introduceret af 
George Marcus (1995). Multi-sited eller flerfeltet etnografi, skal ifølge Marcus ses som en 
samlebetegnelse for etnografiske tilgange, der udfordrer traditionelle forståelser af etno-
grafisk arbejde, hvor forskeren, i stedet for langvarige ophold i en lokalitet, undersøger 
cirkulationer af objekter, identiteter og betydninger i bevægelige tid og rum (Marcus, 
1995). Udgangspunktet for multi-sited etnografi er ikke en komparativ analyse af forskel-
lige sites, men derimod en måde at få fokus på relationer og forbindelser mellem forskel-
lige institutioner, ideer, subjekter, logikker og teknologier. Multi-sited etnografi kan fx 
designes ved at følge personer (fx migration), ting (fx sukker), metaforer (fx immunitet), 
konflikter (fx om abort), eller udvalgte strategiske sites. Denne tilgang er ifølge Marcus 
(1995) bl.a. inspireret af Deleuze & Guattaris billede af rhizomet som figur. Rhizomet er 
en måde at forstå feltarbejde som et indviklet net af relationer og mulige forbindelser, 
hvor forskerens ophold i en lokalitet eller udgivelse af en tekst, kan lede til nye relationer 
og forbindelser mellem fx subjekter og rationaler. Rhizomet er en slags imellem, som 
konstant laver forbindelser mellem heterogene punkter. Den analytiske opgave bliver 
derved ikke at spore disse punkter, men:  

”The rhizome is altogether different, a map and not a tracing. Make a map, not a tracing. (…) A map 
has multiple entryways, as opposed to the tracing, which always comes back "to the same."” (Deleuze 
& Guattari, 1987:12)  

Det handler ikke om at spore fænomener for fx at finde et oprindelsespunkt (for sådan 
et findes ikke), men om at optegne et kort. Her tænkes ikke på et statisk kort, vi kan tage 
et billede af, men derimod et flydende og foranderligt kort af linjer og forbindelser. En 
sådan tilgang til feltarbejdet findes også hos Gupta & Ferguson (1997), som fremhæver, 
at et felt ikke skal forstås som udelukkende et fastlåst territorium, men at vi derimod skal 
være opmærksomme på sammenkoblingen af flere sociale og politiske sites og lokationer. 
Et sådan greb kan på den ene side medføre en decentralisering af ’feltet’, forstået som et 
privilegeret sted, men det kan på den anden side være et element i en bevægelse mod det, 
Haraway (1988) har kaldt ”situated knowledges” (Gupta & Ferguson, 1997), hvor en 
overordnet samlet ”field theory” skal forlades til fordel for ”webbed accounts” (Haraway, 
1988: 588).  At følge et fænomen eller koncept som selvstyrende teams i ældreplejen 
skaber således ikke en stor samlet fortælling om, hvordan selvstyrende teams implemen-
teres og udfoldes i kommuner i Danmark, men en mere sammensat fortælling, der bevæ-
ger sig både horisontalt og vertikalt mellem forskellige punkter.  

Med henvisning til Hannerz (2010) beskriver Van Dujin (2020), hvordan forståelsen af 
lokation har skiftet fra en klassisk forståelse af at forskeren skulle være i et land langt 
borte, til at studere ’hjemlandet’, og senere til en forståede af at studere sammenvævnin-
ger af relationer mellem aktører, institutioner og diskurser. Jeg er, som en række andre 
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forskere, inspireret af at betragte feltet som mere end de centrale fysiske lokationer, og 
ved at inddrage policy-dokumenter i undersøgelsen af lokale praksisser, forsøger jeg at gå 
på tværs i en multi-sited inspireret undersøgelse (Van Dujin, 2020; Wright & Reinhold, 
2011). 

Som andre forskere har påpeget, er metaforen om at følge fx et fænomen ikke uproble-
matisk, da det kan fremstå mere ligetil, end det i praksis ofte er muligt. Nærmest som et 
tog der kører, og hvor forskeren kan hoppe af og på i forskellige sites, som så tilsammen 
vil udgøre feltet (Coleman & Hellermann, 2011; Van Dujin, 2020). En art lineær proces 
som dels overser, at forskeren ikke nødvendigvis kender ruten på forhånd, og at feltet 
ofte vil fremstå meget mere rodet og i konstant tilblivelse. Og som samtidig skjuler for-
skerens aktive valg, ift. hvilke sites der skal følges, og hvilke der ikke skal (Van Dujin, 
2020). Marcus indikerer selv, at forskeren skal udvælges sine sites strategisk, og at nogle 
må studeres mere ‘thickly’ og andre mere ‘thinly’, alt efter erkendelsesinteresser (Marcus, 
2011). Selvom jeg har forsøgt at følge dette råd og udvalgt to kommuner som centrale 
sites, så har jeg, ligesom andre forskere, stadig oplevet, at jeg til tider fik adgang til for 
mange sites (Van Dujin, 2020), hvilket konstant krævede opmærksomhed på, hvor mine 
relationer i feltet ledte min forskningsbane hen, og at jeg aktivt måtte skære sites og akti-
viteter fra (Candea, 2007). Dette har jeg gjort ved kontinuerligt at vende tilbage til mine 
forskningsspørgsmål og de to centrale sites, for at bruge dem som rettesnor for, hvilke 
sites der var relevante at inddrage i min konstruktion af feltet. Selvom jeg havde to cen-
trale sites som udgangspunktet for feltarbejdet, oplevede jeg også, som Van Dujin (2020) 
beskriver det, hvordan inddragelsen af mange forskellige perspektiver kan føles som et 
kaotisk patchwork, hvilket også de kommuner, der lige nu prøver at implementere kon-
ceptet selvstyrende teams, må opleve. På den måde fremhæver multi-sited etnografi noget 
af feltets kompleksitet, og jeg opdagede fx på et tidspunkt, hvordan jeg blev optaget af 
diskussioner om økonomistyring i hjemme- og hjemmesygeplejen, og hvordan disse lo-
kale styringsformer informerede valg af organisering.  

En anden central kritik af multi-sited etnografi er, at ambitionen om at være på flere 
lokationer kaber en slags ’jet plane ethnography’ (Bate, 1997), hvor forskeren risikerer at 
’smøre sig selv for tyndt ud’ og derved misse ’dybden’ og de mættede (thick) beskrivelser 
(Hannerz, 2003; Falzon, 2009). Denne kritik føder ind i kendte metodiske diskussioner 
indenfor især antropologien og afspejler også ontologiske forskelle. Ifølge Czarniawska 
(2007) bygger kritikken på en forståelse af verden som havende en ’essens’, forskeren kan 
opdage eller finde ind til, hvis bare vedkommende opholder sig længe nok på den samme 
lokation. Czarniawska (2007) stiller også spørgsmålstegn ved, om årelange ophold i orga-
nisationer nødvendigvis er det rigtige forskningsdesign, når man, som jeg, gerne vil un-
dersøge transformationsprocesser. Ligesom organisationer ikke kan tilskrives en essens, 
så udgør de heller ikke en stabil enhed, hvor man nødvendigvis kan følge de samme 
mennesker over flere år. I løbet af det 1 ½ år jeg lavede feltarbejde i de to kommuner, 
var der således en løbende udskiftning af ledere og medarbejdere, omorganiseringer og 
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indførelsen af nye arbejdsredskaber, hvor fx den ene kommune fik et nyt omsorgssystem. 
Kritikken af faren for, at man som forsker bliver optaget af for mange sites og ikke ser 
detaljerne, er dog stadig relevant. Mutil-sited etnografi bygger på et ønske om at under-
søge et felt etnografisk, og det kræver tid. Geerts klassiske understregning af nødvendig-
heden af etnografiske ’thick’ beskrivelser, ændrer sig ifølge Marcus med multi-sited etno-
grafi til: “ethnography through thick and thin” (Marcus, 2011, s. 21). På mange måder er det 
den samme løsning som ovenfor, at nogle sites udgør feltets ’thick’ beskrivelser, mens 
andre sites behandles mere ’thin’ (Marcus, 2011).  

Ifølge Prasad & Shadnam (2023) kræver disse udfordringer at forskeren i sin udvælgelse 
af lokationer balancerer mellem erkendelsesinteresser, teori og pragmatik.  Denne forstå-
else af konstruktionen af feltet er meget lig Hasse (2002), som fremhæver at feltet også 
konstrueres af forskerens epistemologiske interesser, overvejelser, forskningsspørgsmål 
og begreber. En sådan tilgang til feltarbejde indbefatter således ikke, at alt er tilfældigt. 
Som forsker har jeg taget valg, og jeg har aktivt konstrueret feltet for analysen. Jeg har 
aktivt udvalgt heterogene punkter og valgt at følge nogle forbindelser, mens andre er 
blevet fravalgt. Konkret har jeg således forsøgt at vende tilbage til mine forskningsspørgs-
mål som strategi til at udvælge, hvilke sites det var relevant for mig at deltage i. Det betød 
fx, at jeg endte med at slippe min optagethed af de økonomiske styringsmodeller, som 
selvom de er relevante, ligger udenfor dette projekts erkendelsesinteresser. Samtidig har 
jeg også balanceret pragmatiske hensyn ved fx kun at deltage i netværk om selvstyrende 
teams, hvor enten begge eller den ene af mine to centrale kommuner også deltog.  Jeg 
har aktivt overvejet og valgt projektets epistemologiske og begrebsmæssige udgangs-
punkter. I mit tilfælde udgøres feltet således af et samspil mellem de forskellige sites og 
forbindelser, jeg har været del af, samt mine poststrukturalistiske epistemologiske over-
vejelser, og de abstrakte begreber om fx boundary work og accountability, som jeg sætter 
i spil i analyserne.  

4.3 Udvælgelse af lokationer  

I min undersøgelse af implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen har jeg for-
søgt at etablere forskellige indgange til det, jeg samlet har konstrueret som feltet. Jeg har 
udvalgt to lokationer som centrale og har derudover bevæget mig derhen, både fysisk og 
digitalt, hvor aktører i feltet har åbnet muligheder, eller hvor tydelige forbindelser er op-
stået. 

Kortlægning og udvælgelse af to ældreplejeenheder 
Centralt i forskningstilgangen står en undersøgelse af, hvordan reorganiseringen af æld-
replejen med indførelsen af selvstyrende teams samvirker med og bidrager til praksis i 
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ældreplejen. I designet af forskningsprojektet har jeg således haft en ambition om at stu-
dere praksis – det der gøres og sige (Nicolini, 2012), eller det Foucault (2002b) kalder 
mikrofysikens magt.  

De to ældreplejeenheder er valgt ud fra følgende kriterier. For det første er de udvalgt på 
baggrund af min hidtidige viden og erfaring med, hvilke kommuner der i 2020 var i gang 
med eller havde besluttet at iværksætte et projekt om implementeringen af selvstyrende 
teams. For det andet forsøgte jeg at kortlægge, hvilke kommuner der i lyset af en fasthol-
delses- og rekrutteringsdagsorden havde eller var ved at igangsætte projekter med selv-
styrende teams. Kortlægningen startede med en gennemgang af 95 kommuners budget-
aftaler for 2020-2023, som analyseenheden i FOA havde lavet (2019). Ved at søge på 
forskellige varianter af ordet rekruttering i de kommunale budgetaftaler viste det sig, at 
en lang række kommuner ville opstarte initiativer til fastholdelse og rekruttering af social- 
og sundhedspersonale. Initiativerne dækkede alt fra fritidsjobs til folkeskoleelever til for-
søg med at skabe mere attraktive arbejdsforhold. På baggrund af dette overblik søgte jeg 
i samtlige kommuners referater fra møderne i deres sundheds-/omsorgsudvalg i 2019. 
Jeg søgte efter referencer til Buurtzorg og selvstyrende teams og stod herefter med en 
håndfuld navne på kommuner, der var ved at søsætte selvstyrende teams. I min kontakt 
med disse kommuner fik jeg navne på endnu flere kommuner. Samtidig var der også 
kommuner, der henvendte sig til FOA for at opstarte en dialog om selvstyrende teams, 
og endelig viste Ældretopmødet i 2020 og Sundhedsstyrelsens ’Pulje til at styrke omsorg 
og nærvær i ældreplejen’, at endnu flere kommuner var ved at kigge på at implementere 
selvstyrende teams i ældreplejen. Ved udgangen af 2020 viste min kortlægning således, at 
ca. 15 kommuner arbejdede med at implementere selvstyrende teams i ældreplejen. 

Den konkrete udvælgelse byggede på flere kriterier. For det første var jeg interesseret i at 
undersøge to kommuner, der gik til arbejdet med at implementere selvstyrende teams 
forskelligt. Ambitionen var ikke at sammenligne de to kommuner, som fx et klassisk 
komparativt studie ville, eller se kommunerne som repræsentative for en særlig måde at 
organisere ældrepleje på, hvor eventuelle resultater kan udbredes til andre ældreplejeor-
ganisationer med lignede kendetegn (se fx Gerring, 2004). Snarere ønskede jeg forskellige 
tilgange som en form for kontrastering (Kamsteeg, 1998), hvor empirien fra den ene 
lokation kan hjælpe mig til at opdage spændinger, orden og mønstre. En sådan tilgang, 
hvor jeg bevæger mig ind og ud af forskellige lokaliteter, kan hjælpe til at forsøge at gøre 
det velkendte ’fremmed’ (Van Maanen, 1995). En strategi der ifølge Van Maanen (1995) 
især er relevant, når forskeren, som jeg, bevæger sig i velkendte lokationer. At forsøge at 
gøre det velkendte ’fremmed’ handler om faren for et alt for nærsynet blik, eller om at 
blive forblændet af det, man umiddelbart kan genkende (de Jong et al, 2013). At bevæge 
sig mellem lokationer, mellem at lære feltet, aktørerne og relationerne at kende, og mellem 
konstant at kunne undre sig og problematisere, kræver, at man kan vende det genkende-
lige og forståelige: ”upside down and inside out” (Czarniawska-Joerges 1992, s. 73). Ved at 
vælge to forskellige ældreplejeenheder har jeg forsøgt at arbejde aktivt med at vende det 
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velkendte på hovedet. Ved at undres over observationer i den ene lokation, som måske 
udfordrede eller problematiserede en observation, jeg netop havde gjort, i den anden 
lokation.  

Udover et ønske om to forskellige kommunale tilgange til implementeringen af selvsty-
rende teams, så var det også et kriterie, at indsatserne skulle være igangsat med rekrutte-
ring og/eller fastholdelse af medarbejderne for øje. Jeg var altså ikke interesseret i pro-
jekter, som primært var født ud af en effektiviserings- eller besparelsesdagsorden, men 
som var et udtryk for et ønske om at udvikle arbejdspladsen, og herunder arbejdsforhol-
dene og arbejdsmiljøet. Ønsket om, at projekterne på arbejdspladserne skulle have et 
sigte på at fastholde eller rekruttere medarbejdere ved at skabe en mere attraktiv arbejds-
plads, betød også, at jeg i min kortlægning af kommunerne tidsmæssigt ikke gik længere 
tilbage end slutningen af 2017, da det var her KL og FOA’s fælles rapport om fremtidens 
rekrutteringsudfordringer udkom (KL & FOA, 2017). Regeringen kom med deres rap-
port i 2018 (Finansministeriet et al., 2018), og disse rapporter var på mange måder med 
til at igangsætte ikke bare en politisk debat, men både lokale tiltag, som øget vejledning 
til elever, og øget medarbejderindflydelse på planlægningen af arbejdstiden, samt natio-
nale tiltag som oprettelsen af en task force for rekruttering af social- og sundhedsperso-
nale til kommunerne (Sundhedsstyrelsen, 2019). Samtidig havde jeg et ønske om, at jeg 
så vidt muligt gerne ville være med ’fra start’ i de to kommuner. Jeg er helt bevidst om, 
at tid – og særligt i relation til fænomener som organisationsændringer – ikke nødvendig-
vis kan forstås lineært. For hvornår og hvordan fremvokser et fænomen som en udfor-
dring, organisationer skal forholde sig til? Og hvordan fastslås et tidsmæssigt ’startpunkt’, 
når udviklinger måske snarere udfolder og væver sig ind i hinanden? Når jeg skriver, at 
jeg gerne ville være med ’fra start’, mener jeg, at jeg gerne ville være en del af projektet i 
kommunen, inden det eller de selvstyrende teams blev søsat og kørte deres første ruter. 
Hvis muligt, ville jeg gerne inddrages i udviklingsarbejdet, i efteruddannelsen af medar-
bejderne, og i praksis i arbejdet – både ved opstart og senere, når alt ikke længere er nyt 
for medarbejderne.  

Endelig var det afgørende, at kommunerne og de enkelte ældreplejeenheder havde lyst til 
at deltage i projektet. Med et forskningsdesign, hvor både interviews og observationer 
udgør store dele af dataproduktionen, var jeg helt afhængig af, at ledelserne så en mening 
med både at afsætte deres egen og medarbejdernes tid til at tale med mig og lade mig 
observere undervejs.  

Flere kommuner levede op til ovenstående kriterier, og jeg var således undervejs i kontakt 
med flere forskellige kommuner. En kommune hoppede fra, fordi deres tidsplan ikke 
stemte med mine rammer for PhD-projektet, og en anden kommune havde allerede en-
gageret sig med andre forskere. Projektets to kommuner blev Ringsted og København, 
som jeg vil præsentere i afsnit 4.4.           
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Andre lokationer 
Ud over de to centrale ældreplejeenheder består projektets empiriske felt også af mindre 
'besøg' hos andre interessante lokationer. Jeg har i min forskningstilgang forsøgt at bruge 
assemblage-metaforen om skvalderkålsbedet, der sender skud i forskellige retninger, til 
at følge de tråde og grene, som er opstået undervejs. Jeg har prøvet at følge konceptet 
om selvstyrende teams rundt i et slags kort. Jeg har krydset landegrænser, indsamlet po-
licy-dokumenter, læst skønlitterære bøger om ældreplejen,9 deltaget i kommunale netværk 
og TR-topmøder, for at være nysgerrig på, hvordan forståelserne af selvstyrende teams 
relaterer sig til omsorgsarbejdere, omsorgsarbejde, borgere, kvalitet i ældreplejen og håbet 
om at løse en potentiel rekrutteringskrise, ved at skabe mere attraktive arbejdspladser. Jeg 
har således forsøgt at se selvstyrende teams som både styring, rationaliteter, praksis og 
relationer, og jeg har i min tilgang til feltet forsøgt at gå efter det relationelle, multiplici-
teten og det situerede (Briassoulis, 2019). 

Et af de steder, jeg har opholdt mig, er et netværk for seks kommuner, der arbejder med 
implementering af lokale, selvstyrende teams. Både Ringsted og Københavns kommuner 
var en del af dette netværk, der mødtes virtuelt og fysisk seks gange i løbet af et år for at 
diskutere deres udfordringer og muligheder. Netværket var organiseret af KL og FOA. 

Jeg har også deltaget i et udviklingslaboratorie organiseret af VIVE10, hvor både kommu-
ner, interesseorganisationer og en række ministerier og styrelser var med. Udviklingsla-
boratories formål var at indhente og udvikle viden om nogle af de udfordringer, som 
implementeringen af selvstyrende teams kan medføre, fx i relation til økonomistyring og 
BUM-modellen. Udviklingslaboratoriet blev afviklet over fire gange i 2022 og 2023.  

Jeg har også deltaget på konferencer og holdt en lang række oplæg for forskellige kom-
muner, tillidsvalgte samt politikere i fx regioner og kommuner. Oplæggene har givet mig 
mulighed for at diskutere erfaringerne med selvstyrende teams i ældreplejen og få en for-
nemmelse af, hvilke emner og problematikker lokale og nationale aktører er optaget af. 

Jeg har også besøgt et plejehjem, hvor de i flere år har arbejdet med selvstyrende og 
tværfaglige teams. Her fortalte lederen om, hvordan de arbejdede med tydelige strukturer 
og rammesætning for de selvstyrende teams. Ifølge lederen er klare strukturer med til at 
øge medarbejdernes frihed til at planlægge og udføre plejen. En pointe, der både 

9 Jeg har fx læst Kirsten Thorups bog ’Ingenmandsland’ og novellesamlingen ’Så længe jeg skal 
ind ad din dør’. 

10 Læs evt. mere om VIVE’s udviklingslaboratorie her: https://www.vive.dk/da/undersoegel-
ser-i-gang/vive-etablerer-et-udviklingslaboratorium-for-faste-tvaerfaglige-og-selvstyrende-teams-
paa-aeldreomraadet-voy0ypd0/ 
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genfindes i de evalueringer om selvstyrende teams i ældreplejen, jeg diskuterede i kapitel 
2, og som jeg også genfinder i mit empiriske materiale. 

Endelig har jeg også fulgt nogle tråde udover Danmarks grænser. Jeg har således mødtes 
med grundlæggeren af Buurtzorg, Jos de Blok, og jeg har været på besøg i den svenske 
kommune Västervik, hvor de har arbejdet med små teams og 'Fri tid' i et par år. Mødet 
med Jos de Blok satte bl.a. fokus på nogle af de forskelle, der er mellem Buurtzorg, som 
en privat organisation, og de danske kommunale, offentlige organisationer. Et af mantra-
erne bag Buurtzorg er: ”nurses don’t need managers. They need each other” (Buch, 2020, s.17), 
hvilket afspejles i en organisation med meget få ledere. Et forhold som danske kommuner 
har svært ved at efterleve, men også at se pointen i, i en dansk offentlig kontekst. Om-
vendt viste besøget i Västervik sig på mange måder at bidrage med konkret inspiration 
til, hvordan principper om mere selvstyring og mindre bureaukrati kan implementeres i 
offentlige organisationer – også uden nødvendigvis at forhold sig til Buurtzorg som kon-
cept. Jeg oplevede således efterfølgende en stor interesse fra kommunerne om at høre 
mere om Västervik-modellen.11 

Møderne og situationerne har således både fungeret som en måde at få nye perspektiver, 
kontrastere og nogle gange få bekræftet interessante pointer på, som jeg arbejdede med. 
Samtidig har de også fungeret som et rum for tanker, og mine noter fra disse møder er 
fulde af spørgsmålstegn og mulige henvisninger. Fra Ældretopmødet i 2021 har jeg nogle 
efterhånden lidt krøllede noter, hvor der nede i et hjørne står et citat fra en social- og 
sundhedsassistent, som fra scenen fortalte om sit arbejde. Hun sagde: 

”Jeg kan få en dement dame til at smile og spise, hvis vi synger sammen. Jeg ved, hun elsker ’Du er min 
øjesten’, fordi jeg kender hende. Men ledelsen ser det aldrig. De ser ikke det, jeg gør.” 

Ved siden af citatet har jeg selv tilføjet følgende kommentar: ”Måske små teams kan være 
med til at synliggøre dette?” 

Disse noter var noget af det første, der satte tanker i gang om, hvilket arbejde der er 
synligt i ældreplejen, og hvilke ting resten af organisationen lyser på. Ideer som udviklede 
sig til analyserne i artikel 3 om, hvordan accountability er med til at synliggøre særlige 
elementer i et omsorgsarbejde, der ofte er usynligt for resten af organisationen.  

Samlet bygger afhandlingens empiriske feltarbejde på to udvalgte kommuners arbejde 
med at implementere selvstyrende teams i ældreplejen. Dertil kommer en række andre 
lokationer, som optager en langt mindre fremtrædende rolle i mine analyser, men som 
har haft en vigtig rolle i at udvide min forståelse af feltet.  

11 Västervik-modellen er beskrevet nærmere i artiklen: Svensk model for hjemmepleje med ultra små te-
ams vækker interesse. Udgivet på VPT, Viden På Tværs: https://vpt.dk/sundhed/svensk-model-
hjemmepleje-med-ultra-smaa-teams-vaekker-interesse 
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4.4 Beskrivelser af de to ældreplejeenheder 

I det følgende afsnit beskriver jeg projektets to centrale ældreplejeenheder nærmere. Det 
drejer sig om enheder i Ringsted Kommune og Københavns Kommune. 

Implementering af lokale selvstyrende teams i Ringsted Kom-
mune 
I Ringsted Kommune er formålet med at implementere lokale selvstyrende teams todelt. 
Det handler om at skabe bedre service, kvalitet og kontinuitet for borgerne, samt at skabe 
spændende og attraktive job og arbejdsvilkår for medarbejderne. 

Ældreplejen i Ringsted er opdelt i fem distrikter, hvori selvstyrende teams er indført i en 
gruppe i distrikt Øst. Geografisk dækker gruppen et relativt tyndt befolket område, som 
kræver, at medarbejderne kører i bil og på cykel rundt til borgerne. 

Gruppen under distrikt øst består af ca. 26 dagvagter og otte aftenvagter, som blev inddelt 
i tre faste dagvagtsteams og to faste aftenvagtsteams. De tre dagsteams består af ca. 24 
social- og sundhedshjælpere, social- og sundhedsassistenter samt et par pædagoger og to-
tre sygeplejersker. Teamene er integrerede, og et fast team udgøres således af ca. syv 
medarbejdere, der sammen dækker dagvagten i alle ugens syv dage. Til gruppen er til-
knyttet en rehabiliteringsterapeut samt to faste visitatorer. De tre dagsteams fungerer som 
’tvillingeteams’, hvilket betyder, at de kan hjælpe hinanden ved fx sygemeldinger. Det 
samme er gældende for de to aftenteams. Organiseringen af dagvagten i teams i gruppe 
øst er illustreret i figuren på næste side. 

Teamene har fået øget selvstyring i relation til kørelisteplanlægning og vagtplanlægning. 
De har også fået øget indflydelse på visitationen og tidsallokeringen hos borgerne.  

Tidligere blev medarbejdernes kørelister planlagt af en planlægger, og medarbejderne 
modtog disse kørelister individuelt på ipads om morgen. Med indførelsen af selvstyrende 
teams bliver kørelister planlagt via en grundplan, der fordeler borgerne på deres ’faste’ 
medarbejder, der også fungerer som kontaktperson for borgeren. Denne grundplan er 
skabt sammen med medarbejderne og lagt af en administrativ planlægger, der også op-
retter nye borgere i systemet. Den daglige planlægning varetages af medarbejderne, der 
to gange dagligt ændrer og retter dem til. Det sker hver dag efter frokost kl. 12.30, hvor 
to medarbejdere har ca. 15-30 min. til at planlægge kørelisterne til dagen efter. Det kan 
fx være, at en medarbejder har en omsorgsdag, har spurgt om hun kan gå tidligt, eller at 
en borger er blevet indlagt. 
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Figur 1: Illustreret eksempel på en lokalteams gruppe. Lokalteams evalueringsrapport 2022 s. 4, 
Ringsted Kommune.  

Hver morgen mødes medarbejderne kl. 7 til ca. 15 min. planlægningsmøde, hvor dagens 
kørelister forhandles endeligt på plads. Det kan fx være en sygemelding, der kræver, at 
besøgene skal omfordeles, eller at der er sket noget i aften- eller nattevagten, der gør, at 
en borger skal have et ekstra besøg. Efter kørelisteplanlægningen om morgen er der for-
deling af fællesopgaver og triagering af borgere. Morgenmødet tager i alt 30 min.  

Vagtplanlægningen har tidligere været varetaget af administrativt personale og har kørt 
på flere forskellige måder under projektperioden. Social- og sundhedsassistenterne har 
selv lavet deres vagtplan siden 1. jan. 2022, og social- og sundhedshjælperne har siden 1. 
august 2022 gjort det samme. Sygeplejerskerne dækker kun dagvagten i hverdagene og er 
derfor på arbejde alle hverdage. 

Visiteringen af ydelser og tidsallokeringen er til dels flyttet fra visitationen til teamene og 
foregår på to ugentlige borgermøder. Her deltager også to visitatorer og ofte også reha-
biliteringsterapeuten. Borgermøderne er teamenes rum for tværprofessionel koordine-
ring, og de ledes ofte af en sygeplejerske. Alle har mulighed for på forhånd at tilkendegive, 
hvis der er en borger, man har behov for at vende, og det er mødelederens ansvar at 
borgerne nås. På møderne diskuterer medarbejderne i fællesskab relevante problemstil-
linger og foretager eventuelle revisitationer eller ændringer i tidsallokeringer. Den nød-
vendige dokumentation udføres ligeledes på møderne. 
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Til teamet er knyttet en teamleder, der har det personalepolitiske ansvar, herunder ansvar 
for økonomien. Teamlederen har fået en mere coachene funktion og deltager fx ikke 
nødvendigvis på borgermøder.  

Projektet i Ringsted blev godkendt af byrådet i april 2021 og opstartede d. 1. september 
2021. Inden da havde medarbejderne deltaget i efteruddannelse. Projektet afsluttedes of-
ficielt ved udgangen af 2022, og byrådet besluttede i efteråret 2022 at udbrede lokale 
selvstyrende teams til resten af Ringsted Kommune. 

Implementering af selvstyrende teams  
i Københavns Kommune 
I Københavns Kommune implementeres selvstyrende teams med håbet om, at borgerne 
oplever en større kontinuitet i plejen, at den bliver tilpasset deres dagsaktuelle behov, og 
at de får støtte til at indgå i sociale fællesskaber med hinanden. Kommunen håber også, 
at selvstyrende teams kan være en vej til at skabe et mere attraktivt arbejde for medarbej-
derne. 

I Københavns Kommune har man tidligere gennemført et projekt med selvstyrende te-
ams i ældreboligområdet Guldbergshave på Nørrebro, og kommunen ønsker med pro-
jektet i Sundparken på Amager at bygge videre på samt udvide erfaringerne herfra. Sund-
parken er et ældreboligområde, der også betegnes som tryghedsboliger, og er henvendt 
til ældre, der har behov for hjælp, og som samtidig også føler sig ensomme. Boligerne er 
placeret i store røde boligblokke, og medarbejderne kan for det meste gå rundt mellem 
lejlighederne til de forskellige borgere. 

I Sundparken startede projektet med at omhandle både aften- og dagvagt med et ønske 
om, at medarbejderne tog blandende vagter. Det viste sig dog at give en del udfordringer 
fx i forhold til at arbejde med kontinuitet, når medarbejdere skifter mellem dag- og af-
tenvagt. Projektet kom derfor efterhånden primært til at omfatte dagvagten. Gennem 
projektperioden har teaminddelingen varieret, og der er afprøvet en model med en stor 
gruppe, som rummede tre mindre teams (lig modellen fra Ringsted som beskrevet oven-
for), en model med to selvstyrende teams, og ved projektets afslutning nærmerede grup-
pen sig en model med tre selvstyrende teams (se grafisk fremstilling på næste side).  

Dagvagten udgøres af ca. ti social- og sundhedshjælpere, fire social og sundhedsassisten-
ter, tre sygeplejersker, en ergoterapeut og en fysioterapeut. I størstedelen af projektperi-
oden har de, som nævnt, været inddelt i to teams med ca. ti medarbejdere i hver. De to 
teams har hver deres fysiske teamrum. 

De to teams har fået øget selvstyring vedr. kørelisteplanlægning og visitering af ydelser 
samt allokering af tid. De har fået øget indflydelse på vagtplanlægningen, og der arbejdes 
på, at denne opgave skal overgå helt til teamene. 
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Figur 2: Grafisk fremstilling af Slip Hjemmeplejen Fri. Eget design. 

Hvor planlæggeren tidligere udarbejdede kørelisterne, på samme måde som i Ringsted 
Kommune, er disse arbejdsgange nu ændret. Planlæggeren udarbejder nu en grovskitse 
for næste dags kørelister. Medarbejderne mødes i de to teams hver morgen kl. 7.30, hvor 
de forhandler og planlægger kørelisterne. Dette tager ca. 15 min. I efteråret 2023 arbej-
dede enheden på at udfase planlæggerens rolle, så vedkommende ikke længere laver en 
grovskitse, men derimod fortsat opretter nye borgere i systemet. Meget lig den model, 
jeg har beskrevet for Ringsted Kommune.  

I forhold til visitering af ydelser og allokering af tid til borgerne, har kommunen indført 
- det VIVE betegner som - ’visitering til døren’, hvor myndighedsafdelingen vurderer,
hvorvidt borgeren er berettiget til hjælp uden at angive, hvilke former for hjælp (Kjellberg
& Topholm, 2023). Det er herefter de udførende medarbejdere i teamene, der sammen
med borgeren afgør, hvilken hjælp borgeren skal have, samt hvor lang tid der skal afsæt-
tes. Som metode til dette er der blevet indført en ny ydelse eller indsats; trivselssamtale,
hvor medarbejderne på baggrund af en spørgeguide holder en samtale med borgeren om
vedkommendes hverdag og behov. Samtalerne holdes altid tværprofessionelt med to
medarbejdere og kan både afholdes ved opstart af nye borgere, eller hvis medarbejder og
borger vurderer, at der er behov for væsentlige ændringer i indsatsen.

Udover en ny visitationsmodel er der også indført et nyt ydelseskatalog i stedet for Fælles 
Sprog III. Fælles Sprog III er opdelt i funktionsevnevurderinger af borgerne samt hertil 
tilknyttede ydelser. Der er i alt 29 forskellige ydelser, som fx hjælp til ernæring. Tidligere 
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var det visitatorerne, der udfyldte funktionsbeskrivelserne og herefter visiterede ydelser 
og tid. Fælles Sprog III og denne arbejdsgang er ændret. De 29 ydelser er blevet erstattet 
af fem mere brede indsatser som fx personlig pleje og praktisk bistand. Medarbejderne 
visiterer til de fem indsatser og allokerer i samme ombæring også tid.  

I den elektroniske patientjournal udfører medarbejderne funktionsevnevurderinger og 
beskriver, hvad der er aftalt med borgeren, at vedkommende skal have af hjælp, og hvor-
dan den konkret udføres.  

Vagtplanlægningen udføres stadig af en administrativ medarbejder. I løbet af projektpe-
rioden har der været arbejdet på at uddelegere vagtplanlægningen til medarbejderne, men 
en endelig model er endnu ikke implementeret. Det er dog stadig ambitionen, at vagt-
planlægningen skal overgå til teamene. 

Til de to teams er knyttet en gruppefacilitator, der har det overordnede personalepolitiske 
ansvar og skal coache og guide medarbejderne i teamene. Gruppen har en økonomisk 
rammebevilling, som de selv disponerer over fx i forhold til vikardækning.  

Projektet i Sundparken opstartede 1. marts 2022. Inden da deltog medarbejderne i efter-
uddannelse. Københavns Kommune besluttede i foråret 2023, på baggrund af bl.a. erfa-
ringerne fra Sundparken, at udvide og udbrede en model for ’Tværfaglige teams med 
nærvisitation’ til hele kommunen (Københavns Kommune, 2023). 

4.5 Projektets metoder 

Som en del af feltarbejdet har jeg benyttet metoderne shadowing, interviews og doku-
mentindsamling. I den ene kommune har jeg også afholdt en feedback workshop med 
ledere og medarbejdere. I det følgende beskriver og diskuterer jeg disse metoder til em-
piriproduktion. 

Samlet udgøres afhandlingens empiriske materiale af følgende: 

Observatio-
ner 

Site Antal obser-
vationer 

Deltagere 

Shadowing af medar-
bejdere en hel arbejds-
dag 

14 dage Sygeplejersker, social- og 
sundhedshjælpere og -as-
sistenter, en socialpæda-
gog og en ergoterapeut.  

Uddannelsesaktiviteter 8 dage Sygeplejersker, social- og 
sundhedshjælpere og -as-
sistenter, 
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socialpædagoger, ergote-
rapeuter, fysioterapeuter 
og ledere.  

Møder (borgermøder, 
planlægnings- og mor-
genmøder, personale-
møder) 

35 møder 
(varighed 
mellem 30 
minutter og 
to timer) 

Sygeplejersker, social- og 
sundhedshjælpere og -as-
sistenter, socialpædago-
ger, ergoterapeuter, fysio-
terapeuter og ledere. 

Individuelle  
interviews 

Deltagere Antal interviews

Social- og sundhedshjælpere og -assi-
stenter 

9 

Ledere 6

Socialpædagoger 1

Administrative medarbejdere 1 

Gruppe-in-
terviews 

Deltagere Antal interviews 

Social- og sundhedshjælpere og -assi-
stenter 

3 

Sygeplejersker 2

Fysio- og ergoterapeuter 1 

Visitatorer 1

Andet Deltagere Antal 

Feedback 
workshop 

Sygeplejersker, social- og sundheds-
hjælpere og -assistenter, socialpædago-
ger, ergoterapeuter, fysioterapeuter og 
ledere. 

1 

Dokumenter Relateret til de to centrale ældreplejeen-
heder12 

12 

Dokumenter Relateret til policyanalysen i artikel 113 37 

Tabel 1: Oversigt over afhandlingens empiriske materiale 

12 Se bilag 1 for en liste over de konkrete dokumenter. 

13 Se bilag 1, artikel 1 for en liste over de konkrete dokumenter. 



 74

Shadowing 
Som tidligere beskrevet valgte jeg at lave observationer i begge ældreplejeenheder for at 
få blik for ikke kun diskursive praksisser, men også materielle og sociale praksisser i ar-
bejdet i de selvstyrende teams. Shadowing handler konkret om at følge udvalgte menne-
sker i deres arbejdsdag (McDonald, 2005; Czarniawska, 2007). Det er således en mobil 
observationsstrategi, hvor man som forsker følger medarbejdere rundt til de aktiviteter, 
de har den pågældende dag. Jeg har således været med sygeplejersker, en socialpædagog, 
en terapeut, social- og sundhedshjælpere og social- og sundhedsassistenter til morgen-
møde, rundt på besøg hos borgere, til personalemøder, frokost, uddannelsesaktiviteter, 
pauser, borgermøder og kørelisteplanlægningsmøder.  

Som Czarniawska (2007) bemærker, er observationspositioner som enten deltagende ob-
servator eller skygge ikke stabile kategorier, og jeg oplevede fx enkelte gange, at jeg ikke 
kunne følge den pågældende medarbejder hele dagen. Der har fx været tilfælde, hvor en 
borger har haft COVID-19, eller hvor medarbejderen har vurderet, at det ikke var hen-
sigtsmæssigt, at jeg fulgte med ind til en borger. I de situationer aftalte vi, at jeg gik tilbage 
til grupperummet og ventede. I sådanne tilfælde blev jeg mere en direkte observator, som 
ikke længere fulgte en mobil observationsstrategi, men i stedet slog mig ned et fast sted i 
en periode. Indenfor etnografiske organisationsstudier er direkte observation et fast sted 
(som fx sekretærens kontor) tidligere blevet kritiseret for netop ikke at fange daglige prak-
sisser, fordi medarbejderne med Strannegård & Fribergs (2001) ord var: ”already elsewhere” 
(her citeret fra Czarniawska, 2021, s. 45). De var på vej til møde, til lufthavnen eller ude 
ved printeren. Med valget af shadwoing som observationsstrategi er jeg enig i denne kri-
tik. Samtidig opdagede jeg, at selvom medarbejderne i ældreplejen naturligt altid er på vej 
til en borger, til et møde, på toilettet, til frokost eller til depotrummet, så krydsede mange 
af disse veje grupperummene, hvor faglige observationer eller spørgsmål hurtigt blev 
vendt med kollegaerne. Jeg opdagede også, at der foregik virkelig meget uformelt tvær-
professionelt samarbejde i disse korte møder, hvor en terapeut måske sad ved sin com-
puter og dokumenterede, en sygeplejerske var ved at udfylde labels til en urinprøve, og 
en social- og sundhedshjælper kom forbi på vej til toilettet. Jeg begyndte derfor også 
aktivt at opholde mig mere i grupperummene, fx hvis arbejdsdagen for den medarbejder 
jeg fulgte sluttede kl. 13, så kunne jeg naturligt lige tage en kop kaffe og hænge lidt ud i 
grupperummet.  

Jeg oplevede også flere gange, at min position ændrede sig fra at følge med og skygge til 
mere deltagende. McDonald (2005) fremhæver, at en af fordelene ved shadowing er mu-
ligheden for at stille spørgsmål til den medarbejder, man følger, og have en løbende dialog 
om praksisser og udsagn. Udover denne løbende dialog oplevede jeg ofte samtaler med 
medarbejdere, borgere eller ledere, som jeg vil beskrive med Wadels (1991) begreb om 
feltsamtaler.  Feltsamtaler er samtaler, hvor jeg ikke kun har spurgt, men også er blevet 
spurgt fx om, hvordan andre kommuner afholder borgermøder, eller hvad jeg tænker om 
en given situation, der fx lige har udspillet sig på et personalemøde. Begrebet om 
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feltsamtaler sætter således fokus på samtalernes relationelle betydning, hvor deling af vi-
den kan gå begge veje. Der var også flere gange, hvor medarbejdere spurgte, om jeg ikke 
kunne hjælpe med at støvsuge eller vende en borger, der var sengeliggende. Som Czar-
niawska (2007) fremhæver, så vil det ofte være umuligt at sige nej, og i sådanne situationer 
har jeg selvfølgelig hjulpet.  

I observationerne forsøgte jeg at have et bredt fokus på, hvordan selvstyring og det tvær-
professionelle samarbejde blev praktiseret i de nye mindre teams. Samtidig var jeg også 
inspireret af Nicolinis (2012) operationalisering af, hvordan arbejdspraksisser kan stude-
res ved at zoome ind og stille konkrete spørgsmål. Nicolini opstiller otte potentielle fo-
kuseringer (s. 220), hvoraf jeg især har koncentreret mine spørgsmål og observationer 
om, hvordan specifikke praksisser skaber nye mulige positioner, og hvordan disse positi-
oner er med til at producere eller reproducere (nye) asymmetrier og magtrelationer. Hvor-
dan materialitet er med til at skabe praksisser og nye former for synligt og usynligt arbejde. 
Og endeligt, hvordan organisatoriske og eksterne relationer er med til at skabe acceptable 
(og derved også uacceptable) praksisser i konkrete situationer.  

Under feltarbejdet nedskrev og indtalte jeg på diktafon løbende mine observationer, når 
situationen tillod det. Under møder var det mere passende at sidde med notesbogen 
fremme, mens jeg ude hos borgerne fx nogle gange kort fortrak til entreen, for ikke at 
foretage synlige noter, mens fx borgeren fik tøj på eller fik nedre toilette. Efter hver ar-
bejdsdag gennemskrev jeg alle mine observationsnoter til samlede beskrivelser. 

Interviews 
Udover observationer har jeg gennemført individuelle og gruppeinterviews med social- 
og sundhedshjælpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, en socialpædagog, 
en fysio- og en ergoterapeut, en planlægger, to visitatorer og ledere fra forskellige ledel-
sesniveauer. Jeg har i alt gennemført 24 interviews og den præcise fordeling i relation til 
interviewform og faggrupper fremgår af tabel 1. 

Som en lang række forskere overbevisende har argumenteret for, så er et interview ikke 
en neutral udveksling af spørgsmål og svar (Holstein & Gubrium, 2003; Fontana, 2002), 
og der findes ikke mere eller mindre ’sande’ svar, som det for intervieweren gælder om 
at grave frem. I stedet er interviewet et socialt møde mellem to eller flere, hvori viden 
produceres og konstrueres i samtale. Pointen er ikke at fremhæve interviewet som et 
magtfrit rum, men derimod at være opmærksom på, hvordan intervieweren og interview-
personen samarbejder om at skabe mening og fortællinger. (Holstein & Gubrium, 2003). 
Det sker fx når interviewpersonerne også stiller mig spørgsmål. Jeg oplevede således flere 
gange, at jeg blev spurgt ind til, hvad andre medarbejdere har sagt i tidligere interviews, 
eller at interviewpersonen kommenterede sine svar med sætninger som: ”de andre har 
nok sagt noget lignede”. Udover at interviewpersonen aktivt involverer mig i samtalen 
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og beder mig samarbejde om at producere mening, så er disse spørgsmål også eksempler 
på, hvordan interviewpersonen er undersøgende på egne fortællinger. Fortællinger, der 
ikke nødvendigvis eksisterer forud for interviewet, men som produceres i relationen, ikke 
kun mellem interviewer og interviewperson, men også i relation til de andre medarbejdere 
og deres fortællinger. I de situationer har jeg prøvet at gøre flere fortællinger tilgængelige. 
I stedet for at søge efter det rigtige og mest autentiske svar, er det en måde at prøve at 
lave forbindelser på, så man i fællesskab i samtalen kan undersøge mulige svar og fortæl-
linger. Fortællinger skal her ikke forstås som sammenhængende livshistorier, men som 
brudte, og forbundne:  

”This conception of narrative composition opens to view the developing construction of personal stories, 
revealing the process by which narratives are connected, assembled, rearranged, and revised, but under the 
auspices of decidedly practical circumstances.” (Gubrium & Holstein, 1998, s. 166)  

Det betyder ikke, at fortællingerne i et interview så at sige kan føre alle steder hen. Ifølge 
Holstein & Gubrium (2003) er det forskerens opgave at sikre, at disse fortællinger relate-
rer sig til forskningsinteresserne. 

Forud for hvert interview har jeg udarbejdede semi-strukturerede interviewguides.14 
Disse guides udviklede og ændrede sig over tid, og de blev også tilpasset alt efter om 
interviewpersonen fx var leder, visitator, sygeplejerske eller social- og sundhedshjælper. 
I interviews med ledere har jeg fx valgt at lægge vægt på spørgsmål, som relaterer sig til, 
hvorfor organisationen har valgt at indføre selvstyrende teams, og hvad man håber at 
opnå og løse ved denne organisationsomlægning. Jeg har forsøgt at få en fornemmelse af 
historien – både af ældreplejen i kommunen, og af den historie der fortælles om selvsty-
rende teams. 

De individuelle interviews med medarbejderne blev typisk gennemført sidst på arbejds-
dagen med den medarbejder, jeg havde skygget. Interviewguidernes struktur startede med 
en præsentation og derefter typisk et spørgsmål om dagens oplevelser. Dette gav mulig-
hed for at spørge ind til oplevelser fra dagen, som jeg måske ikke havde nået at spørge 
indtil undervejs, eller som stadig undrede mig. Disse indledende spørgsmål fungerede 
også som afsæt for interviewets videre forløb, hvor jeg forsøgte at gribe de fortællinger, 
interviewpersonen selv rejste, til at spørge videre ind til interviewguidens andre emner. 

Et par af interviewene med ledere blev på grund af COVID-19 rykket frem i processen. 
De blev både de første interviews jeg gennemførte og gennemført digitalt via Teams. 
Disse interviews var samtaler med ledere på ledelsesniveauer væk fra praksis i de to en-
heder. Der var fx tale om centerchefer eller områdechefer. Disse interviews blev gen-
nemført inden, projekterne med at implementere små, faste selvstyrende teams i 

14 Et eksempel på en interviewguide kan ses i bilag 2. 
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ældreplejen for alvor var gået i gang, og de havde til formål at undersøge mål og rationaler 
med indsatsen, samt de potentielle udfordringer som lederne allerede nu så eller forven-
tede kunne opstå. 

Udover individuelle interviews gennemførte jeg også gruppeinterviews med medarbej-
dere, jeg ikke nødvendigvis havde fulgt. Jeg har i alt gennemført et gruppeinterview med 
visitatorer, et gruppeinterview med ergo- og fysioterapeuter, to gruppeinterviews med 
sygeplejersker og tre gruppeinterviews med social- og sundhedshjælpere og social- og 
sundhedsassistenter. Gruppeinterviewene fungerede som en slags fokuserede samtaler 
(Merton, 1987), og min forståelse af gruppeinterviews har mange ligheder med min for-
ståelse af det individuelle interview, fx i relation til interviewsituationen som et socialt 
møde, hvori alle deltagere sammen producerer viden. Jeg valgte dog også at gennemføre 
gruppeinterviews for at få blik for forhandlinger af legitime positioner og udsagn i kon-
krete sammenhænge, og for at kunne vende og reflektere over konkrete oplevelser sam-
men med medarbejderne (Frey & Fontana, 1991).  

Hvordan legitime udsagn blev forhandlet i gruppeinterviewene er nedenstående uddrag 
et eksempel på. Interviewet er næsten lige startet, og jeg har spurgt Randi, der er social- 
og sundhedsassistent, Jakob, der er social- og sundhedshjælper, og Lone der også er so-
cial- og sundhedshjælper, om, hvorfor de valgte at søge en stilling i det selvstyrende team: 

”Lone: Vi er kommet så langt væk fra det menneskelige, så det er en fornøjelse, at man faktisk arbejder 
hen imod at komme tilbage til det menneskelige, hvor vi har tid til at observere og har tid til at være 
mennesker for mennesker. Så det måtte jeg prøve.  

Jakob: og det er her du spørger [henvendt til mig]: har I tid til det? Og ja nogle dage har vi. Og jeg forstår 
dig godt [henvendt til Lone]. Det er meget mere borger. Det er ikke bare ind og ud. Der er tid til eller 
der burde være tid… 

Randi: [afbryder] jeg syntes vi har masser af tid. Det handler om prioritering. På den [tidligere arbejds-
plads] der løb jeg så stærkt at det var helt sindssygt og jeg havde aldrig tid til en sludder (…). 

Jakob: kan du [henvendt til Randi] mærke at det er bedre her? 

Randi: jeg syntes det har været godt fra start. Jeg syntes virkelig, jeg har god tid. På de her tre måneder 
har jeg måske haft fem dage hvor jeg har tænkt: shit nu løber jeg fandme for stærkt.” 

I eksemplet starter Lone sin fortælling om, hvorfor hun gerne ville arbejde i et selvsty-
rende team, med at fortælle om, hvordan udsigten til mere tid, tid til at være menneske 
for mennesker, var det vigtige for hende. Jakob fortsætter med at sige, at nogle dage har 
vi tid. Der er tid, eller der burde være tid. På den måde prøver Jakob at åbne for, at der 
måske ikke altid er den tid, som Lone henviser til. At de i det selvstyrende team også har 
for travlt. Han når dog ikke at tale færdig, før Randi afbryder ham ved at understrege, at 
hun synes, at de har masser af tid. Det handler om prioritering. På den måde bliver Jakobs 
forsøg på at diskutere, om den nye måde at organisere ældreplejen på, faktisk leder til 
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oplevelser af mere tid lukket ned. Citatet illustrerer også, hvordan gruppeinterviews kan 
være gode til at åbne samtaler for nye vinkler, da det ikke kun er mig som interviewer, 
der stiller spørgsmålene, men også deltagerne, som her fx Jakob, der stiller spørgsmål til 
og rejser undringer for hinanden. 

Alle interviews, både individuelle og gruppeinterviews, blev optaget og er efterfølgende 
transskriberet. 

Feedback workshop 
I den ene kommune gennemførte jeg også en workshop for ledere og medarbejdere, hvor 
jeg præsenterede projektets analytiske resultater, og vi sammen diskuterede disse. Work-
shoppen fungerede dels som en markering af afslutningen på mit feltarbejde i gruppen, 
og dels gav den mulighed for at rette eventuelle misforståelser samt diskutere de pointer, 
jeg fremlagde. Efter workshoppen havde jeg en kort samtale med lederen og nedskrev 
mine umiddelbare refleksioner. Både på workshoppen og i den efterfølgende samtale til-
kendegav både medarbejdere og leder, at de overordnet kunne genkende mine pointer. 
Noget af det, der især optog dem, var arbejdet med selv at udarbejde kørelister. Ikke bare 
oplevede medarbejderne det som svært, de havde også nogle klare forståelser af, at køre-
listerne skulle være retfærdige. Ideen om retfærdige kørelister var ikke noget jeg bragte 
på banen, men det gav mig mulighed for at få valideret og uddybet nogle af de pointer, 
jeg præsenterer i artikel 2.  

En anden interessant pointe, vi diskuterede, var en statistik, der var blevet præsenteret på 
et personalemøde i foråret, og som angiveligt viste, at de borgere, der fik ældrepleje via 
de selvstyrende teams, i gennemsnit fik dobbelt så meget hjælp, som resten af borgerne i 
området. På workshoppen fortalte medarbejderne og lederen, at det i august viste sig, at 
der var blevet lavet en massiv regnefejl, som gjorde, at statistikken ikke passede. Nogle 
steder lå gruppens tidsforbrug hos borgerne over gennemsnittet, men andre steder lå det 
under, og samlet så det ganske fornuftigt ud. Medarbejderne var meget frustrerede og 
fortalte, at regnefejlen i første omgang havde ført til, at de i hele juli og august ikke måtte 
bruge vikarer og havde haft meget pressede dage. Episoden er et eksempel på, hvordan 
ekstern auditing baseret på det, der er synligt fx tidsforbrug, kan være med til at styre og 
forme arbejdet i selvstyrende teams. Og det uden at det er muligt for medarbejderne selv 
at holde løbende øje med eller stille spørgsmål ved statistikken. Snakken førte til, at jeg 
omskrev dele af analysen i artikel 3. 

På den måde fungerede workshoppen både som en måde at diskutere projektets fund 
med deltagerne, og som et lille site for empiriproduktion. 
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Dokumenter 
Som en del af datagrundlaget har jeg også indsamlet dokumenter. Jeg har både indsamlet 
dokumenter i relation til de to centrale kommuner og til policy-analysen i artikel 1. 

Policy-dokumenter skal i denne afhandling forstås som konstruerede enheder (Justesen, 
2005), der er aktivt handlende gennem italesættelser af godt og dårligt, inddelinger af 
mennesker i sociale kategorier, og problematiseringer af det sociale (Bacchi, 2009; Prior, 
2003; Shore & Wright, 2011).  Ifølge Shore & Wright skal policy-dokumenter ikke ses i 
en ekstern relation til det de beskæftiger sig med, som bundet til tekst. De er produktive, 
performative, under konstant bestridelse, og de skaber nye sociale og sproglige rum, i 
hvilke nye relationer og subjekter forbindes. Policy-dokumenter kan ses som:  

“windows onto political processes in which actors, agents, concepts and technologies interact in different 
sites, creating or consolidating new rationalities of governance and regimes of knowledge and power.” 
(Shore & Wright, 2011, s. 2) 

Policy-dokumenter er med andre ord forbundet til konstruktionen af styringsmæssige 
problematiseringer, der bygger på bestemte rationaliteter. Styring skal i denne sammen-
hæng forstås bredt som en problematiserende aktivitet, og et hvert politisk forslag inde-
holder således implicitte repræsentationer af, hvad det er for et problem, der skal løses, 
og hvordan dette problem forstås (Bacchi, 2016). Det indbefatter også en forståelse af, 
at politiske problemer ikke eksisterer udenfor policy-processer, hvor de bare venter på at 
blive løst. Samtidig skal det heller ikke forstås sådan, at det er policy-dokuemnter, der 
producerer fx fattigdom eller hjemløshed. At forstå policy-dokumenter som aktive og 
problematiserende betyder, at problemer produceres som problemer på særlige måder, 
og at vejen til at undersøge disse problematiseringer går via analyser af styringspraksisser 
(Bacchi, 2016), hvori policy-dokumenter tjener som et særligt indgangspunkt (Freemann 
& Maybin, 2011).  

Denne forståelse af policy-dokumenter betyder dog ikke, at dokumenter og de proble-
matiseringer, rationaliteter og italesættelser disse indeholder, er statiske eller virker deter-
minerende i sociale relationer. Policy-dokumenter afspejler de rationaliteter og antagelser, 
der var gældende, da de blev udgivet, men samtidig flytter de sig ofte til nye kontekster, i 
hvilke de kan læses og forstås på nye og foranderlige måder, og de læses og bruges altid i 
relationer med aktivt handlende subjekter. Policy-dokuemnter bliver ikke blot overført 
mellem fx organisationer, de bliver også refortolket og forhandlet på disse rejser (Shore 
& Wright, 2011). At undersøge policy-dokumenter i en analyse af implementeringen af 
selvstyrende teams i ældreplejen betyder således ikke, at de styringsmæssige idealer, som 
repræsenteres i disse dokumenter, er statiske, resulterer i nye praksisser svarende til disse 
idealer, eller at praksisser kan reduceres til disse idealer (Prior, 2003). De repræsenterer 
heller ikke en stor masterplan, en salgs færdig tanke (eller mentalitet). Der findes ikke en 
lineær proces, hverken nedad i hierarkiet eller tidsligt fra formulering, til beslutning til 
implementering (Shore & Wright, 1997). Et policy-dokument skal snarere ses som flertal, 
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som multiplicerende (Freemann & Maybin, 2011) i den forståelse, at det forbinder for-
skellige aktører i komplekse relationer (Wedel et al., 2005) og forholder sig til sociale 
processer på tværs af lokationer (Wright, 2011). Det forbinder sig til andre policy-doku-
menter via fx referencer, forfatterskaber eller ideer på måder, som med Deleuze & Gu-
attari (1987) kan betragtes som rhizomisk, og med Shore & Wright (1997; 2011) kan 
beskrives som net eller netværk på tværs af tid og rum. Det betyder også, at jeg i min 
indsamlingsstrategi og opbyggelse af mit dokumentarkiv antager, at der ikke findes et 
givent antal eller en bestemt kombination af dokumenter, som kan hævde at vise ’hele 
billedet’ af policyfeltet (Rapley, 2007). De dokumentarkiver, jeg har generet til analyserne, 
er konstruerede, og de udgøres af en række forskellige typer af dokumenter. I ‘Brugen af 
nydelserne’ beskriver Foucault (1985, s. 12), hvordan hans analysemateriale udgjorde: 
“texts written for the purpose of offering rules, opinions, and advice on how to behave as one should.”. 
Dette indikerer en bred forståelse i udvælgelsen af potentielt relevante policy-dokumen-
ter. Policy-dokumenter udgår ikke nødvendigvis fra en centraladministration, men kan 
være lovgivning, juridiske afgørelser, organisationsdiagrammer, budgetter, taler, kontrak-
ter, osv. Fælles for dem er, at de på den ene eller anden måde skal indikere, hvad der er 
målet for den ønskede ændring og deri, hvad det er for et ’problem’, der præsenteres 
(Bacchi & Goodwin, 2016).  

Til policy-analysen i artikel 1, udgøres det empiriske materiale således af udvalgte doku-
menter, som alle beskæftiger sig med implementeringen af selvstyrende teams i ældreple-
jen. Udvælgelsen af de konkrete dokumenter er dermed først og fremmest sket med ar-
tiklens forskningsspørgsmål for øje og dokumenternes relevans i forhold til denne (Ju-
stesen, 2005). Derudover opstillede jeg to yderligere kriterier. Afsenderen af dokumentet 
skulle siges at indtage en central rolle i implementeringen, som fx en kommune, interes-
seorganisation eller styrelse. Dokumenterne skulle også være udarbejdet i perioden fra 
2020, hvor de første syv kommuner via Sundhedsstyrelsens pulje ’Styrket omsorg og nær-
vær i ældreplejen’ fik støtte til at arbejde med at implementere Buurtzorg-lignende kon-
cepter, til starten af 2022, hvor dokumentindsamlingen sluttede. Projektbeskrivelserne 
fra disse syv kommuner er hentet fra Styrelsens erfaringsdelingsside15 på nettet. En del af 
de andre projektbeskrivelser fra kommunerne er indsamlet via aktindsigt i Socialstyrel-
sens pulje til faste teams i ældreplejen. Derudover udgøres dokumentarkivet af transskri-
berede taler af daværende social- og ældreminister Astrid Krag, samt policy-dokumenter 
fra både Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, KL, FOA, det daværende Social- og Ældre-
ministerie samt Ældre Sagen. Et samlet overblik over dokumenterne findes i bilag til ar-
tikel 1.  

Dokumenterne i relation til de to centrale kommuner blev indsamlet løbende gennem 
processen. I begge kommuner fik jeg tilsendt deres projektbeskrivelser som en del af at 

 

15 Se https://www.sst.dk/da/Omsorg-og-naervaer 
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opstarte et samarbejde. De resterende dokumenter er i overvejende grad indsamlet, fordi 
jeg har deltaget i sammenhænge, hvor det fx er blevet nævnt, at nu er der lavet et 
jobopslag, en spørgeguide til trivselssamtaler, eller et nyt indsatskatalog, og hvor jeg enten 
er blevet spurgt, eller selv har spurgt, om jeg må få det pågældende dokument tilsendt. 
Jeg oplevede aldrig at få et nej til en sådan forespørgsel, men samtidig oplevede jeg heller 
ikke, at der så at sige, blev lavet en ’samlet pakke’ med relevante dokumenter til mig. På 
den måde afhang dokumentindsamlingen i høj grad af, om jeg var til stede ved relevante 
begivenheder. Dokumenterne beskriver både konkrete praksisser, som fx hvordan man 
afholder en trivselssamtale, og bredere visioner og målsætninger, som fx evaluerings-
punkter. En samlet oversigt over dokumenter i relation til de to kommuner findes i bilag 
1. 

4.6 Positioneringer i forskningen  

Med et poststrukturalistisk udgangspunkt følger, som nævnt, også en forståelse af, at den 
viden, som denne afhandling fremlægger, er konstrueret situeret viden, og at produktio-
nen af viden og ’sandheder’ er forbundet med magt, som finder sted i komplekse sociale 
processer. Dette indebærer, at den forskning, jeg præsenterer, kun vil være et bestemt og 
konstrueret perspektiv på, hvordan vi kan forstå selvstyrende teams i ældreplejen. I det 
følgende afsnit vil jeg diskutere, hvordan mine forskellige positioneringer som fx forsker, 
konsulent, ekspert, og fagforeningsrepræsentant, bliver skabt og indgår i relationer med 
feltet, og hvordan de forskellige positioneringer konstant forhandles i praksis.  

Ifølge Gupta & Ferguson (1997) har etnografien altid til dels anerkendt, at viden både 
handler om et sted og kommer fra et sted. I relation til multi-sited etnografi understreger 
Marcus (1995), at disse steder kan opleves som flertydige, fordi forskeren kan opleve 
tværgående og modstridende forpligtigelser i forskellige sites og situationer, og derved 
forhandling af forskellige situerede identiteter (eller positioneringer). Jeg forstår disse 
processer med inspiration fra den feministiske og Foucault- inspirerede videnskabstænk-
ning, som jeg beskrev nærmere i afsnit 4.1. 

I det følgende afsnit diskuterer jeg positioneringer mellem insider og outsider og mellem 
det, jeg har kaldt, ydmyg og privilegeret. Denne fremstilling skal dog ikke forstås dualt, 
simplificerende eller som udtryk for en opfattelse af, at der findes en stabil position som 
fx insider. Positioneringer altid være rodede, komplekse og skifte, alt efter interaktioner 
og relationer med andre aktører 

Positioneringer mellem insider og outsider 
Som erhvervs-ph.d. er fagforeningen FOA en del af forskningsprojektet. De betaler en 
del af projektet, udgør en af mine arbejdspladser, og jeg har også en virksomhedsvejleder. 
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Samtidig har jeg også været en del af fagbevægelsen og en del af FOA i lang tid. De sidste 
ti år har jeg arbejdet i FOA, hvor jeg primært har beskæftiget mig med politisk interesse-
varetagelse inden for ældreplejen og sundhedssektoren generelt. I den forstand positio-
neres jeg i nogle sammenhænge i en slags insiderposition (Brannick & Coghlan, 2007) i 
forhold til feltet og de ledere, sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere, som 
jeg følger rundt og interviewer.  

At blive positioneret som delvis insider har selvfølgelig givet mig nogle fordele. Jeg havde 
allerede et netværk og adgang til kommuner i Danmark. Jeg havde kendskab til kommu-
ner, der allerede arbejdede med selvstyrende teams, eller som skulle til at begynde. Og jeg 
havde en forholdsvis let adgang i forhold til at rekruttere kommuner, der ville være inte-
resserede i at arbejde sammen med mig. At jeg havde arbejdet professionelt med ældre-
plejen i snart ti år og bl.a. været involveret i den seneste revision af social- og sundheds-
uddannelserne, gjorde mig også troværdig og placerede mig som vidende. For eksempel 
fortalte en kommune mig, at de virkelig godt kunne lide, at jeg allerede kendte feltet. Det 
ville betyde mindre introduktion fra deres side og et håb om, at forskningen virkelig ville 
gavne deres organisation.  

Samtidig producerede det at jeg var tilknyttet en fagforening også en særlig positionering. 
Selv om vi i Danmark har en lang tradition for social dialog mellem arbejdsgivere og 
arbejdstagere, er det også en relation, der rummer konfliktpotentiale. Især når jeg kun er 
tilknyttet én fagforening, der kun repræsenterer en del af de ansatte i ældreplejen, og jeg 
prøvede på flere måder at nedtone fagforeningsrelationen. Når jeg talte med lederne af 
ældreplejen, prøvede jeg at understrege, at de skulle se mig som en forsker fra universi-
tetet. Jeg understregede, at jeg ikke var der for at ’føre tilsyn med’ om overenskomster 
blev overholdt i praksis, og at mit job ikke omfattede en form for rapportering til FOA 
om forhold i relation til fx overenskomster eller arbejdsmiljø.  Som en måde at positio-
nere mig som forsker understregede jeg også, at forskningsprojektet ikke kun handler om 
social- og sundhedsmedarbejderne (som er dem, der er organiseret i FOA), men om alle 
ansatte i ældreplejen. At det ikke er et fagforeningsprojekt, der fx skal bidrage til kampe 
mellem forskellige faggrupper i sundhedsvæsenet. 

Alligevel oplevede jeg flere gange, at jeg blev positioneret som repræsentant for fagbevæ-
gelsen. Lokale ledere har ved flere lejligheder stillet mig spørgsmål for at få afklaret fx 
FOA's holdning til regulering af arbejdstid i selvstyrende teams. De har spurgt mig om 
kontaktoplysninger på en relevant medarbejder i overenskomstafdelingen i FOA, der 
kunne hjælpe dem, eller de har stillet mig spørgsmål med en underforstået forventning 
om, at jeg havde insiderviden om andre fagforeningers holdning til selvstyrende teams. 

I andre situationer blev jeg mere positioneret som en outsider, som fx forsker eller kon-
sulent. Det skete fx, når både ledere og medarbejdere var optaget af at vide, hvad jeg 
vidste, eller hvad jeg gerne ville vide noget om (Marcus, 1995). Det skete fx flere gange, 
at medarbejdere, jeg fulgtes rundt med, spurgte, om der var noget særligt, jeg gerne ville 
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vide, eller om jeg fik noget ud af at følges med dem. Jeg oplevede også flere gange, at 
lokale ledere direkte spurgte mig, hvad jeg tænkte om det, de lige nu oplevede som et 
givent problem, og om jeg vidste, hvad andre kommuner gjorde eller havde gjort, og om 
jeg måske havde tid til at vende situationen med dem.  

At præsentere mig selv for sygeplejerskerne og social- og sundhedsmedarbejderne var 
også en balancegang mellem både at vise dem, at jeg ikke er en fuldkommen outsider i 
feltet, men har kendskab til deres arbejde samtidig med, at jeg heller ikke er en form for 
ekstra tillidsmand, der kan tale med ledelsen på deres vegne. 

Udover at indtage positioneringer mellem både insider og outsider, træder positionerin-
ger mellem privilegeret og ydmyg også frem i mit empiriske materiale. 

Positioneringer mellem privilegeret og ydmyg 
Flere gange oplevede jeg, at jeg med Haraways ord 'ser fra', og blev positioneret som 
privilegeret.  Det er fx tydeligt, at mens jeg kommer og går, som jeg mere eller mindre 
selv vil, så kan medarbejderne ikke frit kan vælge, om de vil have mig til at skygge dem 
en hel dag og/eller lave et interview. Formelt aftalte jeg feltarbejdet med lederne, og 
selvom jeg lagde vægt på, at de skulle sørge for, at medarbejderne kunne sige nej, så 
oplevede jeg flere gange, at det ikke var sket. Nogle gange havde en leder glemt at spørge 
en medarbejder på forhånd og endte med at gøre det kl. 7 om morgenen, når jeg og alle 
de andre medarbejdere var til stede, hvilket kan gøre det svært at sige nej i situationen.  

I disse situationer har jeg følt mig uønsket eller som en byrde, som medarbejderen var 
forpligtet til at bære. Men jeg har også følt mig positioneret som privilegeret. Som én 
medarbejderne ikke kunne sige nej til. I situationerne forsøgte jeg at undskylde og være 
ydmyg ved fx at forsikre medarbejderen om, at jeg ikke ville sænke hendes tempo, og ved 
at gentage pointerne om anonymitet i forskningen. På samme måde var jeg også ekstra 
opmærksom på mit tøjvalg de dage, jeg skulle ud i ældreplejen. I et forsøg på ikke at blive 
positioneret som en privilegeret outsider bar jeg ingen upraktiske sko som høje hæle eller 
sko, der skulle snøres og derved bremse medarbejdernes tempo. 

Det betyder dog ikke, at positioneringerne mellem privilegeret og outsider ikke også har 
krydset eller er blevet vævet sammen i flere situationer. Flere medarbejdere har fx spurgt 
mig direkte, om jeg var der for at kontrollere, hvordan de udførte deres arbejde, og en-
kelte gange, når de præsenterede mig for de borgere, vi besøgte, sagde de ligeledes, at jeg 
var der for at overvåge dem eller på anden måde udtrykke, at de følte sig overvåget:  

”Vi går ind til den næste borger, som også er en enlig dame med stomi. Hun er ikke så gammel og har 
gjort det hele klar da vi kommer. Birthe snakker med borgeren om dagen i går. Borgeren var ude i 
regnvejret. Birthe siger henvendt til borgeren: tror du jeg kan finde ud af det nu hvor vi har en med til at 
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kigge på os? Hun kigger op på mig og vi griner alle 3. Borgeren holder op i blusen, mens Birthe skifter 
hendes stomipose.” (Observationsnoter) 

Selvom kommentarerne om at føle sig overvåget altid blev sagt i spøg, tydeliggør de 
magtrelationerne, hvori jeg bliver positioneret som både privilegeret og outsider. De un-
derstreger en positionering, hvor jeg har magt til at beskrive dem og deres job for både 
ledelsen og offentligheden generelt.  

Disse positioneringer blev også italesat i nogle situationer af borgerne, som enten antog 
at jeg kom fra kommunen og var ude for at tjekke medarbejderne og måske skære i bor-
gerens tid eller ressourcer, eller som nedenstående citat indikerer, at jeg var repræsentant 
for ledelsen af ældreplejen: 

”Det næste besøg er hos et par. Kvinden skal have støttestrømper på og så har Michelle lovet at hjælpe 
manden med at skifte sengetøjet. Kvinden ser, at jeg tager noter og spørger hvad det er, jeg laver. Michelle 
forklarer, at jeg følger projektet. Kvinden svarer: nå så du er sådan noget led, ledere, ledelse. Vi griner 
alle og jeg prøver at forsikre om, at jeg ikke kommer fra ledelsen.” (Observationsnoter) 

I alle sådanne situationer forsøgte jeg at opføre mig ydmyg i forhold til medarbejderne 
og deres arbejde. Jeg fortalte, at det er dem, jeg gerne vil lære af. At jeg på ingen måde 
har viden til at kontrollere eller overvåge kvaliteten af deres arbejde. At jeg er underlegen, 
når det kommer til omsorgsarbejde, og at jeg betragter denne form for arbejde som meget 
værdifuldt.  

Måske fordi jeg i min præsentation af mig selv til medarbejderne fortalte, at jeg engang 
har arbejdet som ufaglært social- og sundhedsmedarbejder, oplevede jeg flere gange, at 
medarbejderne ’testede’ mig og mine kompetencer i forhold til omsorgsarbejde. Jeg er 
blevet bedt om at støvsuge, hjælpe med at sortere medicinen, og i en enkel situation gav 
en medarbejder mig et glidestykke og bad mig om at placere det korrekt, så vi kunne 
vende en borger: 

”Lærke kører borgernes seng ned og spørger om jeg kan hjælpe med at forflytte borgeren ved bleskift. 
Hun skubber sengen ud så jeg kan komme om på den ene side og rækker mig glidestykket uden at 
forklare nærmere. Hun kigger bare på mig og jeg får fornemmelsen af at hun vil teste om jeg ved, hvordan 
det bruges. Jeg bliver helt nervøs for om jeg kan huske det, men folder glidestykket dobbelt under borgeren, 
så Lærke nemt kan trække det ud i hendes side. Hun kommenterer ikke på mit arbejde og jeg får 
fornemmelsen af at det er godkendt.” (Observationsnoter)  

I alle disse situationer har medarbejderne efterfølgende fortalt lederen og deres kolleger 
om mit arbejde og evalueret mig foran alle og fx kommenteret på, hvorvidt jeg kunne få 
et job i deres team. På den måde er der i nogle situationer også skabt positioneringer, 
hvor kategorien som insider sammenvæves med en som ydmyg. 

Ovenstående diskussion af forskellige positioneringer skal ikke betragtes som en fyldest-
gørende redegørelse. I stedet har jeg forsøgt at tydeliggøre, hvordan forskellige 
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situationer, hvor positioneringer som insider, som outsider, som privilegeret og som yd-
myg har udfoldet sig og er sammenvævede. Disse positioneringer er ikke stabile, men skal 
ses om situationelle, multiple og produceres i komplekse relationer mellem både forsker, 
medarbejdere, ledere og borgere. 

4.7 Etiske overvejelser og balanceringer 

I forlængelse af ovenstående vil jeg i det følgende afsnit diskutere forskellige etiske defi-
nitioner samt redegøre for nogle af de generelle og konkrete etiske overvejelser og balan-
ceringer, jeg har stået i og med. 

Etik som mere end retningslinjer 
Flere forskere diskuterer, hvordan forskellige former for etik samspiller og er relevante i 
forskningsprocesser (Atkinson & Hammersley, 2007; Baarts, 2009; Ellis, 2007; Mathias-
sen, 2011). Det drejer sig om procedural etik, der dækker over officielle etiske retnings-
linjer (Baarts, 2009; Johansen, 2017), situationel etik, der omhandler uforudsigelige situ-
ationer, der opstår i feltarbejdet (Atkinson & Hammersley, 2007), og relationel etik, der 
anerkender og vægter gensidig respekt, værdighed og forbundethed mellem forsker og 
deltagere (Ellis, 2007).  

Retningslinjer for god forskningspraksis består ofte af vejledninger og anbefalinger, der 
bygger på principper om pålidelighed, ærlighed, gennemsigtighed, ansvarlighed og re-
spekt (fx ALLEA, 2017; Uddannelses- og forskningsministeriet, 2014), og som fx guider 
forskeren i relation til informeret samtykke og fortrolighed. Centralt står også en diskus-
sion af og balancering mellem, at forskning ikke må gøre skade, dvs. at risici og ulemper 
(fx økonomisk eller socialt) for deltagere skal begrænses, og at forskning samtidig skal 
fremme det gode, dvs. at eventuelle ulemper skal opvejes af den bredere samfundsmæs-
sige værdi, forskningen vil bidrage med (Kristensen, 2018). Hertil kommer også databe-
skyttelsesloven (502 af 23/05/2018), der regulerer opbevaring og håndtering af data samt 
beskriver forskrifterne for informeret samtykke og deltagernes rettigheder i relation til 
begge. Der er således både tale om etiske principper, der sigter på deltagernes rettigheder, 
og principper, der sigter på outcome eller påvirkningerne af forskningen (Murphy & 
Dingwall, 2001). 

Selvom der er bred enighed om, at disse retningslinjer og vejledninger udgør vigtige bi-
drag til at sikre en forskningsetisk praksis, så fremhæver en lang række forskere også, at 
disse retningslinjer ikke kan stå alene. At det kan være svært at vurdere, hvornår man har 
gjort som foreskrevet (Johansen, 2017), at man som forsker kan stå i konkrete situationer, 
der ikke kan håndteres ved at følge retningslinjer (Baarts, 2009), eller at man ikke på 
forhånd kan overveje alle potentielle etiske spørgsmål. Procedural etik kan ikke stå alene, 
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men kan suppleres af en forståelse for situationel og relationel etik, som begge lægger 
vægt på, at etik også skabes i praksis. Både situationel og relationel etik vægter etiske 
praksisser som kontekstafhængige, hvor generiske etiske idealer i nogle tilfælde kan skabe 
problemer for både forsker og deltagere, fordi det etiske i en given situation kan være 
forskelligt (Atkinson & Hammersley, 2007; Ellis, 2007). Ifølge Atkinson & Hammersley 
(2007) lægger situationel etik derudover vægt på, at etiske handlinger altid må afveje for-
dele og ulemper ved forskningen. Relationel etik går på nogle måder videre ved at poin-
tere, at etik også handler om forskeren selv og vedkommendes egen ’heart and mind’ i 
en anerkendelse af vores interpersonelle relationer med deltagerne. I stedet for udsagnet: 
“This is what you should do now”, skal forskeren spørge sig selv: “What should I do now?” (Ellis, 
2007, s. 4). Som Christensen (2021) fremhæver, har en sådan etisk fordring en risiko for 
relativisme, som dog kan imødegås ved hjælp af Foucaults perspektiver på etiske selv-
praksisser.   

Ifølge Foucault er det nødvendigt ikke kun at forholde sig til de etiske regler eller for-
skrifter, der er med til at guide adfærd, men også til det etiske forhold vi skaber til os selv: 

“There is another side to the moral prescriptions, which most of the time is not isolated as such but is, I 
think, very important: the kind of relationship you ought to have with yourself, rapport à soi, which I 
call ethics, and which determines how the individual is supposed to constitute himself as a moral subject 
of his own actions.” (Foucault, 1997c, s. 263) 

Det handler for Foucault ikke udelukkende om ’self-awareness’, men om en forholden 
til sig selv, en selv-formation til et etisk subjekt (Foucault, 1985, s. 28). Etiske praksisser 
skabes derved også gennem en opmærksomhed på, hvordan vi skaber os selv – både i 
relation til os selv og i relation til andre. I sin analyse af etiske forståelser fremhæver 
Foucault det antikke Grækenland og Rom, hvor han finder, at etik blev forbundet til en 
omsorg for en selv og en omsorg for andre. At drage omsorg for sig selv involverer at 
drage omsorg for andre (Foucault, 1997a). At praktisere en relationel etik handler derved 
om konstant at reflektere over og skabe sig selv som et etisk subjekt, der både drager 
omsorg for sig selv og andre. Foucaults bidrag til etiske praksisser ligger derved i en for-
ståelse af, at etik også forbindes til overvejelser om, hvilken slags forsker man vil være. 
Ikke forstået som at dette foregår i magtfrie og ahistoriske rum, men at man netop bruger 
sin frihed til at skabe sig selv, i det billede man ønsker. En proces, der bl.a. går via vores 
adfærd i relation til andre, og bygger på en erkendelse af forbundethed mellem forsker 
og deltagere, som Ellis (2007) også snakker om. 

Adgang og samtykke 
En række kvalitative forskere peger på flere konkrete nedslag i forskningsprocessen, hvor 
etiske overvejelser kan være særligt relevante. Det gælder fx adgang til feltet og samtykke 
fra deltagerne (Atkinson & Hammersley, 2007). Adgang til feltet handler både om formel 
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og reel adgang, hvor jeg som forsker både skal have adgang til organisationen fra formelle 
gatekeepers og i praksis skal forhandle adgang i felten. Gatekeepers kan typisk enten 
sanktionere eller forhindre et forskningsprojekt, og deres oplevelse af projektets relevans, 
værdi og tilgang til de mennesker, de giver adgang til, er derfor afgørende (Reeves, 2010). 
I begge kommuner er forskningsprojektet, og min adgang til de konkrete ældreplejegrup-
per, blevet godkendt af en række ledelseslag, som så at sige på vegne af medarbejderne 
har givet en generel tilladelse til, at jeg måtte lave observationer og interviews. Denne 
tilladelse er givet på baggrund af møder samt min projektbeskrivelse og forskningsdesign, 
hvor jeg bl.a. fortalte, at jeg ville undersøge medarbejdernes oplevelser af at arbejde i små, 
tværprofessionelle selvstyrende teams og deres praksisser i disse teams. Jeg fortalte også, 
at jeg tænker denne omorganisering som en ny form for styring, og at al styring har kon-
sekvenser, og at det er de konsekvenser, jeg gerne ville undersøge. Jeg prøvede at for-
ventningsafstemme ved at understrege, at resultaterne ikke kan betragtes som en evalue-
ring med gode råd til fremtidig udbredelse i kommunen.  

På den måde er også selve adgangen til at undersøge medarbejdernes arbejdsliv en for-
handlet adgang baseret på tidligt formuleret ideer, hvor det som forsker ikke er muligt at 
fremlægge al viden eller alle implikationer relateret til forskningen (Atkinson & Ham-
mersley, 2007; Murphy & Dingwall, 2001). Samtidig er denne adgang givet af ledere og 
administrative medarbejdere og kan derfor kun betragtes som den formelle adgang. Med 
henvisning til Mulhall (2003) argumenterer Reeves for, at selvom formel adgang via ga-
tekeepers kan bidrage med troværdighed til forskningsprojektet, så er adgang en konti-
nuerlig forhandlingsproces, som også involverer selve forskningsdeltagerne (Reeves, 
2010), og på den måde også relaterer sig til princippet om informeret samtykke. I begge 
kommuner blev jeg og forskningsprojektet introduceret til medarbejderne på deres første 
kursusdag. Som beskrevet i afsnittet om positioneringer, fik jeg her mulighed for at præ-
sentere mig selv, og medarbejderne fik også mulighed for at stille spørgsmål. Jeg tænkte 
en del over, at ledelsen havde accepteret forskningsprojektet uden at inddrage medarbej-
derne eller deres tillidsrepræsentant, og at introduktionen af projektet og mit arbejde på 
kursusdagene i praksis fungerede som en generel accept fra medarbejdernes side. Dette 
blev også understreget, af at lederne, som beskrevet i forrige afsnit, nogle gange havde 
glemt at spørge en medarbejder på forhånd, om jeg måtte følge med ham eller hende 
rundt. De gange overvejede jeg kraftigt, om jeg skulle aflyse af hensyn til medarbejderne 
og deres mulighed for at sige nej tak uden at føle et evt. pres fra enten kollegaer, deres 
chef eller mig. Jeg endte dog med en mere pragmatisk løsning, hvor jeg, så snart medar-
bejderen og jeg var alene, gav vedkommende en mulighed for at sige nej tak. Der var 
ingen medarbejdere, der sagde nej til, at jeg måtte følge dem med rundt på deres arbejds-
dag, men nogle afslog det efterfølgende interview og andre afslog først interviewet, men 
ændrede mening i løbet af dagen. 

Alle, der er blevet interviewet, har afgivet et formelt samtykke, som både opridser formå-
let med forskningen og deres rettigheder over data i henhold til databeskyttelsesloven og 
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uddannelses- og forskningsministeriets kodeks for integritet i forskning (502 af 
23/05/2018; Uddannelses- og forskningsministeriet, 2014), herunder hvordan og hvor 
længe data opbevares, og hvordan samtykke trækkes tilbage. Selvom et sådan formelt 
samtykke er afgivet rejser flere forskere dog spørgsmålstegn ved, om og hvordan sam-
tykke også kan siges at være afgivet informeret (Atkinson & Hammersley, 2007; Jossel-
son, 2011).  

For det første er det ikke unormalt, at deltagere glemmer, at de har afgivet samtykke, når 
først forskningsprojektet er i gang, og de lærer forskeren at kende. Dels fordi forskeren 
ofte aktivt prøver at opbygge relationer og tillid, og dels fordi en konstant påmindelse 
om forskningsprojektet kan opfattes som ødelæggende for disse relationer (Atkinson & 
Hammersley, 2007). Jeg prøvede at efterleve en form for middelvej, hvor jeg aktivt gjorde 
opmærksom på mig selv, når jeg fx gik ind i et teamrum og altid spurgte, om jeg fx måtte 
sætte mig ved et konkret bord. På den måde søgte jeg diskret at gøre opmærksom på min 
forskerrolle og samtidig få tilladelse til at sidde med ved gruppearbejde på kursusdage 
eller frokosten i teamrummet.  

For det andet er det svært at snakke om informeret samtykke, når deltagerne næppe i 
starten af et forskningsprojekt kan gennemskue, hvad det præcist er, de siger ja til, og 
hvad processen, resultaterne og formidlingen indebærer. Samtykkeformularen kan ikke 
yde retfærdighed til de efterfølgende analytiske og meningsskabende læsninger og frem-
stillinger (Josselson, 2011). Som forsker kan jeg heller ikke i starten af et projekt frem-
lægge dette, da jeg endnu ikke ved det. Jeg kan dog, og det er det princip, jeg har afvejet 
i konkrete situationer, altid have deltagernes velfærd som rettesnor og en relationel etisk 
tilgang. Jeg har således fx stoppet et interview halvvejs, da jeg fornemmede, at interview-
personen ikke befandt sig godt i situationen. 

For det tredje diskuterer flere forskere også, hvor grænserne for samtykke går. Hvor der 
generelt er enighed om, at observationer og interviews relateret til menneskers liv og 
arbejdsliv kræver samtykke, så bliver det mere diskuterbart, om mennesker på offentlige 
steder, som fx konferencer, eller de borgere og patienter, som deltagerne interagerer med, 
også har rettigheder i relation til samtykke (Atkinson & Hammersley, 2007; Murphy & 
Dingwall, 2001). Feltarbejde på offentlige steder indebærer, at forskeren har en meget 
begrænset kontrol over deltagerne og derved i praksis ikke har mulighed for at indhente 
informeret samtykke fra folk, der bevæger sig ind og ud af en lokation (Atkinson & Ham-
mersley, 2007; Murphy & Dingwall, 2001). Samtidig er forskeren ikke nødvendigvis be-
vidst om, hvornår en person bliver relevant for forskningen. Som nævnt i afsnit 4.3 om 
udvælgelse af lokationer, har jeg også inddraget forskellige netværk og konferencer som 
del af empiriproduktionen. Et enkelt netværk blev tydeligt markeret som fortroligt, men 
ellers inddrager jeg (fx i artikel 3) kommentarer fra deltagere på konferencer som en del 
af empirien. Jeg har i disse tilfælde ikke indhentet informeret samtykke, dels fordi det var 
praktisk umuligt, og dels fordi jeg ikke i situationen med oplæg, diskussioner og 
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notetagning, havde overblik over, om en given kommentar fra en deltager ville være re-
levant for forskningen. Jeg henviser derfor også til eventuelle udtalelser som beskrivelser 
og ikke citater, og jeg angiver heller ikke præcis hvem, der siger det, eller hvilken kom-
mune eller instans vedkommende repræsenterer. Jeg beskriver vedkommende med de 
mere generiske kategorier: leder eller medarbejder. 

I relation til de borgere jeg har besøgt, når jeg har fulgtes med medarbejderne på deres 
arbejdsdag, har jeg indhentet et mundtligt samtykke. Inden vi kørte ud til den første bor-
ger, aftalte jeg altid med medarbejderen, at jeg ville vente udenfor borgerens dør, indtil 
medarbejderen havde forklaret, at jeg var med og spurgt, om jeg måtte komme ind. Jeg 
oplevede ikke, at en eneste borger sagde nej, og som det også fremgik af afsnit 4.6 om 
positioneringer, så oplevede jeg også at borgerne ikke nødvendigvis vidste, hvem jeg var, 
eller hvad jeg skulle, selvom medarbejderen havde givet en kort introduktion. Flere antog, 
at jeg enten var leder, en fra kommunen eller en elev, og når vi så snakkede om, at jeg var 
der som forsker, gav flere udtryk for, at de gerne ville interviewes eller bruge mit besøg 
som lejlighed til at sige deres foreløbige mening om omstruktureringerne. At inddrage 
borgere med særlige sociale og/eller kognitive vilkår fordrer en række yderligere etiske 
overvejelser, og derfor afslog jeg altid disse tilbud om interviews, og deres kommentarer 
til kommunernes omorganiseringer af plejen er heller ikke medtaget i dette projekt.  

At forhandle adgang og samtykke er samlet set både et udtryk for relationelle etiske pro-
cesser, hvor det at få formel adgang og indhente formelt samtykke kun er én fordring, 
som dels baserer sig på idealer om, at etnografisk forskning kan redegøres for i tilstræk-
kelig omfang, at det kan formidles til forskellige sfære af relevante personer, og at det kan 
forklares for mennesker med særlige sociale og kognitive vilkår, og som dels ikke tager 
højde for de sociale og situationelle relationer og situationer, som forskning ofte udføres 
i. At indhente formel adgang og samtykke er hverken enkelt eller udelukkende for de 
forhandlinger og praksisser, forskeren er del af. 

Fortrolighed og anonymitet 
Som det fremgår af diverse kodekser for forskningsintegritet (fx ALLEA, 2017; Uddan-
nelses- og forskningsministeriet, 2014), og som flere forskere (Mathiassen, 2011) også 
påpeger, så handler etik om mere end spørgsmål om samtykke. Centralt i etiske diskussi-
oner står også dilemmaer i relation til spørgsmål om fortrolighed og anonymitet. 

Forskningsdeltageres rettigheder vil ikke blive respekteret udelukkende fordi, at samtyk-
keformularer er blevet underskrevet – heller ikke selvom disse lover deltagerne anonymi-
tet og fortrolighed. At sørge for at data og viden er ikke-henførbare og i nogle tilfælde 
fortrolige, er i praksis ofte mere besværligt end som så (Murphy & Dingwall, 2001). 
Selvom alle personer i datamaterialet er pseudonymiseret, og særlige kendetegn er taget 
ud eller ændret, så indeholder både interviews og observationsnoterne uvilkårligt så 
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mange detaljer, at det for personer med kendskab til det pågældende team vil være muligt 
at komme med kvalificerede bud på, hvem der hvem. Begge kommuner har heller ikke 
ønsket at optræde anonymt i undersøgelsen, hvilket kan gøre det endnu nemmere at 
gætte, hvem fx en planlægger eller visitator er, og derved stiller større krav til min brug af 
data. Jeg har derfor været ekstra bevidst om, hvordan jeg bruger citater fra medarbejdere 
fra faggrupper med få repræsentanter som fx ergoterapeuter. Det handler både om, at jeg 
har lovet folk anonymitet, men også om det etiske princip om ikke at gøre skade. I kva-
litativ forskning skal skade her forstås som, at man som deltager fx kan opleve stress, 
nervøsitet eller ubehag (Atkinson & Hammersley, 2007; Murphy & Dingwall, 2001). Som 
Reeves (2010) beskriver, oplevede jeg også, at flere deltagere fx spurgte mig, hvordan jeg 
ville formidle og herunder fremstille dem. Det er vigtigt at være sensitiv overfor den 
usikkerhed, sådanne spørgsmål implicerer - både i situationen og i behandlingen af em-
pirien efterfølgende. Under interviews og observationer kan man som forsker deltage i 
samtaler eller praksisser som, selvom det måske ikke siges direkte, indebærer en grad af 
fortrolighed. Det kan fx dreje sig om kommentarer en medarbejder får sagt om en leder 
eller en kollega, som kan være sårende, og som det ikke var meningen vedkommende 
skulle høre. I den forbindelse har man som forsker et ansvar for ikke at komme til at gøre 
skade ved fx at videreformidle ting, som er sagt eller gjort i fortrolighed, og det kræver, 
at man reflekterer nøje over, hvordan citater og observationsnoter fremstilles. Jeg har 
således bevidst ikke medtaget citater, som jeg mente andre deltagere kunne opleve som 
sårende, eller som kunne skade den, der blev citeret. Hvis en medarbejder har lyst til at 
kritisere en konkret kollega på et møde, er det vedkommendes beslutning, men det er mit 
ansvar at behandle den slags oplysninger fortroligt, så vedkommende ikke hører det via 
mig.   

Respekt, værdighed, hensyn og kritik 
De sidste etiske dilemmaer, jeg vil diskutere, relaterer sig til etiske principper om respekt 
og værdighed – især ved formidling af forskningsresultater. Flere forskere fremhæver, at 
især formidling af forskning i både akademiske tidsskrifter, ved foredrag og i medier in-
debærer risici for at gøre skade og kræver ekstra opmærksomhed på principperne om 
respekt og værdighed (Atkinson & Hammersley, 2007; Murphy & Dingwall, 2001). Der 
er dels en risiko for, at medier kan formidle resultaterne fra etnografiske studier relativt 
skarpt og med henblik på at skabe sensationsagtige overskrifter (Murphy & Dingwall, 
2001). Og dels en risiko for at etnografiske beretninger kan påvirke både enkeltpersoners 
offentlige omdømme og deres materielle forhold (Atkinson & Hammersley, 2007). Po-
inten her er ikke, at man ikke må være kritisk i sin forskningsformidling, eller at man har 
et ansvar for, hvordan medierne bruger udsagn, men at man som forsker har et ansvar 
overfor deltagere for at formidle med respekt og værdighed, hvilket bl.a. kan gøres ved 
at være opmærksom på det niveau ens kritik henfører til. Her trækker jeg igen på indsigter 
fra Foucault, som beskriver, hvordan etiske praksisser hænger nøje sammen med kritiske 
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praksisser. Som beskrevet i det videnskabsteoretiske afsnit (4.1), kobler Foucault (1997c) 
kritik til en forståelse af, at alt er farligt, hvilket betyder, at problematiseringer bliver et 
væsentligt kritisk begreb - både analytisk, men også i relation til etiske praksisser. Et fokus 
på problematiseringer kan hjælpe til at holde et etisk fokus på, hvor kritikken rettes hen 
- især i konstruktionerne af resultaterne og formidlingen af disse. Jeg har således bestræbt 
mig på at kritisere: ”the way in which things become a problem” (Foucault, 1996, s. 414) og de 
’sandheder’, der knyttes til implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen. Tilsva-
rende fremhæver Josselson (2011), at hun i sine forskningsprocesser næsten kan komme 
til at føle, at hun forråder hendes relation til deltagerne for en relation med læseren. Jos-
selson foreslår selv, at det er vigtigt at fremhæve, at man som forsker ikke repræsenterer 
eller skriver for deltagerne, men at man analyserer og skriver om deres ord og praksisser. 
Analysen og fremstillingen er således min tolkning.  

Overvejelserne om etik og respekt er dog ikke kun relevante i forhold til det individuelle 
niveau. Som erhvervs-ph.d., er Catarina Juul Kristensens (2018) tanker om etik på meso-
niveau særligt relevante, fordi forskningen ikke alene beskæftiger sig med organisationer 
og fag- og professionsgrupper. Selve projektet laves også i samarbejde med fagforeningen 
FOA, der netop organiserer en stor del af de berørte faggrupper. Der er således tale om 
en heterogen gruppe af organisationer, som fordrer en kritisk reflekteret og differentieret 
etisk tilgang (Kristensen, 2018). Respekt og hensynet til de fagprofessionelle og kommu-
nerne handler overordnet set om deres omdømme, interesser og fremtidige virke, hvor 
de indgår i politiserede felter (Kristensen, 2018), hvori deres arbejde, de ressourcer de får 
til rådighed, og de vilkår de arbejder under, debatteres offentligt. Samtidig står de både i 
magtfulde og sårbare positioner i denne debat. Kommunerne er på mange måder res-
sourcestærke og handlekraftige, og samtidig er de i forhold til ældreplejen underlagt en 
detaljeret statslig styring af rammer og vilkår. På samme måde er fagprofessionelle som 
social- og sundhedsassistenter i nogle henseender en handlekraftig gruppe, der står i en 
omsorgsrelation til borgeren, mens gruppen på andre måder befinder sig tæt ved bunden 
i det, der kan betegnes som et sundhedshierarki, hvor overlæger udgør toppen, og arbej-
det styres efter regler om delegation og ansvar. Midt i dette står jeg med et stykke forsk-
ning, hvor: ”I found myself caught up in the politics of the research field” (Baarts, 2009, s. 430), og 
hvor forskellige organisationer kan have forskellige håb til resultaterne og brugen af disse 
bagefter (Baarts, 2009). Samtidig kræver det også en særlig etisk fordring at bedrive forsk-
ning som erhvervs-ph.d., hvor koblingen af projektet til en part i dette felt, FOA, aktua-
liserer diskussionen om politik og videnskab, og hvor jeg på mange måder indgår i en 
akademisk-praksisrelation (Crosina & Bartunek, 2017). På den ene side skal jeg derved 
balancere hensynet til FOA som part i projektet, og på den anden side skal jeg opretholde 
idealet om forskningsfrihed, så der ikke kan stilles spørgsmål ved, om projektet er uvildigt 
og kritisk (Roskilde University, 2019). Crosina & Bartunek fremhæver, at forskning sam-
men med praksis har gode muligheder for at bidrage til løsningen af samfundsmæssige 
udfordringer – altså fokus på det forskningsetiske princip om, at forskningen ikke blot 
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skal undgå at gøre skade, men også maksimere udbyttet for samfundet. Samtidig er det 
dog vigtigt at fastslå, at FOA hverken formelt eller i praksis har blandet sig i forskningens 
resultater. Inden projektet gik i gang, udarbejdede vi en samarbejdsaftale, som fastlagde 
projektets forskningsfrihed knyttet til Roskilde Universitets standarder herfor (Roskilde 
Universitet, 2023, opdateret udgave). Med en forståelse af etik som mere end retnings-
linjer, er sådanne aftaler dog ikke nok. Forskningen er indlejret i et politisk felt, og dette 
gør det dels relevant at forstå, hvordan organisationens (her FOAs) interne og eksterne 
politiske behov kan indvirke på forskningen (Brannick & Coghlan, 2007), og dels aner-
kende, at formidling af forskningsbaseret viden også indeholder etiske spørgsmål, hvor 
forskellige aktører kan have interesse i at bruge eller misbruge resultater i politiske sam-
menhænge (Baarts, 2009). Selvom FOA hverken har økonomiske interesser i projektet, 
og det ikke omhandler FOA som organisation, så går FOAs interesse på at skabe viden 
om denne nye måde at organisere arbejdet på, herunder både det der opleves som udfor-
dringer, og det der opleves som gevinster. Og bagefter selvfølgelig at bruge den viden i 
det politiske arbejde. Et eksempel på, hvordan dette projekt indgår i et politisk felt blev 
tydeligt, da jeg arbejdede på artikel 4 om det tværprofessionelle samarbejde i selvstyrende 
teams. Reorganiseringen af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen til integrerede teams har 
affødt intense politiske debatter mellem forskellige professionelle grupper og internt i 
disse grupper. Hvor FOA flere steder meldte ud, at man anså et tættere samarbejde mel-
lem social- og sundhedshjælpere, -assistenter og sygeplejersker som en gevinst (se fx 
Langager & Nielsen, 2023), så har der internt mellem sygeplejersker været mere delte 
positioner. En gruppe af sygeplejersker i Egebjerg gav i et brev til ledelsen og borgme-
steren udtryk for deres modvilje mod omorganiseringen og fortalte om sygemeldinger og 
opsigelser pga. integrationen (Tanzer, 2023). En anden gruppe af sygeplejersker fra Guld-
bergshave i København leverede til gengæld et modsvar og fremhævede de positive for-
dele i det nye tværprofessionelle samarbejde (Nissen, 2023). Selvom man som forsker er 
opmærksom på potentielle politiske konflikter, så kan forskningen åbne rum og mulig-
heder for at forskellige parter vil bruge resultaterne på måder, forskeren ikke kunne for-
udse (Baarts, 2009). Ifølge Baarts (2009) er det en del af spillet, når ens forskning er fanget 
mellem politik og videnskab, hvilket fordrer at dette bliver en del af forskerens etiske 
overvejelser. I et politiseret felt omhandler mit etiske ansvar samt respekten og hensynet 
til deltagerne ikke kun de deltagere, der er eller kunne være medlem af FOA, men alle 
deltagere. Jeg har øvet mig på og bestræbt mig på dette i hele forskningsprocessen. Både 
feedbackworkshoppen og den række af oplæg, jeg har holdt på store nationale konferen-
cer eller for kommuner, har været gode arenaer for disse bestræbelser, og jeg har ikke på 
noget tidspunkt mødt indvendinger.  

Samlet set er projektets etiske overvejelser og balanceringer blevet til i et samspil med mit 
videnskabsteoretiske udgangspunkt og min forståelse af etik. Jeg har med ovenstående 
afsnit forsøgt at beskrive mine etiske overvejelser i relation til forskellige problematikker 
og forskellige etiske fordringer. 
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4.8 Analysestrategier 

I det følgende afsnit vil jeg præsentere afhandlingens forskellige analysestrategier. Som 
det fremgår af forrige kapitel og mit videnskabsteoretiske ståsted, betragter jeg ikke ana-
lysestrategier som en afgrænset øvelse, der har et tydeligt ordnet og lineært forløb, som 
så at sige kan genskabes med lignede resultater. Jeg har gjort brug af konkrete analyse-
strategiske greb, men jeg har også undervejs forkastet analyser og brugt de teoretiske 
begreber til at tænke med.  

I arbejdet med de fire artikler har jeg derfor også afprøvet forskellige analytiske greb og 
tilgange. Jeg starter med at redegøre for analysestrategien for min tilgang til policy-analy-
sen, der er inspireret af Carol Bacchi (artikel 1). Derefter følger en gennemgang af en 
analysestrategi, som bygger på relational maps udviklet af Adele Clarke (artikel 2 og 4). 
Til sidst kommer en beskrivelse af en analysestrategi for tematisk analyse (artikel 2, 3 og 
4).  

Policy-analyse 
Min tilgang til at forstå og analysere de indsamlede dokumenter, som jeg beskrev i afsnit 
4.5, er først og fremmest inspireret af Bacchi (2009; 2015) og Bacchi & Goodwin (2016), 
som udvikler en foucauldiansk inspireret analysetilgang, hvor problematiseringer bliver 
et centralt analysegreb.  

Centralt i Foucaults tænkning står relationen mellem viden og magt (som beskrevet i 
afsnit 3.1), hvor disse forstås som gensidigt afhængige, og hvor den viden eller de sand-
heder, der produceres samtidig, også skaber det mulige (politiske) handlerum. Om sine 
analyser af politik siger Foucault: 

”I have never tried to analyze anything whatsoever from the point of view of politics, but always to ask 
politics what it had to say about the problems with which it was confronted.” (Foucault, 1997b, s. 
115) 

Den måde fænomener gøres til problemer, er med andre ord politisk og med til at skabe 
både ’problemerne’ og de mulige løsninger. At analytisk ’spørge’ politik, hvordan der 
svares på de problemer, der gøres politiske, betegner Foucault som en strategi til at un-
dersøge, hvordan politik er med til at problematisere virkeligheden på særlige måder: 

”This development of a given into a question, this transformation of a group of obstacles and difficulties 
into problems to which the diverse solutions will attempt to produce a response, this is what constitutes 
the point of problematization (…)” (Foucault, 1997b, s. 118) 

På baggrund af disse forståelser udvikler Bacchi en policy-analyse med det centrale 
spørgsmål: ‘What the problem represented to be?’ (WPR). Samtidig fremhæver hun dog, 
at politiske problematiseringer ikke nødvendigvis tager afsæt i ’obstacles’ eller 
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’difficulties’, som initierer politisk handlen, men at tilgangen snarere skal forstås som: ”a 
critical interrogation of assumed ’problems’.” (Bacchi, 2009, s. 31, original fremhævning). 

Det handler med andre ord om at undersøge, hvordan noget skabes som et problem, der 
skal løses; hvordan noget problematiseres (Bacchi, 2015). Dette betyder ikke, at der ikke 
findes problemer, men at disse altid italesættes og skabes på særlige måder. Derved ud-
fordrer denne tilgang til policy-analyser også tidligere tilgange, der ifølge både Shore 
(2012), Wedel et al. (2005) og Bacchi (2009; 2015), ikke stiller spørgsmålstegn ved pro-
blemers ontologiske status, men derimod betragter politikker som konkrete løsningsfor-
slag på disse faktiske problemer. Ved i stedet at spørge: 

“how “problems” are represented or constituted in policies, it becomes possible to probe underlying as-
sumptions that render these representations intelligible and the implications that follow for how lives are 
imagined and lived.” (Bacchi & Goodwin, 2016, s. 6) 

En Bacchi-inspireret policy-analyse tager derved sit udgangspunkt i den foreslåede løs-
ning, i politikken, og spørger: hvis forslaget er, at denne forandring eller intervention er 
nødvendig, hvad er det så for en måde, fænomenet problematiseres på? (Bacchi, 2016, s. 
8). Et sådant udgangspunkt giver derved samtidig mulighed for at undersøge underlig-
gende antagelser eller rationaliteter, der gør disse repræsentationer forståelige, og de kon-
sekvenser disse kan have for, hvordan liv forestilles og leves. 

Konkret opstiller Bacchi (2009) seks spørgsmål, der på forskellig vis tjener til at analysere 
problemforståelser og disses underliggende rationaliteter. Udover de to første spørgsmål:  

What’s the problem represented to be in a specific policy? 

What presuppositions or assumptions underlie this representation of the “problem”?  

anbefaler Bacchi også, at man undersøger denne problemrepræsentation i et historisk 
perspektiv. At man undersøger de ting, der ikke italesættes i denne problemforståelse, de 
ting der bliver efterladt usagte, at man forsøger at undersøge de effekter en given pro-
blemforståelse producerer og endeligt, hvordan denne problemforståelse forsvares, for 
derigennem at undersøge, hvordan den kunne være anderledes. Denne analysestrategi har 
inspireret analysen i artikel 1, hvor Bacchis to første spørgsmål har fungeret som konkrete 
spørgsmål, jeg har stillet det empiriske materiale. Bacchi (2009) og Bacchi & Goodwin 
(2016) fremhæver selv, at spørgsmålene ikke nødvendigvis skal forstås eller gennemgås 
slavisk, som en fikseret strategi, og jeg valgte at afgrænse mig fra de sidste fire spørgsmål 
af flere grunde. For det første er der altid ved sådanne metodiske ’pakkeløsninger’ en fare 
for at opfatte og behandle analysestrategien instrumentelt, som et regelsæt, hvor en ’kor-
rekt’ brug automatisk vil garantere et interessant analyseresultat (Cort & Larson, 2024). 
For det andet og vigtigst er, at analysestrategien og de spørgsmål, jeg har udvalgt, er til-
rettelagt med mit forskningsspørgsmål for øje. Selvom det fx kan være yderst relevant at 
forsøge at forstå politiske reformer og initiativer i et historisk perspektiv, har min 
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erkendelsesinteresse i denne afhandling ikke været en genealogisk undersøgelse af styring 
og organisering af ældreplejen. Der findes allerede en lang række forskningspublikationer, 
som på forskelligvis undersøger dette (fx Dahl, 2000; Petersen, 2008). 

Relational maps 
Som det fremgår af afsnit 3.2, har jeg i en del af mit arbejde været inspireret af begrebet 
om assemblage, som på trods af sine teoretiske udfordringer, endte med at holde ved hos 
mig. En af grundene til dette skal findes i de analytiske potentialer, begrebet har. Som 
beskrevet tidligere, har assemblage analytisk inspireret min tilgang til det etnografiske ar-
bejde. Tilsvarende har ideerne om relationer og forbindelser mellem forskellige humane 
og non-humane elementer inspireret min analysestrategi, hvor jeg med Deleuze og Gu-
attrari ord om at: ”Make a map, not a tracing” (Deleuze & Guattari, 1987, s. 12) har under-
søgt, hvordan jeg kunne optegne kort over elementer og forbindelser. Deleuze beskriver 
ligeledes, hvordan en del af Foucaults arbejde kan læses som forsøg på at optegne kort, 
og citerer ham for at sige: ”jeg er en kartograf…” (Deleuze, 2006, s. 62). Kort skal her ikke 
forstås som stationære og stabile kort, der kan fastholdes, men som et analytisk perspek-
tiv. Jeg har her været inspireret af Clarkes relational maps (2003), som jeg har brugt som 
analytisk greb i artikel 2 og artikel 4. 

Konkret har jeg været inspireret af relational maps som en måde at optegne kartografier 
over aktører og deres relationer til hinanden. For Clarke er relational maps del af en større 
situationel analyse, hvor der via tre processer optegnes forskellige kort med udgangs-
punkt i en særlig situation. Min empiriske analyseproces er derved ikke lig Clarkes model, 
men inspireret af, hvordan sådanne kartografier kan hjælpe til at arbejde med assemblage 
som analytisk begreb og derved måske åbne det empiriske materiale på nye måder. Som 
Clarke (2003) selv anfører, er kortene ikke tænkt som stationære endelige analytiske pro-
dukter, men som en måde at anskue det empiriske materiale på. I stedet for at tænke på 
én situation og starte med at optegne et kort over denne, valgte jeg fx at tænke på køre-
listeplanlægningen som situation og samle alle mine observationsnoter og interviewcitater 
fra forskellige situationer, hvori kørelister blev planlagt, omtalt, forhandlet eller diskuteret 
(artikel 2). På den måde optegnede jeg ikke en kartografi over én situation, men så på 
kørelisteplanlægning som en samlet begivenhed på tværs af mit materiale. Konkret op-
tegnede jeg kartografier, som kunne ligne en form for brainstormskort, hvor fx køreliste-
planlægning (artikel 2) eller det tværprofessionelle samarbejde (artikel 4) stod centralt op-
tegnet i midten. På mit kort om det tværprofessionelle samarbejde skrev jeg rundt om 
denne midte fx fælles teamlokale, sygeplejersker som ’undervisere’ og borgermøder (arti-
kel 4). Clarke betegner også denne øvelse som at udforme mezzy maps, fordi alt i prin-
cippet kan være relevant at optegne. Det betyder ikke, at alle interessante aktører eller 
overvejelser finder vej til papiret. Clarke anbefaler at stille spørgsmålene:  
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”Who and what are in this situation? Who and what matters in this situation? What elements “make 
a difference” in this situation?” (Clarke, 2003, s. 561)  

Udover disse spørgsmål har både mine forskningsspørgsmål og teoretiske læsninger præ-
get, hvad jeg så i materialet. Fx brugte jeg i artikel 2 metoden til at få øje på relationerne 
mellem humane og non-humane aktører.  

Herefter fulgte jeg Clarkes anbefaling, hvor man tager: 

“each element in turn and think about it in relation to each other element on the map. One does this by 
circling one element and mentally or literally drawing lines, one at a time, between it and every other 
element on the map and specifying the nature of the relationship by describing the na-
ture of that line.” (Clarke, 2003, s. 569, original fremhævning) 

På den måde forbandt jeg de forskellige elementer for at symbolisere deres relationer, fx 
hvordan rationaliteten om kontinuitet blander sig i forhandlinger om fordeling af arbejds-
opgaver. Ud fra stregerne beskrev jeg dog ikke relationens natur, som Clarke fremhæver. 
I stedet gav jeg plads til spørgsmål, undringer eller overvejelser. 

Mine relational maps fungerede derved både som kartografier, der tydeliggjorde de rela-
tionelle perspektiver, og samtidig hjalp disse optegnelser mig til at se og vægte de væsent-
ligste pointer. Da jeg læste empirien igennem i arbejdet med artikel 2, havde jeg en følelse 
af, at individualisering fyldte en del i skabelsen af det fælles i teamene, men da jeg opteg-
nede kortet, stod relationerne omkring de udsagn ’helt alene’ og var også relativt få. På 
den måde har dette analytiske greb hjulpet med at forbinde de forskellige sites fra mit 
empiriske arbejde og at: ”decide which stories to tell.” (Clarke, 2003, s. 569). Omvendt er en 
sådan kortlægning samtidig med til at synliggøre nogle elementer, mens andre aldrig fin-
der vej til papiret. Kortene indeholder heller ikke lange empirieksempler. Derfor valgte 
jeg at supplere mit arbejde med relational maps med kodning af empirien for at ’komme 
tættere på’ de konkrete praksisser. 

Kodning 
I både artikel 2, 3 og 4 har jeg analysestrategisk gjort brug af kodning af det empiriske 
materiale. I analysen, der blev til artikel 2, startede jeg med tematisk at kode materialet 
inspireret af MacLure (2013) og herefter lave relational maps. I arbejdet med artikel 4 
vendte jeg processen om og startede med relational maps, hvorefter jeg kodede materialet 
ud fra de elementer mit kort optegnede. I artikel 3 lavede jeg ikke relational maps, men 
udelukkende kodning.  

MacLure (2013) lægger i sin tilgang til kodning vægt på, at dette ikke gøres for at ’skabe 
afstand’ mellem forsker og empiri eller for at hierarkisere empirien i en trælignede struk-
tur, men derimod for at gøre plads til undringer, forskelle og relationer. Samtidig ønskede 
jeg at bevare en fornemmelse for den kontekst, empirien var taget fra. Det betød at jeg 
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konkret lavede en lang række skemaer, som fx hed: dokumentation eller kørelisteplan-
lægning. Disse skemaer var opdelt i fire kolonner, hvor jeg i den første kolonne skrev, 
hvordan dette stykke empiri relaterede sig til andre elementer som fx roller i teamet eller 
ideer om, hvad omsorg er. I den næste kolonne placerede jeg den empiridel, jeg kiggede 
på, og i kolonnen til højre herfra beskrev jeg den kontekst, empirien var fra. Til sidst 
skrev jeg i kolonnen yderst til højre mine undringer, umiddelbare teoretiske bemærknin-
ger og refleksioner ned. Disse skemaer er efterfølgende læst igennem et utal af gange, 
hvor teoretiske begreber er ændret, udfoldet og også andre forskeres resultater er tilføjet 
i den sidste kolonne. Som det også fremgår af kapitel 3 om afhandlingens teoretiske be-
greber, har denne proces medført, at analyseafsnittet er blevet skrevet, omskrevet, kasse-
ret og skrevet på ny. En slags langsom familiarisering med detaljerne, som kræver ekspe-
rimenter med teori og empiri, som MacLure (2013) kalder det. Denne form for kodning 
sigter derved ikke på kun at skabe orden og overblik i det empiriske materiale, men også 
på selve processen som en åben og vedvarende praksis for meningsgivning (MacLure, 
2013). 

I afhandlingen benytter jeg mig samlet set af flere forskellige analytiske greb og tilgange. 
Dette valg korresponderer med mine tilsvarende teoretiske og metodiske valg, hvor jeg 
med udgangspunkt i fire forskningsspørgsmål har arbejdet med forskellige tilgange. Den 
overordnede ambition med mine analytiske greb har været at undersøge, hvordan mine 
analyser bedst kunne udfoldes, og valgene om at benytte mig af henholdsvis en proble-
matiserende policy-analyse, relational maps og kodning, skal ses i den sammenhæng. 

4.9 Opsamling 

I dette kapitel har jeg beskrevet og diskuteret mine metodologiske tilgange og valg. Med 
udgangspunkt i et poststrukturalistisk og feministisk videnskabsideal skal de analyser, jeg 
præsenterer i næste kapitel, ses som situationelle og partielle, og som udtryk for et kritisk 
blik på de ’sandheder’ og selvfølgeligheder, som implementeringen af selvstyrende teams 
i ældreplejen er informeret af og producerer. Dette videnskabsteoretiske udgangspunkt 
har også haft betydning for, hvordan jeg har forholdt mig til forskellige positioneringer 
undervejs i projektet, og hvordan jeg har håndteret etiske overvejelser og balanceringer. 

Den empiriske dataproduktion er inspireret af multi-sited etnografi, hvor jeg med ud-
gangspunkt i to centrale kommunale ældreplejeenheder også har deltaget i en lang række 
andre aktiviteter, indsamlet centrale og lokale policy-dokumenter og gennemført obser-
vationer og interviews. Kombinationen af etnografiske feltstudier og policy-dokumenter 
har gjort det muligt for mig at undersøge samspillet mellem politiske problematiseringer 
og rationaliteter, og hvordan disses oversættes i ældreplejen og i interaktion med medar-
bejderne i deres daglige praksisser og forhandlinger i selvstyrende teams. 
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På den baggrund er analysen endt med fire artikler, hvoraf den første udgøres af en po-
licy-analyse af centrale og lokale policy-dokumenter. Analysen undersøger de problema-
tiseringer og rationaliteter, som fremtræder i policy-dokumenterne. Pointerne fra denne 
artikel tages med videre i afhandlingens næste tre artikler, som alle undersøger lokale 
praksisser og forhandlinger i selvstyrende teams.  

Artikel 2 og 3 undersøger på hver sin måde, hvordan ansvar, frihed og kontrol forandres 
og bliver til i selvstyrende teams og i samspil med de politiske rationaliteter. Den første 
af disse artikler undersøger planlægningen af kørelister som udgangspunkt for nye prak-
sisser og forhandlinger, og den anden artikel undersøger, hvordan accountability omfor-
mes, og hvordan medarbejderne engageres i forskellige former for accuntability work i 
selvstyrende teams. 

Afhandlingens fjerde og sidste artikel beskæftiger sig med det tværprofessionelle samar-
bejde, og hvordan dette skabes i et samspil mellem konventionelle, professionelle og hie-
rarkiske arbejdsdelinger i ældreplejen, og de politiske rationaliteter som vægter kontinuitet 
og fleksibilitet i plejen. 

De fire artikler kan derved både læses individuelt eller som sammenhængende analyser af 
indførelsen af selvstyrende teams i ældreplejen. 
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Kapitel 5. Analyse 

Det følgende kapitel præsenterer afhandlingens analyse, som udgøres af fire artikler. Ka-
pitlet skal samlet set svare på afhandlingens overordnede forskningsspørgsmål om, hvor-
dan forståelser af omsorg, samt medarbejdernes professionelle praksisser, samarbejdsre-
lationer og identiteter påvirkes og udvikles, når kommunerne implementerer selvstyrende 
teams i ældreplejen. Og hvordan disse udviklinger kan bidrage til ønskerne om at skabe 
mere attraktive arbejdsvilkår. 

Dette overordnede forskningsspørgsmål er nedbrudt i fire forskningsspørgsmål svarende 
til afhandlingens fire artikeloplæg. I det følgende giver jeg en kort introduktion til de fire 
artikler. 

Artikel 1: Selvstyrende teams i hjemmeplejen: Nye forståelser af omsorg, borgere 
og omsorgsarbejdere 

Med udgangspunkt i forskningsspørgsmålet: Hvordan problematiseres den nuværende 
hjemmepleje, og hvilke rationaler om omsorg, omsorgsarbejdernes og borgernes roller 
informeres indførelsen af selvstyrende teams af? undersøger artiklen hvilke problemati-
seringer og rationaliteter, der fremskrives i en række centrale og lokale policy-dokumen-
ter. Artiklen beskriver i alt fire centrale problematiseringer og fire centrale rationaliteter. 
For det første problematiseres den eksisterende ældrepleje for at være ufleksibel, for det 
andet for at den nuværende styring er en hindring for kvalitet, for det tredje for at bor-
gerne ikke er nok i centrum og for det fjerde for at tiden bruges forkert – på for meget 
bureaukrati og på for lidt relationsarbejde. Disse problematiseringer er tilsvarende infor-
meret af fire rationaliteter. For det første forstås god omsorg som fleksibel og situations-
bestemt, for det andet vil et øget ansvar og en øget frihed til medarbejderne sikre bedre 
kvalitet, for det tredje skal borgeren i højere grad være opgavestiller, og for det fjerde 
konstrueres god omsorg som kontinuitet og faste, tætte relationer. Alt sammen forhold 
selvstyrende teams vil være med til at sikre.  

Artiklen er publiceret i Nordisk Välfärdsforskning|Nordic Welfare Research, Årgang 8, 
nr. 1-2023, s. 7–20.  

Artikel 2: Selvstyrende teams i hjemmeplejen - en vej til mere attraktivt arbejde? 

Denne artikel undersøger forskningsspørgsmålet: Hvordan praktiseres selvstyring af kø-
relister i sociomaterielle assemblager i hjemmeplejen og hvordan indvirker dette på øn-
skerne om at skabe mere attraktive arbejdsvilkår? Artikler bygger metodisk på etnografi-
ske studier af de to ældreplejeenheder, og trækker på den eksisterende forskning om 
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skabelsen af normer i selvstyrende teams. Teoretisk tages udgangspunkt i en forståelse af 
kørelisteplanlægning som praksisser i sociomaterielle assemblager, hvori begreber om 
usynligt affektivt arbejde, frihed og ansvar sættes i spil. Jeg bruger også begrebet moralsk 
arbejde, som jeg teoretisk har taget de første anslag til i teorikapitlet. Artiklen viser, hvor-
dan non-humane elementer som skærme, grupperum, normer og affekter aktiv indgår i 
praksisser omkring kørelisteplanlægning. Skærmene med kørelister virker ved at synlig-
gøre de individuelle kørelister og derved skabe et kollektivt ansvar for at fordele borgerne, 
så alle medarbejdere oplever, at de har gode, retfærdige kørelister. I arbejdet med køreli-
ster skabes normer om at alle skal bidrage, hvilket virker som en slags kollektiv forsikring, 
der er med til at skabe ro. Samtidig knyttes disse praksisser også til et usynligt affektivt 
arbejde, hvor det at lave kørelister bliver forbundet med at kunne tage hensyn til og drage 
omsorg for kollegaer, og som skaber affekter af samhørighed, tryghed, tilfredshed og 
hygge. Medarbejderne engageres også i et moralsk arbejde, hvor ideen om at kørelister 
skal være retfærdige gør, at de forskellige normer og rationaliteter får en moralsk dimen-
sion, der hele tiden skal balanceres. 

Retfærdige kørelister er tæt knyttet til medarbejdernes oplevelser af arbejdsglæde. Med-
arbejderne udtrykker overordnet glæde over at selvstyre kørelister, men samtidig skabes 
disse i et magt- og konfliktfrit rum, hvor mulighederne for at lave et vellykket affektivt 
og moralsk arbejde kompliceres af at forståelsen af en retfærdig køreliste er lige så indi-
viduel som medarbejderne. 

Artiklen er publiceret i Tidsskrift for Arbejdsliv, 25. årgang, nr. 1, 2023, s. 59-73. 

Artikel 3: Accountability work in ‘liberated’ public services: negotiations of re-
sponsibility and good care in self-managing teams 

Denne artikel undersøger: How do care workers negotiate multiple and sometimes con-
flicting accountabilities, and their implications for relationships with the organization, 
management, colleagues and clients when working in self-managing teams? Artiklen vi-
ser, hvordan forskellige former for accountability bliver del af medarbejdernes daglige 
arbejde i selvstyrende teams, og hvordan dette indgår i et styringsmix, der både promo-
verer øget professionelt råderum og samarbejde med borgere, og som samtidig søger at 
gøre bestemte dele af medarbejdernes arbejde synligt og medarbejderne accountable i nye 
hierarkiske og horisontale relationer. Gennem forskellige former for accountability work 
forsøger medarbejderne aktivt at forene disse konkurrerende krav. De forsøger at vise, 
at tidsallokeringer ikke kun skal ses som et økonomisk parameter, men også afspejler 
forskellige forståelser af god omsorg samt ressourcemangel. Ved at udarbejde detaljerede 
handleanvisninger skaber de nye standardiseringer i et forsøg på at oversætte krav om 
god omsorg som kontinuitet til god omsorg som enshed. På samme måde integreres an-
svar for visitation og borgernes rettigheder og ligebehandling i medarbejdernes accoun-
tability work. Medarbejderne skal fungere som ansvarlige professionelle, der konstant 
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legitimerer deres faglige skøn og beslutninger, og samtidig transformeres det relationelle 
landskab i ældreplejen, hvori forhandlinger af forskellige opfattelser af tidsallokeringer, 
god omsorg og borgernes rettigheder potentielt skaber spændinger blandt medarbej-
derne, mellem medarbejderne og organisation samt mellem medarbejderne og borgerne. 

Artiklen er skrevet sammen med Annette Kamp og Agnete Meldgaard Hansen og har 
form af et artikeloplæg med planlagt indsendelse til Work, Employment and Society. 

Artikel 4: Implementing interprofessional self-managing teams in eldercare: 
boundary work and constructions of professional identities 

I denne artikel er forskningsspørgsmålet: How do nurses and care workers in interpro-
fessional self-managing teams engage in different kinds of boundary work and how do 
the political rationalities of flexibility, continuity and person-centred care form part of 
these practices? udgangspunktet for en analyse af det tværprofessionelle samarbejde i 
selvstyrende teams. Analysen baserer sig på etnografiske studier og inddrager teoretisk 
begrebet boundary work og sociologiske perspektiver om professioner. Artiklen viser, 
hvordan medarbejderne i selvstyrende teams både engagerer sig i samarbejdende og kon-
kurrenceprægede former for boundary work, og hvordan disse former for boundary work 
ikke kan ses som adskilte processer, men sammenvæves. Det tværprofessionelle samar-
bejde finder sted i et magt- og konfliktfyldt rum, hvor professionelle statushierarkier i 
sundhedssektoren og konstruktioner af nogle opgaver som mere prestigefyldte end andre 
sammenvæves med rationaliteter om god omsorg som fleksibel og kontinuerlig. Samtidig 
påvirker de nye samarbejdsrelationer og styringens rationaliteter også konstruktioner af 
professionelle identiteter. Med udgangspunkt i argumenter om at sikre kontinuitet for 
borgerne skabes en forståelse af det gode teammedlem som en, der ikke blot 'kører sit 
eget show', men villigt og fleksibelt overskrider kendte faggrænser, og udfører omsorgs-
opgaver, vedkommende forbinder med en anden faggruppe. Samtidig skabes ny roller, 
hvor sygeplejerskerne i højere grad får roller som superviser og rådgiver, mens social- og 
sundhedshjælperne og -assistenterne i højere grad får en rolle i at huske og referere bor-
gernes historier og individuelle ønsker.  

Artiklen er under review i Sociology of Health and Illness. 
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5.1 Artikel 1: Selvstyrende teams i hjemmeplejen: Nye 
forståelser af omsorg, borgere og omsorgsarbejdere 
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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. 105



MARIA HJORTSØ PEDERSEN9

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. 107
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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-108
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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. 109



MARIA HJORTSØ PEDERSEN13

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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Selvstyrende teams i hjemmeplejen
– en vej til et mere attraktivt arbejde?

Maria Hjortsø Pedersen

Abstract
Selvstyrende teams implementeres i disse år i hjemmeplejen med visioner om at skabe mere 
kontinuitet for borgerne og mere attraktive arbejdspladser for medarbejderne. I denne artikel 
undersøger jeg, hvordan selvstyring af kørelister udfolder sig i praksis og hvordan det samm-
menvæver sig med både humane og non-humane aktører. Artiklen er baseret på multi-sited 
etnografiske undersøgelser og tager udgangspunkt i en forståelse af arbejdet i hjemmeplejen 
som et sociomaterielt assemblage, hvor begreber om ansvar, normer, affektivt arbejde og mo-
ralsk arbejde sættes i spil. Artiklen viser, at medarbejderne overordnet er glade for at arbejde 
i selvstyrende teams og oplever, at det giver dem mere frihed og arbejdsglæde. Artiklen viser 
også, hvordan medarbejderne i selvstyrende teams bliver kollektivt ansvarlige for at få de daglige 
kørelister til at gå op. Dette sker i sammenvævede praksisser, hvor store skærme synliggør og 
fællesgør de individuelle kørelister. I dette rum påvirkes praksisser også af gældende normer i 
teamet, og samtidig kræver det, at medarbejderne både laver et usynligt affektivt og moralsk 
arbejde for at skabe kørelister, alle er tilfredse med. Selvstyrende teams kan således ikke betrag-
tes som entydigt godt, men kommer med potentielle spændinger i forhold til at skabe mere 
attraktive arbejdspladser.

Keywords: hjemmepleje, selvstyrende teams, affektivt arbejde, sociomaterielt assemblage, mo-
ralsk arbejde

Indledning
Arbejdet i den danske hjemme- og hjemme-
sygepleje er under forandring. Efter 20-30 år 
med reformer inspireret af især New Public 
Management (NPM) begynder en lang række 
kommuner nu at eksperimentere med mere 
decentrale organiseringer. Selvstyrende teams 
ses som en mulighed for ”at skabe spændende 
og attraktive jobs og arbejdsvilkår” (Ring-
sted, 2021), og flere kommuner tror på, ”at de 
selvstyrende teams kan være en vej til mere 
attraktive arbejdspladser” (Varde, 2020). 

Indførelsen af selvstyrende teams er således 
knyttet til en forståelse af, at øget selvstyring 
til medarbejderne vil skabe mere attraktive 

arbejdsvilkår og derved gøre det nemmere 
for kommunerne at rekruttere og fastholde 
medarbejdere. Dette ønske skal ses i lyset 
af den nuværende rekrutteringssituation, 
hvor kommunerne oplever mangel på både 
sygeplejersker og social- og sundhedshjælpere 
og -assistenter (SOSU). Og hvor KL anslår, at 
denne rekrutterings- og fastholdelsesudfor-
dring kun bliver større frem mod år 2030 
(kl.dk, 2022).

Forståelsen af at øget selvstyring eller ind-
flydelse til medarbejderne giver mere attrak-
tive arbejdspladser, hentes fra både Holland 
og Sverige, hvor den hollandske organisation 
Buurtzorg og den svenske kommune Väster-
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vik har skabt positive resultater i relation til 
arbejdsglæde, sygefravær samt fastholdelse 
og rekruttering (Sandberg-Buch, 2020; fo-
kusgruppeinterview i Västervik kommune). 
Selvstyrende teams fremhæves også i den 
finske hjemmepleje som en mulig løsning 
på rekrutteringskrisen (Routsalainen et al., 
2020), hvor øget selvstyring og skabelsen af 
fællesskaber i små teams ses som en modvægt 
til et arbejde med kørelister, stram tidsstyring 
og kontrol. 

Selvstyrende teams ses således som poli-
cy og et konkret koncept, som i praksis dog 
tolkes og implementeres forskelligt. Fælles 
er en kritik af NPM, hvor særligt hjemme-
plejens brug af kørelister kritiseres. Aalborg 
Kommune skriver fx, at medarbejdere oplever 
at ”være styret af kørelister og fokus på en-
keltydelser” (Aalborg, 2021). Kørelister er et 
styringstiltag i hjemmeplejen, som er inspire-
ret af NPM og dets fokus på markedsgørelse, 
privatisering og kundeorientering (Kamp et 
al., 2013) og de er implementeret med det 
formål at gøre arbejdet målbart. Kørelisterne 
udarbejdes typisk af en planlægger, der via et 
IT-program kan optimere omsorgsarbejdet, 
så tid, sted og opgaver adskilles i aktiviteter, 
hvilket resulterer i arbejdsplaner organiseret 
på minuttet (Hansen & Kamp, 2019). Sam-
men med styringstiltag som Bestiller-Ud-
fører-Modtager-modellen (BUM) og Fælles 
Sprog er kørelister del af en omfattende sty-
ring, der har fået forskere til at snakke om Tay-
lorisering af hjemmeplejen (Szebehely, 2006; 
Liebst & Monrad, 2008) og beskrive et arbejde 
uden meget indflydelse og selvbestemmelse 
(Vabø, 2009). Undersøgelser peger også på, 
at medarbejderne oplever arbejdsvilkårene 
med kørelister, stram tidsstyring og kontrol 
som uattraktive og en af årsagerne til, at de 
forlader hjemmeplejen (Clausen et al., 2014).

Fra forskningen peger en lang række 
resultater på, at der er en sammenhæng mel-
lem indflydelse i arbejdet og oplevelser af 
større arbejdsglæde (Trist & Bamfort, 1951; 

Karasek, 1989; Amble, 2013), samt at team-
samabejde og samhørighed har en positiv 
effekt på jobtilfredsheden i selvstyrende 
teams (Yeatts & Sewad, 2000). 

Samtidig viser forskningen dog også, at 
selvstyrende teams ikke skal betragtes som 
noget entydigt godt, der per automatik sikrer 
arbejdsglæde. Decentralisering af ledelsesop-
gaver kan føre til, at mere ansvar placeres på 
den enkelte medarbejder (Wadel, 2005). Den 
øgede indflydelse i selvstyrende teams kan 
også lede til uklare roller (Visholm, 2005) og 
skyggesider i fællesskabsdannelsen (Lotz & 
Olsen, 2005). Selvom forskningen i selvsty-
rende teams og betydningen af medarbejder-
indflydelse er vidtrækkende, så findes der få 
undersøgelser af denne nye bølge af selvsty-
rende teams i hjemmeplejen (Sandberg-Buch, 
2020). Undtagelser herfra er en undersøgelse 
af selvstyrende teams i den norske hjemme-
pleje (Hansen, 2022) samt evalueringer af 
implementeringen af selvstyrende teams i 
Danmark (se fx Kjellberg, 2021; 2022), men 
flere forskere efterspørger et større fokus på, 
hvordan indflydelse udspiller sig i konkrete 
sammenhænge og i sammenhæng med ar-
bejdets materialitet (Svendsen et al., 2022). 
På baggrund af et igangværende casearbejde 
i to kommuner, bidrager denne artikel til 
dette ved at undersøge, hvordan selvstyring 
af kørelister praktiseres i sociomaterielle as-
semblager i hjemmeplejen. Fokus er på de 
sociale dynamikker og fællesskaber, hvori 
selvstyring praktiseres, og hvordan dette 
indvirker på ønskerne om at skabe mere at-
traktive arbejdsvilkår.

Artiklen viser, hvordan medarbejderne 
oplever en større frihed, men samtidig bliver 
kollektivt ansvarlige for at få de daglige køre-
lister til at gå op. Dette sker i sammenvævede 
praksisser, hvor store skærme synliggør og 
fællesgør de individuelle kørelister. I dette 
rum påvirkes praksisser også af gældende 
normer i teamet, og samtidig kræver det, at 
medarbejderne både laver et usynligt affek-
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tivt og moralsk arbejde for at skabe kørelister, 
alle er tilfredse med.

Artiklen falder i fem dele. Først præsenteres 
historiske og teoretiske tilgange til selvsty-
rende teams. Herefter præsenteres artiklens 
teoretiske udgangspunkt. Tredje del beskriver 
kort den nuværende organisering af hjem-
meplejen, Buurtzorg og Västervik-modellerne 
samt artiklens to cases. Herefter følger det 
metodologiske grundlag. Inden den kon-
kluderende diskussion kommer artiklens 
analyse.

Selvstyrende teams
Flere forskere peger på, at vi lige nu oplever en 
stigende interesse for fladere, mere decentrale 
og demokratiske organisationsformer. Større 
fleksibilitet i servicelevering, mere effektiv 
opgaveløsning, højere motivation blandt 
medarbejderne samt øget trivsel og fasthol-
delse fremhæves af organisationer som de 
primære bevæggrunde (Lee & Green, 2022; 
Hollenbeck et al., 2012). Selvstyrende teams 
er en del af denne bredere bevægelse, hvor 
teamarbejde generelt anses for at reorganisere 
arbejdet fra hierarkiske organisationsformer 
til mere decentrale og flade organiseringer 
(Ezzamel & Willmott, 1998).

Historisk er selvstyrende teams blevet 
praktiseret på et utal af måder og associe-
res i dag både med sociotekniske forsøg i de 
britiske kulminer (Trist & Bamford, 1951), 
med Emerys og Thoruds berømte forsøg 
med selvstyrende teams i den norske indu-
stri (Emery & Thorsrud, 1969), med Human 
Relations-skolen og med LEAN management 
(Jensen, 2022).

Selvstyring, decentralisering og medarbej-
dernes trivsel var fokus for den sociotekniske 
forskning, men også en tro på at medarbejder-
nes muligheder for selv at tilrettelægge arbejde 
i selvstyrende teams, gav større muligheder 
for at tilpasse service til kundernes behov 
(Trist & Bamford, 1951; Smith & Pazos, 2018).

Fra 1990’erne og frem skifter fokus til pro-
duktivitet, effektivisering og monitorering 
(Kamp et al., 2013; Jensen 2022), og selvsty-
rende teams i koncepter som LEAN manage-
ment introduceres i først den private og siden 
den offentlige sektor, herunder sundheds-
området (Yeatts & Seward, 2000). Den øgede 
indflydelse og ejerskab, som selvstyrende 
teams har over opgaven, forventes at føre til 
øget motivation og heraf øget produktivitet 
hos medarbejderne (Smith & Pazos, 2018). 
Selvstyrende teams er således ikke kun en 
organiseringsform, men er også konnoteret 
til særlige rationaler om øget demokratisering 
af arbejdet, større motivation og højere pro-
duktivitet. 

Selvstyrende teams fremstår således ikke 
som et entydigt koncept, men dukker hele 
tiden frem i nye konstellationer og defineres 
forskelligt. På tværs af forskellige tilgange og 
teoretiske positioner er der dog en vis enighed 
om, at selvstyrende teams skal have ansvar 
for en opgave, hvor medlemmerne besidder 
færdigheder, der er relevante for løsningen af 
opgaven og har beslutningskraft i relation til 
arbejdsmetoder, opgaveplaner og tildelinger 
af opgaver til hinanden. Endelig skal teamet 
have feedback om præstationer for gruppen 
som helhed (Hollenbeck et al., 2012). Selvom 
det ikke er denne artikels formål at undersøge, 
om og hvordan de to casekommuner afviger 
fra eller reproducerer denne definition, så er 
hensigten hos flere kommuner at implemen-
tere selvstyrende teams i hjemmeplejen for 
netop at opnå en organisering, der ”sætter 
medarbejderne fri til at tilrettelægge opga-
veløsningen” (Varde, 2020), så: ”der skabes 
mere medindflydelse i anvendelse af tid og 
kompetencer” (Syddjurs, 2020), og medarbej-
derne i de i selvstyrende teams kan: ”varetage 
alle opgaver relateret til sygepleje, pleje og 
praktisk hjælp i borgerens hjem” (Ærø, 2021).

Nyere kritisk organisations- og ledel-
sesforskning har, med et fokus på styring 
og magt, bidraget med et blik på, hvordan 
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selvstyrende teams ikke nødvendigvis er et 
myndiggørende projekt, hvor medarbejderne 
får mere frihed, indflydelse og trivsel, men 
hvordan tydelig ledelse og kontrol erstattes 
med mere subtile styringsformer, som ikke 
opererer i opposition til medarbejderne, men 
hvor medarbejdernes frihed og selvstyre net-
op er forudsætningen for magten (Alvesson et 
al., 2009). Dette kan lede til større usikkerhed 
i relation til opgavevaretagelsen, til ansvar for 
resultater og til overvågning af kollegers ar-
bejde (Lee & Green, 2022). Barker (1993) viser 
fx, hvordan hierarkisk kontrol ikke erstattes, 
men snarere suppleres med normer om, hvad 
der anses som ”god adfærd” i selvstyrende 
teams, hvor medarbejderne disciplinerer og 
sanktioner sig selv og hinanden i henhold til 
disse normer. En central pointe er, at teams og 
især selvstyrende teams ofte leder til, at med-
arbejderne skal styre sig selv, skal styre deres 
selvstyring. Disse indsigter gør det muligt at 
forstå selvstyrende teams som forbundet til 
magt og styringsteknologier. Et sådant sty-
ringsblik kan dog også kritiseres for at mangle 
blik for de rodede sammenhænge og konkrete 
praksisser, hvor selvstyrende teams ses i til-
blivelsesprocesser, der kan ændres i interak-
tioner mellem både humane og non-humane 
aktører. For at forstå denne mangfoldighed 
og kompleksitet af relevante aktører, deres 
relationer og interaktioner er det nødvendigt 
at inddrage andre teoretiske perspektiver. I 
den forbindelse er jeg inspireret af Orlikowski, 
som, blandt flere andre, har argumenteret for 
at studere organisationer og organisatoriske 
praksisser som komplicerede sociomaterielle 
assemblager (Orlikowski, 2007). 

Selvstyrende teams som del af 
sociomaterielle assemblager
Begrebet assemblage hentes hos Deleuze & 
Guattari (1987), der beskriver et assemblage 
med billedet af et komplekst netværk bestå-
ende af en samling af heterogene elementer, 

hvor humane, non-humane og diskursive 
komponenter forbinder sig på flydende må-
der. Praksisser og organisationer er foran-
derlige og udgøres af de mange mulige for-
bindelser mellem sprog, kroppe, affekt og 
materialitet, som alle er medproducerende 
af selvstyring og teamsamarbejde. 

Dette blik giver for eksempel mulighed for 
at se de store skærme i grupperummene som 
mere end et praktisk arbejdsredskab. Med in-
spiration fra Foucaults (2002) undersøgelser 
af, hvordan materialitet som fx arkitektur i 
et fængsel kan være med til at synliggøre 
konkrete aktiviteter, kan vi også se de store 
skærme i grupperummene som medprodu-
cerende i arbejdet med kørelister. Foucault 
beskriver, hvordan indretningen af fængslet 
Panoptikon er med til at overvåge og kon-
stant synliggøre fangerne. Foucaults pointe 
er, at når en aktivitet bliver synliggjort, så 
sammenvæver den sig med gældende nor-
mer om adfærd og vil derved påvirke denne 
adfærd. Foucault understreger selv, at hans 
beskrivelser af Panoptikon skal ses som en 
metafor for, hvordan det at synliggøre er en 
central styringsteknologi, der kan overføres 
til andre sammenhænge (Foucault, 2002).  
Skærmene i grupperummene bidrager, lige-
som arkitektur i et fængsel, til at synliggøre 
særlige arbejdspraksisser i hvilke relationerne 
mellem medarbejdere konstant forhandles.

En anden vigtig pointe henter jeg fra om-
sorgsforskningen, hvor Oudshoorn (2008) 
identificerer det usynlige, affektive arbejde, 
det kræver af både fysioterapeuter og patien-
ter for at bruge telemonitorering i praksis. 
Ertner (2019) finder ligeledes, at implemen-
tering af teknologi i hjemmeplejen kræver, 
at medarbejderne laver usynligt affektivt 
arbejde, så borgerne føler sig trygge og over-
beviste om, at de kan lære at mestre den nye 
teknologi. Begrebet om affektivt arbejde hen-
ter Oudshoorn fra Hardt, som understreger, 
at affektivt arbejde sker i interaktion og er 
med til at skabe fællesskaber. Arbejdet er 
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immaterielt – eller usynligt – i den forstand, 
at det producerer uhåndterlige affekter af fx 
tilfredshed, tilhørsforhold eller fællesskab 
(Hardt, 1999). Ifølge Hardt er affektivt arbejde 
ikke nyt, men det bliver i højere og højere 
grad en væsentlig del af den immaterielle 
produktion i arbejdet. Dette er især væsent-
ligt i organisationer med selvstyrende teams, 
hvor medarbejdere i fællesskab skal tage be-
slutninger og hvor det derfor er nødvendigt, 
at det sociale medtænkes som en del af pro-
duktionen i arbejdet. Ifølge Hardt (1999) kan 
der ikke være samarbejde uden fælleshed og 
resultatet af dette samarbejde er en konstant 
skabelse af et nyt fælles. Rose (1999; 2000) 
argumenterer ydermere for, at fællesskaber 
både er et affektivt og etisk rum og at det 
fælles bl.a. skabes gennem etableringen af 
relationer mellem moralske værdier, om fx 
en retfærdig køreliste, og medarbejderne. 
For at indfange dette bruger jeg i artiklen 
begrebet moralsk arbejde for at vise, at det at 
lave kørelister ikke kun involverer usynligt 
affektivt arbejde, men også et usynligt mo-
ralsk arbejde, hvor hensyn til retfærdighed 
skal balanceres.

En sidste pointe hentes også fra Rose, som i 
en historisk undersøgelse af frihed beskriver, 
hvordan frihed i dag forbindes til liberali-
stiske rationaler om individuel selvstyring, 
selvrealisering og ansvar. Tidligere var frihed 
forbundet til et rationale om solidaritet, hvor 
vi via forsikringer i fællesskaber søgte at re-
ducere usikkerhed og derved øge friheden for 
alle (1999, s. 78). Hvor selvstyrende teams 
måske umiddelbart giver den enkelte med-
arbejder individuel frihed, så trækker jeg på 
Rose for at undersøge, hvordan fællesskabet 
i teams også skaber kollektivt ansvar.

Udviklingen mod selvstyrende 
teams i hjemmeplejen
I det følgende gives en kort introduktion til 
den nuværende organisering af hjemmeple-

jen samt Buurtzorg og Västervik-modellerne. 
Til sidst præsenteres artiklens to cases.

Organiseringen af den danske 
hjemmepleje i dag
Den danske hjemmepleje er i dag typisk or-
ganiseret adskilt fra hjemmesygeplejen, så 
SOSU-hjælpere og -assistenter varetager prak-
tisk bistand samt pleje- og sygeplejeopgaver 
i hjemmeplejen, og sygeplejerskerne udfører 
primært sygeplejeopgaver i hjemmesygeple-
jen. Arbejdet er organiseret efter principper 
om markedsgørelse, standardisering og kon-
trol, hvor omsorgsydelser ved hjælp af Fæl-
les Sprog er opsplittet i detaljerede enheder 
som fx ”give støttestrømper på” (Kamp et 
al., 2013). Indførelsen af BUM-modellen har 
samtidig adskilt vurderingen af borgernes 
behov fra omsorgsarbejderne, så det i dag 
er visitatorer i en myndighedsfunktion, der 
vurderer den enkelte borger, hvorefter både 
borger og medarbejdere får en detaljeret be-
skrivelse af de ydelser, der skal leveres. Hver 
morgen modtager medarbejderne en køreli-
ste, der detaljeret beskriver, hvilke opgaver 
de skal lave hos hvilke borgere og hvor lang 
tid de har til hver enkel opgave (Liebst & 
Monrad, 2008). Disse kørelister laves typisk 
af en planlægger dagen i forvejen. Arbejdet 
og organiseringen er således kendetegnet 
ved en høj grad af hierarkisk kontrol, hvor 
medarbejderne styres gennem detaljerede 
ydelsesbeskrivelser og planlægning.

Buurtzorg og Västervik
Som nævnt henter kommunerne især deres 
inspiration fra den hollandske organisation 
Buurtzorg og den svenske kommune Västervik, 
som begge har indført mindre faste teams med 
selvstyring. I Buurtzorg består selvstyrende 
teams af maks. 12 sygeplejersker og SOSU-as-
sistenter, der sammen selv planlægger vagtpla-
ner, kørelister og den konkrete pleje sammen 
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med borgeren. Teamet har også ansvar for at 
hyre kolleger og sikre produktiviteten. I stedet 
for en leder har teamet tilknyttet en coach, 
der giver løbende sparring (Sandberg-Buch, 
2020)1. I Västervik arbejder man med en an-
den model, hvor en enhed udgøres af seks 
teams med hver fem medarbejdere. Medar-
bejderne er SOSU-hjælpere og -assistenter, og 
de har en høj grad af selvstyring i forhold 
til planlægningen af den konkrete pleje. En 
borger visiteres fx til morgenbesøg, hvorefter 
medarbejderen sammen med borgeren be-
slutter, hvad et morgenbesøg skal indeholde. 
Medarbejderne har stadig kørelister, men der 
er ingen tidsangivelser på, og medarbejderne 
kan også frit selv ændre deres lister (Fokus-
gruppeinterview, Västervik)2. Det er dog kun 
ganske få kommuner i Danmark, der lægger 
sig tæt op ad den hollandske eller svenske 
model. Langt de fleste kommuner er inspireret 
af arbejdet, men implementerer selvstyrende 
teams på helt andre måder. I denne artikels 
to casekommuner arbejdes der med tværpro-
fessionelle selvstyrende teams, hvor hjemme-
sygeplejen og hjemmeplejen er fagligt, men 
ikke økonomisk lagt sammen. Når artiklen 
refererer til hjemmeplejen i relation til de to 
cases, omhandler denne både hjemmesygeple-
jen og hjemmeplejen. Fælles for de to cases er 
også, at de er inspireret af Västerviks model, 
hvor medarbejderne er inddelt i mindre teams 
under en samlet enhed eller et større team.

De to cases: selvstyring af kørelister
Den første kommune har etableret et selvsty-
rende team på ca. 30 medarbejdere bestående 
af SOSU-hjælpere og -assistenter, sygeplejer-
sker og fysio- og ergoterapeuter. Teamet er 
inddelt i fire mindre teams, som hver har 
faste borgere. Teamet er selv ansvarlig for at 
udarbejde de daglige kørelister, der dækker 
alle faggrupper. Det sker på planlægningsmø-
derne, som holdes hver dag over frokost. Der 
er en stor fælles skærm i grupperummet, hvor 

alle kørelisterne er synlige. Hver morgen er 
der en planlægger til stede i grupperummet, 
som hjælper med at lave kørelisterne færdige 
i tilfælde af fx en sygemelding. Teamet arbej-
der hen imod, at kørelisterne skal udarbejdes 
indenfor rammerne af de mindre teams, så 
den enkelte borger i udgangspunktet kun 
møder de 6-7 medarbejdere tilknyttet det 
enkelte mindre team. Sygeplejerskerne samt 
fysio- og ergoterapeuterne arbejder på tværs 
af de fire mindre teams og dækker derved en 
bredere borgergruppe. Kørelisterne for disse 
medarbejdere planlægges dog fælles med de 
andre teams, så også plejeopgaver og prak-
tisk bistand kan fordeles til sygeplejersker og 
fysio- og ergoterapeuter og SOSU-medarbej-
derne omvendt kan hjælpe med fx sygeple-
jefaglige opgaver.

Den anden kommune har etableret et in-
tegreret selvstyrende team, som består af 28 
medarbejdere, der er uddannede SOSU-hjæl-
pere og -assistenter, socialpædagoger samt 2 
sygeplejersker. Der er tilknyttet en fast reha-
biliteringsterapeut til teamet. I foråret 2022 
blev teamet inddelt i 3 mindre teams af 6-7 
SOSU-hjælpere og -assistenter og socialpæda-
goger i dagvagten samt et team af fire med-
arbejdere i aftenvagten. De to sygeplejersker 
dækker alle tre dagteams. Teamet er ansvarlig 
for at udarbejde de daglige kørelister. Ansva-
ret går på skift blandt SOSU-hjælperne og 
-assistenterne, og den pågældende medar-
bejder får afsat tid til at lave kørelisterne for
næste dag. Om morgen tilpasses kørelisterne
sammen på en stor skærm i grupperummet,
og hvis der fx er kommet en sygemelding,
fordeles borgere. Sygeplejerskernes kørelister
er i udgangspunktet ikke en del af den fælles 
planlægning, men i praksis flyttes opgaver
rundt alt efter behov og ressourcer.

Metode
Artiklen bygger på et igangværende studie og 
er primært baseret på etnografiske feltstudier 
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i to kommuner. Den etnografiske tilgang er 
inspireret af multi-sited etnografi (Marcus, 
1995), hvor jeg udover de to casekommuner 
har forsøgt at følge de forgreninger, som feltet 
har produceret. Det betyder, at jeg har del-
taget i forskellige netværksmøder for kom-
muner, i konferencer, møder med enkelte 
kommuner og fx har besøgt den svenske 
kommune Västervik. 

Det konkrete empiriske grundlag består af 
observationer af netværksmøder, konferen-
cer, kursusdage for medarbejdere, supervisi-
onsmøder for både ledere og medarbejdere, 
planlægningsmøder, borgermøder, works-
hops samt personalemøder. Ydermere er der 
gennemført shadowing af medarbejderes 
arbejdsdage og interviews med både ledelse, 
sygeplejersker, SOSU-medarbejdere, pædago-
ger samt planlæggere og visitatorer.

Casearbejdet er gennemført i perioden 
august 2021 til december 2022, og der er 
foretaget skygge-observationer (Czarniawska, 
2007) af 9 SOSU-medarbejdere, 1 sygeplejer-
ske og 1 socialpædagog. Under observationer-
ne har jeg interageret og snakket med både 
medarbejdere og borgere, og enkelte gange 
har jeg deltaget direkte i arbejdet, når jeg fx 
er blevet spurgt om, jeg kunne hjælpe med 
en forflytning eller med at støvsuge. Udover 
skyggeobservationer af medarbejdere har jeg 
også observeret 7 kursusdage, hvor medarbej-
derne er blevet præsenteret for og forberedt 
på at arbejde i små selvstyrende teams. Jeg 
har også deltaget i 27 forskellige møder. På 
disse møder har jeg primært indtaget en tavs 
og iagttagende rolle. Under observationerne 
foretog jeg både feltnoter og indtalinger. Disse 
er umiddelbart efterfølgende skrevet ud til 
feltobservationer.

Udover observationer er der gennemført 
18 interviews, herunder 14 individuelle og 
4 fokusgrupper. Der er gennemført 6 inter-
views med ledelsesrepræsentanter, 1 med 
en planlægger, 7 med SOSU-medarbejdere 
samt 1 med en socialpædagog. 1 fokusgruppe 

med 2 sygeplejersker, 1 fokusgruppe med 
2 visitatorer og 2 fokusgrupper med i alt 4 
SOSU-assistenter og 2 SOSU-hjælpere. Inter-
viewene er gennemført som semistrukture-
rede interviews med en følsomhed overfor 
samtalens udvikling (Gubrium & Holstein, 
2003). Alle interviews er optaget og efterføl-
gende transskriberet. 

Alle deltagere har givet tilladelse til at 
deltage i projektet. De personer, jeg har ob-
serveret, er mundtligt blevet orienteret om 
deres rettigheder og har givet mundtlig til-
ladelse. Interviewpersonerne er blevet både 
mundtligt og skriftligt orienteret og har 
afgivet skriftlig tilladelse. Alle deltagere er 
blevet pseudonymiseret med andre navne 
og eventuelle særlige kendetegn er udeladt.

Analyseprocessen er inspireret af en as-
semblage-tilgang, hvor kodning ikke har til 
formål at ordne materialet i kategorier, men 
at se forskelle, undringer, kompleksitet og 
relationer mellem sprog, materialitet, subjek-
ter og rationaler (MacLure, 2013). Konkret 
har jeg arbejdet med kodning i relation til 
arbejdet med kørelister.

Materialet er herefter gennemlæst, og in-
spireret af tilgangen i relational maps (Clarke, 
2013) har jeg optegnet kartogrammer over 
relationer mellem fx kørelister og skærme. 
Dette åbner materialet og har givet blik for, 
hvordan fx det selv at lave kørelister ikke 
kun er en praktisk handling, der måske kræ-
ver en digital løsning og kunnen, men også 
forbinder sig til spørgsmål om økonomi, ret-
færdighed og affektivt arbejde. 

Analyse
Det fremgår tydeligt i begge cases og i de 
kommuner, jeg har mødt i diverse netværk, 
at medarbejderne er rigtig glade for selv at 
lave deres kørelister. De oplever, at det giver 
dem en større personlig frihed. Lene siger fx: 
”Jeg synes, at den frihed er ubetalelig” (Lene, 
SOSU-assistent, fokusgruppeinterview). Den 
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øgede selvstyring handler dog om meget 
mere end den umiddelbare glæde og frihed 
forbundet med at få indflydelse på, hvilke 
borgere man kommer hos hvornår. I den 
følgende analyse sætter jeg fokus på, hvordan 
det relationelle bliver genstand for styring 
og hvordan arbejdet med selv at planlægge 
kørelister indgår i praksisser, hvor der skabes 
synlighed og normer om ansvar. Hvordan 
det bidrager til at skabe forudsigelighed og 
endeligt hvordan det involverer affektivt og 
moralsk arbejde.

Synlighed og normer om fælles 
ansvar 
Flere af medarbejderne fortæller, at de tidlige-
re havde en oplevelse af, at folk kunne sidde 
og putte sig om morgenen, når der skulle 
deles en køreliste ud. Kørelisten blev typisk 
sendt rundt som et fysisk stykke papir, og 
flere oplevede, at mange bare sendte sedlen 
videre eller ligefrem kørte ud på deres egen 
rute, inden alle besøgene var fordelt. Det kan 
man ikke længere. Nu kan alle på den store 
skærm se hvilke medarbejdere, der har tid til 
at tage en ekstra borger. Det er blevet både 
mere synligt og mere fælles (fokusgruppein-
terview, SOSU-hjælpere og -assistenter). Den 
store skærm i gruppelokalet kobler sig til og 
er med til at skabe synlighed og derved gøre 
arbejdet med kørelister fælles:  

Rie: ”Jeg tror også, forskellen på i dag og tidli-
gere er, at vi tidligere fik kørelisten på papir og 
den skulle deles ud, og så var der nogen, der 
bare sagde ”okay så tager jeg bare…”, hvor vi 
nu forlanger, at folk skiftes.”
Abdel: ”Ja og alle kan kigge.”
Rie: ”Ja og alle bliver nødt til at tage noget, i 
stedet for én skal tage hele lortet. Så der bliver 
noget mere medansvar for det.”
(Rie og Abdel, SOSU-assistenter, fokusgrup-
peinterview)

Der sidder ikke længere en planlægger og 
udstikker ruter, men til gengæld er det blevet 
et kollektivt ansvar, hvor alle kan se, hvem 
der bidrager. Denne synliggørelse er med til 
at skabe et fælles ansvar og normer om, at 
alle byder ind og tager ansvar.  

Hvor kørelisterne før var individuelle og 
kunne opleves som usynlige, så oplever med-
arbejderne, at skærmen er med til at gøre 
kørelisterne til genstand for ansvar på nye 
måder. De store skærme i grupperummene 
sammenvæver sig i sociomaterielle bevæ-
gelser med normer om, at alle skal bidrage. 
Et bidrag der nu er synligt, og hvor det er 
muligt at se, hvem der i fællesskab tager an-
svar. På den måde påvirker synliggørelsen 
også, hvad der anses for acceptabel adfærd. 
Hvor du måske før betragtede din køreliste 
som din individuelle arbejdsplan, så bliver 
arbejdsplanerne nu et fælles ansvar for hele 
teamet. 

Uforudsigelig forudsigelighed
At kørelisterne nu er et fælles ansvar, er 
tydeligt hver eneste morgen, når teamene 
holder planlægningsmøder og ved frokost, 
hvor en eller flere medarbejdere igen laver 
kørelisterne for den næste dag. Selvom der 
måske er en medarbejder, der har det primære 
ansvar for planlægningen af kørelisterne, er 
det tydeligt, at det i høj grad ses som en fælles 
opgave. En fælles opgave, som konstant kan 
ændres, da skærmene med kørelisterne tit 
er tændte i grupperummene, og hvor rigtig 
mange medarbejdere kan have en mening 
om, hvordan kørelisterne skal se ud. Det ses 
fx i følgende:

Rie er færdig med at lave planerne og rykker 
over til bordet, hvor de andre sidder. 
En anden medarbejder har rejst sig og er gået 
op til skærmen. Hun swiper et af besøgene fra 
den ene køreliste til den anden, mens hun højt 
siger: ”Hov, det skal helst være Charlotte, der 
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tager Else. Hun har sådan et godt tag på hen-
de. Det bytter jeg lige rundt.” (Grupperum, 
observationsnoter)

Den store skærm, hvor kørelisterne altid er 
synlige, og hvor medarbejderne ved at røre 
ved skærmen kan swipe besøg fra den ene 
køreliste til den anden, er med til skabe evigt 
foranderlige kørelister, hvor alle altid kan 
ændre i planerne. I denne assemblage af hete-
rogene elementer, der konstant kan forbinde 
sig på nye måder, er der flere medarbejdere, 
der udtrykker, at de finder mere ro end de 
gjorde, før de selv planlagde kørelisterne. 
Tidligere kunne arbejdsdagen starte rodet, 
men nu fortæller Abdel:

”Jeg er glad for, at vi har fået indflydelse på 
vores ruter. Også det, at så ved man allerede, 
hvad man skal dagen efter, så kommer man 
ikke ind fra morgenstunden og tænker: ”Hold 
da op, det ser helt rodet ud”. Så møder man op 
og er forberedt på dagen.” (Abdel, SOSU-as-
sistent, fokusgruppeinterview)

For Abdel skaber teamets selvstyring af køre-
lister en forudsigelighed i opgaveløsningen. 
Han ved, hvad han møder ind til, og det giver 
ham øget trivsel i sit arbejde. Den frihed og 
indflydelse på egne opgaver, som medar-
bejderne oplever i et ellers uforudsigeligt 
arbejde, bliver konstant skabt i relationerne 
i rummet. Den forudsigelighed, som Abdel 
og flere andre medarbejdere oplever i selvsty-
rende teams, hænger måske sammen med, at 
skabelsen af fællesskab og ansvar er med til 
at reducere usikkerheden. Det virker som en 
slags kollektiv forsikring, der i sociomaterielle 
praksisser skaber frihed gennem fællesskab 
og ro i en ellers kompleks og uforudsigelig 
hverdag. Denne kollektive forsikring skabes, 
fordi medarbejderne nu selv har mulighed 
for at påvirke en del af rammerne for deres 
daglige arbejde. De har mulighed for at prø-

ve at skabe noget forudsigelighed i en ellers 
uforudsigelig hverdag.

At lave kørelister er usynligt affektivt 
arbejde
Både medarbejdere, ledere og planlæggere 
giver udtryk for, at den tidligere arbejdsde-
ling, hvor en planlægger på forhånd lavede 
kørelisterne, gav anledning til, at medar-
bejderne blev sure på planlæggeren, når de 
oplevede, at deres køreliste ikke hang sam-
men. En planlægger fortæller, at det kunne 
blive ”virkelig modbydeligt nogle gange” 
(Planlægger, interview). 

En af de måder, medarbejderne oplever 
kørelisteplanlægningen som positivt, hand-
ler om mulighederne for at vise omsorg for 
hinanden som kollegaer. Karen fortæller, at 
når hun laver kørelisterne, så prøver hun at 
drage omsorg for sine kollegaer ved at tage 
hensyn. Det kan være et hensyn til en, som 
har haft en særlig dum dag: 

”Jeg har haft nogen, hvor det så har været 
en dum dag og så har vi tænkt, jamen så i 
morgen, så får de en lidt, altså, noget mere luft 
ikke, for at de lige skal komme sig igen ikke. Jeg 
synes, vi er gode til at tage hensyn.” (Karen, 
SOSU-hjælper, fokusgruppeinterview) 

Eller Aisha, som fortæller, hvordan hun tager 
hensyn og bytter rundt på borgerne, når hun 
ved, at en kollega har ondt i skulderen og der-
for ikke har godt af tunge løft. Eller når hun 
ved, at en kollega og en borger ikke fungerer 
godt sammen og kollegaen helst ikke vil ud til 
borgeren (Aisha, SOSU-assistent, fokusgrup-
peinterview). At lave kørelister involverer 
mange hensyn og omsorg for kollegaerne. 
Det involverer et usynligt affektivt arbejde, 
hvor den medarbejder, der planlægger, har 
et ansvar for, at kørelisterne er med til at 
skabe de ”rigtige” affekter. At kollegaerne er 
tilfredse og glade for deres ruter. Dette affek-
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tive arbejde indgår i komplekse relationer og 
forbinder sig til andre dages arbejdspres, til 
arbejdsskader, til relationer mellem medar-
bejdere og borgere og er i den sammenhæng 
med til at skabe et fællesskab i teamet. Gen-
nem praksisser af hensyn og omsorg skabes 
affektive relationer og affekter af tilfredshed, 
sammenhørighed og fællesskab. 

Disse praksisser foregår ofte fælles i gruppe-
rummene, som er indrettet med opslagstav-
ler, computere og skabe, men som også er 
placeret væk fra resten af hjemmeplejens 
grupperum, og som med nyindkøbte ”hjem-
lige” møbler, blomster og slik på bordene 
forbinder sig til mere intime og hjemlige 
forståelser. Flere medarbejdere taler om, at 
både teamets størrelse og deres grupperum 
er med til at skabe tryghed og ærlighed. De 
oplever, at når de er så relativt få medarbej-
dere og samtidig er afhængige af hinanden, 
så kræver det en stor grad af åbenhed og 
tryghed hos hinanden. ”De hygger mere”, 
som visitatorerne bemærker (Visitatorer, fo-
kusgruppeinterview). At hjemligheden for 
teamene spiller en rolle, genfindes også i an-
dre studier (Kjellberg, 2021). På den måde er 
både teamstørrelse og gruppelokaler med til 
at skabe affekter af intimitet og fællesskab. 
Det at lave kørelisterne sammen bliver både 
et intimt fysisk rum og et intimt mentalt rum 
for at forme og styrke de sociale relationer 
og fællesskabet i temaet.

I dette rum rykker magten, de potentielle 
konflikter og noget af den utilfredshed, der 
kunne være med planlæggeren eller lederen 
i forhold til kørelisterne dog også ned blandt 
medarbejderne. Aisha og Karen snakker om 
at lave kørelister:

Aisha: ”Men jeg hører også rigtigt meget ”hvem 
har lavet planerne til i dag?”. Den hører jeg 
rigtig meget den sætning.”
Karen: ”Ja, nu går det ikke ud over [planlæg-
geren] mere, nu er det også os selv.”

(Aisha, SOSU-assistent og Karen, SO-
SU-hjælper, fokusgruppeinterview)

At lave kørelister skaber ikke kun positive 
affekter som tryghed og ærlighed. Det kan 
også føre til mere negative affekter som util-
fredshed mellem kolleger. Karen understre-
ger, at det selv at lave teamets kørelister kun 
fungerer, hvis folk er gode til at sige fra eller 
fortælle om særlige behov (Karen, SOSU-hjæl-
per, fokusgruppeinterview). Noget en leder 
fortæller, at hun oplever, at medarbejderne er 
blevet bedre til. De er blevet mere modige til 
at udfordre den, der har planlagt kørelisterne 
(Observationsnoter, workshop). Skabelsen af 
kørelister som et kollektivt fælles er afhængig 
af, at folk tør sige fra. Med det menes, at det 
affektive arbejde, hvor der skabes affekter af 
hensyn, omsorg og tryghed, kun kan lykkes, 
hvis medarbejderne tager selvansvar for at 
sige fra. Det kollektive affektive arbejde sam-
menvæver sig med humane og non-huma-
ne elementer og skaber affekter af tryghed, 
hygge og ærlighed, men også af utilfredshed. 
Selvom utilfredsheden også tidligere kunne 
være en del af dagligdagen, så kan den ikke 
længere rettes mod en planlægger, men bliver 
nu en del af relationen mellem medarbej-
derne i teamet. 

Ideen om retfærdige kørelister og 
usynligt moralsk arbejde
At lave kørelister handler også om at lave 
retfærdige eller fornuftige kørelister. Hvordan 
en retfærdig eller fornuftig køreliste ser ud, 
er dog en kompleks assemblage af forskellige 
elementer og relationer. Det handler om en 
oplevelse af en retfærdig fordeling af såkald-
te ”tunge og nemme borgere”, hvor tunge 
borgere kan være borgere, der kræver me-
get pleje, er psykisk syge, hvor samarbejdet 
med de pårørende ikke fungerer eller hvor 
hjemmet er svært at komme i fx på grund 
af rod eller meget røg (Observationsnoter). 
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Forståelserne af ”tunge borgere” kan være 
lige så forskellige som medarbejderne, og det 
er disse relationer mellem medarbejdere og 
borgere, der er en forventning til, at den der 
planlægger kørelister, tager højde for. En ret-
færdig køreliste handler også om fordelingen 
af ”faste og nye” borgere og en vægtning af 
kørelister, hvor medarbejderne så vidt muligt 
har deres faste borgere. Samtidig er arbejdet 
i hjemmeplejen uforudsigeligt, og borgeres 
tilstand kan hurtigt forværres eller uforudsete 
ting opstå. Det betyder, at der hver dag skal 
rykkes rundt på besøgene, og det at flytte en 
fast borger fra en medarbejder er ikke altid 
lige nemt. Aisha og Dania fortæller om deres 
oplevelser med at lave kørelister:

Aisha: ”Jeg tænkte, jamen, hvis jeg nu flytter 
den [borger] under hendes navn og hvad nu 
hvis hun ikke gider at tage den?”
Interviewer: ”Du blev usikker på kollegaernes 
reaktioner?”
Aisha: ”Ja, lige præcis faktisk, ja.” 
Dania: ”Fordi der er nogle faste borgere til faste 
kollegaer, og hvis man flytter en til den anden 
og det bliver… uh det vil jeg ikke.”
(Aisha, SOSU-assistent og Dania, SO-
SU-hjælper, fokusgruppeinterview) 

At flytte en fast borger fra en kollegas kø-
reliste opleves som ubehageligt og noget, 
man ikke har lyst til. Dette ubehag forbinder 
sig til en forståelse af, hvad der er bedst for 
borgeren. I kommunernes argumentation for 
at indføre selvstyrende teams fremskrives et 
rationale om, at en organisering af arbejdet i 
selvstyrende teams vil være med til at sikre 
kontinuitet og at borgeren i endnu højere 
grad sættes i centrum for omsorgsarbejdet 
(Pedersen, under udgivelse). Dette rationale 
gentages igen og igen i grupperummene, og 
når medarbejderne forhandler om ”den gode, 
retfærdige køreliste”, så vejer argumenter om, 
hvad der er bedst for borgeren ofte tungest. 
Det ses fx i nedenstående observation, hvor 

en gruppe medarbejdere forhandler dagens 
kørelister og hvor en sygeplejerske forsøger at 
argumentere for, at hendes køreliste skal in-
deholde ”de rigtige opgaver”. Rigtige opgaver 
er i denne forstand knyttet til faggruppetil-
hørsforhold og hvad der opleves som syge-
plejefaglige opgaver, SOSU-assistentopgaver 
eller opgaver for SOSU-hjælpere:

En fjerde medarbejder, Birthe, er kommet og 
har et forslag til hvordan det kan gå op. Laila 
sukker da hun hører forslaget. Hun har helt 
tydeligt ikke lyst til at tage den pågældende 
borger. 
Laila: ”Så har jeg bare ikke noget sygepleje-
fagligt i dag.” 
Birthe: ”Hvad mener du? Hvad med her?” 
(hun peger på en blok på kørelisten på skær-
men)
Laila: ”Det er dokumentation. Jeg mener sy-
geplejefagligt som sårpleje, medicindosering. 
Det der er personlig pleje.” (Hun kører fin-
geren hen over alle hendes besøg den dag). 
Det ender med, at de alligevel bliver enige 
om, at Laila tager borgeren. Hun har også 
et besøg hos ham senere på dagen og Birthe 
argumenterer for, at det vil skabe mest kon-
tinuitet for borgeren. (Morgenmøde, obser-
vationsnoter)

At sammensætte gode kørelister forbindes 
til kontinuitet, til en forståelse af, ”at vi er 
her for borgeren” (kursusdag, observations-
noter) og til rationalet om borgeren i cen-
trum. Argumenter om, hvad der er bedst for 
borgeren, trumfer andre argumenter som 
fx hvilke typer af opgaver, som traditionelt 
set forbindes med de forskellige faggrupper 
i hjemmeplejen. 

Endelig forbinder ideerne om den gode 
køreliste sig også til økonomi og brugen af 
ressourcer. På flere netværksmøder snakker le-
dere om faren for, at medarbejderne planlæg-
ger ”for gode lister”, forstået som kørelister, 
der set fra en økonomisk vinkel ikke har nok 
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besøg (Netværksmøder, observationsnoter). 
En planlægger siger:

”Når jeg har siddet og lavet og jeg styrer det 
hele, så ved jeg lige nøjagtig, at når de er på 
vej derfra, så kan de lige gå indenom der og 
gøre dit og dut og dat. Så passer det. Så tager 
man det ligesom perler på en snor. Det er sådan 
min hjerne er skruet sammen, også fordi det 
økonomisk er bedst for vejtider og alt muligt 
andet.” (Planlægger, interview)

For planlæggeren er det vigtigt, at kørelisterne 
er et udtryk for en effektiv arbejdstilrettelæg-
gelse med så lidt vejtid som muligt. Denne 
forståelse kan ses som et udtryk for, hvordan 
kørelister indgår som en central teknologi i 
en jagt på at optimere tiden. Når medarbej-
derne i små selvstyrende teams selv skal have 
indflydelse og selv planlægge deres kørelister, 
så sammenvæver denne planlægning sig også 
med den eksisterende økonomiske styring af 
området, hvor tid er den vigtigste ressource 
og er det, der måles på. Hvor vi tidligere så, 
hvordan det at selvstyre kørelister involverer 
affektivt arbejde for at skabe fællesskab, så 
er det tydeligt, at det også involverer det, jeg 
vil kalde et moralsk arbejde. Moralsk arbejde 
skal ses i sammenhæng med Foucaults (2002) 
pointering af, at adfærd har en moralsk di-
mension, forstået som det, der opfattes som 
god og dårlig praksis i relation til gældende 
rationaler og normer. Rose (1999) knytter det 
moralske og rationalerne til det, han kalder 
at styre gennem fællesskaber, hvor medlem-
merne aktivt skal deltage i at skabe tryghed 
for sig selv og hinanden. Det gøres ved at 
etablere relationer mellem moralske normer 
og rationaler og de individuelle medarbejdere 
i fællesskabet. Medarbejderne bindes så at 
sige sammen gennem dette moralske felt, og 
hvis selvstyrende teams skal lykkedes med 
at lave kørelister, der skaber mere arbejds-
glæde blandt medarbejderne, så kræver det 
en praksis, som er forståelig i relation til de 

moralske normer i fællesskabet. Ideen om den 
retfærdige køreliste relaterer sig til moralske 
normer og rationaler om borgeren, opgaverne 
og økonomien, og det kræver moralsk arbejde 
at lave kørelister, som balancerer disse elemen-
ter og som alle medarbejdere finder retfærdige. 

Konkluderende diskussion
Jeg har i denne artikel undersøgt, hvordan 
selvstyrende teams i hjemmeplejen prak-
tiseres, når medarbejderne sammen skal 
planlægge kørelister og hvordan denne nye 
selvbestemmelse og frihed samtidig påvirker 
ønskerne om at skabe mere attraktive arbejds-
vilkår. Artiklen bidrager med et perspektiv 
på, hvordan non-humane elementer som 
skærme, grupperum, normer og affekter er 
med til at skabe praksisser omkring arbej-
det med kørelister. Medarbejderne i de to 
selvstyrende teams giver udtryk for, at de er 
glade for at arbejde på denne nye måde. Det 
giver dem en større individuel frihed. Dette 
resultat underbygges af lignede forskning, der 
ligeledes peger på, at medarbejderne oplever 
en øget arbejdsglæde, hvilket fx kommer til 
udtryk ved et lavere sygefravær (Kjellberg, 
2021; 2022). Samtidig viser analysen, at der 
skabes et kollektivt ansvar i sociomateriel-
le praksisser mellem skærme, grupperum, 
normer, affekter, moral og medarbejdere. 
Skærmene med kørelister er med til at skabe 
synlighed og fælles ansvar for at fordele bor-
gerne på kørelisterne. Dette ansvar kobler sig 
samtidig til normer om, at alle skal bidrage, 
og det skaber en slags kollektiv forsikring, 
som er med til at reducere usikkerhed og ska-
be forudsigelighed i en foranderlig hverdag. 
Selvom fællesskabet også praktiseredes før, så 
fremstår det fælles nu som en forudsætning 
for de individuelle løfter om mere frihed. I 
en undersøgelse af selvstyrende teams i den 
norske hjemmepleje peger Hansen (2022) på, 
at når medarbejderne bliver ansvarlige for 
kørelisterne, så skabes et kollektivt ansvar 
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for at få arbejdsdagen til at gå op med de 
medarbejderressourcer, der nu er til rådig-
hed. Disse ressourcer har medarbejderne ikke 
indflydelse på, hvilket kan skabe belastnin-
ger og konflikter. Særligt i en organisatorisk 
kontekst, hvor tid og medarbejderressourcer 
er under pres.

At være fælles og selvstyrende kræver, 
at medarbejderne også laver både usynligt 
affektivt og moralsk arbejde. Det affektive 
arbejde knytter sig til praksisser af hensyn 
og omsorg, som i samspil med grupperum 
kan skabe affekter af samhørighed, tryghed, 
tilfredshed og hygge. Dette affektive arbejde 
foregår i et rum, hvor magt og potentielle 
konflikter ikke længere er noget, der skabes 
i relation til en leder eller planlægger, men 
derimod internt mellem medarbejderne. Det 
kræver et fællesskab med normer om selvan-
svar, hvor medarbejderne siger til og fra. 

Det moralske arbejde knytter sig til ideen 
om, at kørelister kan være retfærdige. Ret-
færdige eller gode kørelister vil for medarbej-
derne betyde større arbejdsglæde, men den 
gode køreliste er lige så individuel som med-
arbejderne, og det moralske arbejde handler 
om konstant at skabe en praksis, hvor de 
forskellige normer, forståelser og rationaler 
hele tiden balanceres.

Forskning i selvstyrende teams i hjemme-
plejen peger på, at teamstørrelse samtidig er 
vigtigt, hvis mål om øget arbejdsglæde og 
mere kontinuitet for borgerne skal nås. Små 
selvstyrende teams kan være med til at sikre, 
at få medarbejdere kommer hos borgerne og 
at medarbejderne oplever en højere grad af 
forudsigelighed (Kjellberg, 2021; 2022). På 
samme måde kan det tænkes, at oplevelserne 
af øget fællesskab, tryghed og mulighederne 
for at drage hensyn for hinanden som kolle-
ger kun er muligt, hvis de selvstyrende teams 
ikke bliver for store. På den anden side kan 
der, som tidligere forskning har peget på, 
være en risiko for, at små selvstyrende teams 
kan opleve sociale skyggesider (Lotz & Olsen, 
2005) og opbygge normer om ”den rigti-
ge adfærd”, hvor medarbejdere kontrollerer 
sig selv og hinanden for at leve op til disse 
normer (Barker, 1993). Selvstyrende teams 
i hjemmeplejen fremstår stadig nyt og med 
optimistiske potentialer, men der kan anes 
spændinger og potentielle modsætninger, 
som kan påvirke kommunernes ønsker om 
at skabe mere attraktive arbejdsvilkår. Dette 
kræver dog yderligere empiriske undersøgel-
ser af sociale dynamikker og praksis i selv-
styrende teams i hjemmeplejen.
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Accountability work in ‘liberated’ public services: nego-
tiations of responsibility and good care in self-managing 
teams 
This article explores how a nationwide reform initiative aiming at ‘liberating’ the public sector and im-
plementing self-managing teams in Danish eldercare transforms accountability in care work. Self-manag-
ing teams form part of a complex governance-mix which both encourages professional discretion and seeks 
to hold care workers accountable in new ways. In this new way of organizing eldercare, care workers 
engage in different forms of accountability work (Håland & Melby, 2023; Wadman et al., 2023) in 
response to competing demands. Drawing on an ethnographic case study of an eldercare unit, this article 
shows how this transformation reshapes the relational landscape within the organization of care work 
altering the relations between care workers, the organization and the clients. The article thus argues that 
the introduction of self-managing teams in eldercare cannot be seen as a simple elimination of control and 
‘liberation’ of care workers but instead produces the new professional freedom as not just any freedom. 

Keywords: accountability work, self-managing teams, care work, eldercare 

Introduction 

“[We must] set all the talented care workers free. We must give care workers more responsibility and 
trust, so they have better opportunities to practice their professionalism. We must do away with a large 

part of the control, the bureaucracy, and the forms.” 
(Danish Minister for Senior Citizens, Mette Kierkegaard)16 

Scandinavian national and local governments are currently engaged in widespread re-
forms of public sector organizations aimed at reducing formal control structures and 
bureaucracy, to ‘liberate’ public services (e.g. DK Government, 2022). Researchers de-
scribe the development as a novel anti-New Public Management (NPM) innovation, re-
lated to broader developments towards ‘New Public Governance’ (NPG) (Siverbo et al, 
2024). NPM has been widely criticized for its negative effects on work in the public sector 
in terms of work intensification, standardization, increased managerial control, tight per-
formance management, and reduced discretion for public sector professionals (e.g. 
Cooke, 2006; Dieffenbach, 2009; Kamp & Hansen 2019). Some authors have even de-
scribed NPM as leading to taylorisation of public sector work (e.g. Liebst & Monrad, 
2008; Gale, 2012). However, with the spread of NPG-inspired ideals of public govern-
ance, Scandinavian policy makers and public sector organizations have formed ambitions 
to govern through more ‘trust-based-management’, emphasizing the importance of trust 
in and increased autonomy for public servants (Siverbo et al, 2024). This article examines 
a new development of this type in the context of Danish home care services, namely the 

16 Speech held at a national conference on the implementation of self-managing teams in elder-
care, Nyborg, Denmark, August 2023 (our translation). 
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introduction of alternative modes of governance and organization of care delivery, based 
on self-managing teams. The article focuses on how relations of accountability in care 
work are reshaped with this development. 

Since the early 2000’s, Danish public sector eldercare services have been marked by 
NPM-inspired modes of governance. This form of care delivery has led to a fragmenta-
tion of eldercare services, as these are split up into separate, standardized sub-tasks (e.g. 
bathing, cleaning, food-delivery), and performed by many, changing care workers with 
very limited time (Szebehely 2006; Trydegård 2005). Furthermore, NPM-models of care 
provision, rely on extensive practices of audit and accounting (Power, 1997; Hood 1991), 
which has resulted in a rise in documentation requirements in the sector (Topholm & 
Kjellberg 2022; Rostgaard & Matthiessen 2016). Moreover, they involve a ‘purchaser-
provider split’, where care workers, despite a fairly high level of qualification (in DK 
between two and almost four years of professional training), have limited influence on 
the content, extent and time-allocation of the care services they perform (Tufte & Dahl, 
2016). Accordingly, challenges to professional discretion, meaning and identity in work, 
have been extensively documented (Trydegård, 2005; Szebehely, 2006; Vabø, 2009; Han-
sen & Kamp, 2019), and the Danish eldercare sector is currently facing a grave crisis in 
recruitment of care workers (Ministry of Finance, 2023). 

Considering the criticisms and challenges of NPM-inspired care delivery, municipal elder-
care organizations across Denmark have begun to experiment with new organizational 
models, inspired by the successful Buurtzorg-concept (Nandram & Koster, 2014; Johan-
sen & van den Bosch, 2017), where care work is organized in self-managing teams. The 
Buurtzorg concept aims at reducing bureaucracy, providing less standardized and more 
personalized care services adapted to clients’ changing needs and wishes, creating less 
fragmentation and more continuity in care relationships, as well as more attractive work-
places with room for care workers to exercise professional discretion in their work 
(Pedersen, 2023). Research on the implications of organizing home care work in self-
managing teams is still scarce, nevertheless some recent studies indicate that home care 
work in self-managing teams is welcomed but can also be challenging for both employees 
and organizations (Leask et al., 2020; Hegedüs et al., 2022). Care workers report being 
happy to have greater professional discretion to adapt their care practices to individual 
clients, and they experience that self-managing teams contribute to greater professional-
ism, as well as flexibility and continuity for clients (Drennan et al., 2018; Eide et al., 2018; 
Kjellberg, 2021; Leask et al., 2020). However, increased professional discretion in the 
self-managing teams is also followed by a greater collective responsibility among care 
workers for making ends meet with scarce resources in day-to-day care practices (Hansen, 
2022; Hansen & Neumann, 2023). Furthermore, the extent and limits of teams’ discretion 
and responsibility are often unclear (Eide et al., 2018), and care workers’ accountabilities, 
in relation to clients, colleagues, management and the organization, are reshaped with the 
less hierarchical and less bureaucratic forms of organization (e.g. Schuijt, 2018).  
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Self-managing teams thus seem to provide improvements to day-to-day care practices, 
but questions and new tensions arise concerning the extent and character of care workers’ 
responsibilities and accountabilities. In line with classical critical studies of self-managing 
teams (e.g. Barker, 1993; Knights & McCabe, 2003), the introduction of self-managing 
teams in eldercare cannot be seen as a simple elimination of control and ‘liberation’ of 
care workers, as indicated in the introductory quote. ‘Setting care workers free’, with trust, 
responsibility and increased professional discretion, is accompanied by new forms of 
control and accountability, and care workers must navigate these in changed and complex 
relationships with both clients, managers, and colleagues. Taking departure in public gov-
ernance-literature on the character and complexity of accountability-relations in contem-
porary public service organizations, as well as the concept of ‘accountability work’ 
(Håland & Melby, 2023; Wadman et al., 2023), this article will examine the forms of 
accountability work that arise with self-managing teams in home care, and analyse the 
following research question: How do care workers negotiate multiple and sometimes conflicting ac-
countabilities, and their implications for relationships with the organization, management, colleagues and 
clients when working in self-managing teams?  

We first present our conceptual point of departure, after which we turn to a brief de-
scription of the case municipality. We describe the study’s ethnographic case study meth-
odology, before turning to our analysis and finally a conclusion. 

Negotiating accountabilities and social relations 

In this paper we understand the introduction of self-managing teams as representing a 
new form of governance of home care, distributing accountabilities in new ways, and 
potentially transforming relations to colleagues, clients and managers.  

Perceiving self-managing teams as a form of control or governance is not new to labor 
studies. As pointed out in James Barkers (1993) seminal contribution, establishing self-
managing teams can be seen a new form of control, concertive control, where employees 
are encouraged to appropriate corporate values and exert discipline among them-selves. 
Hence while accountabilities are delegated to the employees, values and identities are the 
primary means of managerial control. Barkers study that took inspiration from Foucault’s 
conception of power sparked a larger debate on value-based management and the con-
ditions of possibility for controlling social identity (e.g. Findlay et al., 2000; Knights & 
McCabe, 2000; Townsend, 2005). In continuation, studies concerned with post-bureau-
cracy (Coupland, 2005; Hodgson, 2002; Hodgson & Briand, 2013) demonstrate how this 
form of governance may strain relations between employees, as self-managing team 
members are made responsible for each other's well-being and productivity. Hence, these 
studies underline how contradictions and conflicts are increasingly placed at the frontline 
and individualized.  
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More recent research specifically addressing public governance and the implications for 
labor however, point at the still greater complexity of governance, and suggests a greater 
focus at the wide array of accountabilities that employees must face (Triantafillou, 2016). 
As extensively researched in policy literature (e.g. Rose, 1999; Dean, 2010), NPM-in-
spired governance approaches have gradually been supplemented by new forms of gov-
ernance, often dubbed New Public Governance (NPG) emphasizing the need for decen-
tering governance and establishing network governance to sustain coproduction across 
sectors. One of the dominant traits of this development has been the delegation of re-
sponsibilities for the quality of service to the frontline (workers). However, as NPM is 
supplemented and not substituted by NPG (see e.g. Torfing & Triantafillou, 2013), a 
complex mix of governance results, contributing to the multitude of the accountabilities 
that arise when different reforms and their specific values, aims and forms of governance 
are layered.  

Within elderly care, organization of care work in self-managing teams must be seen as 
part in this movement towards New Public Governance (NPG). The self-managing 
teams-approach seems more radical in its claims of enabling freedom and autonomy for 
care workers, but self-managing teams’ self-evidently do not evolve within a space freed 
from power, but is restricted by technological, normative and regulative frames. Good 
care provision is in practice not simply a matter for care workers to decide; it is negotiated 
in an interplay of diverse accountabilities, concerning i.e. financial and organisational 
constraints, formalized and informal professional norms, and the situated and ever-
changing needs of care recipients.  

Studying similar developments in relation to quality-development in hospital services, 
Triantafillou (2016) points out that such diverse accountabilities can lead to ‘accountabil-
ity overload’. Inspired by Rose (1999) and Foucault (2008) he points out how formalizing 
accountabilities, as used in this form of governance, implies that all forms of activities are 
made visible in new ways, so that these may become the object of reflection, inspection 
and control – i.e. made governable. Hence, this process of managing accountability may 
result in new forms of documentation. Consequently, Triantafillou (2016) argues that 
analysis of this development should address technical elements, such as standards of care, 
record- and documentation systems, which inform practices of government.  

These are important insights that we include in our study. The above literature is however 
primarily concerned with broader transformation of governance at an institutional level, 
while dynamics at work practice level are left unexplored. Hence, we need concepts that 
allow us to explore agentiality; how people take part in shaping governance and actively 
negotiate tensions and conflicts resulting from diverse demands for accountability in or-
der to make ends meet in day-to-day practices. Here we take inspiration in studies illumi-
nating how the introduction of new concepts or technologies may alter the distribution 
of accountabilities, resulting in new forms of documentation (e.g. Bowker & Star, 1999; 
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Nicolini, 2007). Moreover, these authors point out how grey zones and insecurities have 
to be negotiated and call for what they term ‘invisible work’. Håland and Melby (2023) 
work with the concept of ‘accountability work’, fore fronting how care workers actively 
negotiate diverse accountabilities in their work.  

Wadman et al (2023), referring to ‘the sociology of accounting’ that focusses on profes-
sional work, also zoom in on the micro-sociological processes where professionals nego-
tiate accountabilities. They see these processes as giving rise to conflict, tensions and 
emotional reactions, but also highlight different strategies to handle them such as reor-
ganisations of work and social relationships. They develop a typology of professionals’ 
responses to dilemmas of accountability: 1) Prioritizing (ranking) between different no-
tions of good conduct, 2) Compartmentalizing, i.e. temporal or spatial separation of dif-
ferent situations related to different notions of good conduct, 3) Alignment of different 
accountabilities e.g. through translations or co-optation, and 4) Situated mediation e.g. 
situated interpretation of formal rules to mediate between standards and individual pa-
tient needs. This typology hence stresses how accountability work implies navigating 
power relations, as also underlined by Newman (2016) in her study of how professionals 
engage in conflicts between different rationalities. 

This paper draws together these critical perspectives and uses the concept of accounta-
bility work - enriched with insights from the above-mentioned contributions - to examine 
the forms of accountability that arise in the new organization of home care work, and the 
forms of accountability work care workers engage in when trying to manage the tensions 
of increased self-management and collective responsibility. However, acknowledging the 
rich insights from classic critical labor studies, we also address the relational implications 
of working in self-managing teams. As generously illustrated by e.g. Barkers (1993) eth-
nographic study, relations between employees may be challenged and strained in different 
ways. But relations to clients and management are also in transformation and deserve 
attention.  

This paper hence adds to the development of the concept of accountability work by 
discussing the evolvement of multiple accountabilities, and showing how care worker’s 
engagement in prioritizing, co-opting and translating work in negotiations of diverse ac-
countabilities involves their relationships with different stakeholders (e.g. older persons, 
their relatives and managers).  

Study setting 

Denmark provides universal, tax-financed eldercare to all older persons assessed to be in 
need. The overall political values, goals and regulations for eldercare are set by the Danish 
state while the municipalities have the local responsibility for public governance, political 
provision of service levels, delivery and financing of elderly care in Denmark. The study 
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took place in a large municipality in Denmark and case selection was based on consider-
ations as described by Flyvbjerg (2006) and can be characterized as an atypical or extreme 
case in the sense that this municipality is particularly focused on challenging the pur-
chaser–provider model and standardization of care services.  

The study focuses on one home care unit which consist of around 20 employees, divided 
in two teams. The teams include nurses, social and healthcare assistants and -helpers and 
occupational and physiotherapists. In addition, the unit counts a team-facilitator, and a 
few administrative employees.  

As described in the introduction, the field of eldercare has been subject to perhaps the 
most intense and systematic implementation of NPM-inspired reforms in the Danish 
public sector, with the so-called purchaser–provider model and standardization of care 
services as central elements (Hansen & Kamp, 2019). In the studied eldercare unit, the 
much-debated purchaser-provider model, where assessment officers allocate time and 
decide on the needs of the clients, is discarded in exchange for a model, where the as-
sessment officers only decide whether a client is deemed in need of care services. If so, 
the care workers and nurses in collaboration with the client decide what care services (e.g. 
help with getting dressed, preparing food, or taking a bath) the client wants and needs 
help with. It is also the care workers and nurses who allocate how much time they must 
spend in each client’s home. Furthermore, in our case, clients are not provided with a 
letter delineating the precise services to which they are entitled. Instead, the eldercare unit 
sends a letter stating simply that the client is entitled to home care. This stands in contrast 
to a conventional home care unit, where the evaluation of the clients is followed by each 
client receiving a detailed description of services they are entitled to. Additionally, the 
letter clearly states the procedures through which the client or his or her relatives can 
lodge complains regarding the assessment. This correspondence effectively operates akin 
to a contractual agreement between the home care organization and the individual client. 

Likewise, the eldercare unit has also altered standardization of care services which con-
ventionally involves a standardization catalog describing both the review of needs of the 
clients and how to deliver the concrete services, including fixed time allocations (Hansen 
& Vedung, 2005). This catalog consists of a large number of categories and subcategories 
such as mobility and mental functions. Instead of these detailed categories the eldercare 
unit has simplified the system to only five categories such as personal care or practical 
aid. Furthermore, the eldercare unit has introduced ‘welfare dialogues’ between the older 
person and at least two employees with different occupational backgrounds as a means 
to assess the needs and allocate these five categories.  
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Methodology 

The data used in this article streams from a 1 ½ -year period of ethnographic research in 
the above home care unit. Data production involved shadow observations (Czarniawska, 
2007) of everyday work, of scheduled activities such as training courses, and staff-, case-
, and planning meetings. Finally, the data production involved semi-structured interviews 
and group interviews with team members and management. 

The shadowings included seven whole working days of different professional groups; 2 
nurses, 5 care workers (social and healthcare assistants and -helpers), and part of a work-
ing day of one occupational therapist. The observations also included observing 4 train-
ing days and 17 different meetings in the teams. The fieldnotes consisted of both audio 
recordings and note taking and were transcribed into electronic fieldnotes afterwards 
(DeWalt & DeWalt, 2010). 6 individual interviews with care workers and management 
and 3 group interviews with nurses and care workers were conducted. All interviews were 
recorded and transcribed. 

All participants observed have given their informed consent orally and all participants 
interviewed have given a written informed consent.  All participants have been anony-
mized by altering their names and leaving out easily identifiable characteristics. 

The data has been analysed by readings of the material in relation to the research question 
and the development of relevant themes, such as documentation and assessment. This 
process was inspired by MacLure (2013) and focuses on wonders, differences and rela-
tions in the material and resulted in identification of preliminary themes and findings. 
Guided by the research question these themes were then discussed between the three 
authors and ordered according to a focus on accountability work in relation to 1. the 
organization, 2. other team members, 3. the older persons and their relatives and 4. how 
accountability also intertwines between these relations. The analysis presented in the fol-
lowing is structured according to this systematic. 

Analysis 

In this section we illustrate how accountabilities and accountability work are reshaped in 
a home care unit implementing self-managing teams. We focus on the practices and ne-
gotiations of accountability work in the relational landscape of eldercare and illustrate the 
multiplicity in which different accountabilities become visible. We furthermore highlight 
how care workers strategically utilise different kinds of accountability work.  

The first section concentrates mainly on the relationship between care workers, manage-
ment and the rest of the organisation; the next on the relationships between colleagues; 
the third on the relationships between care workers, clients and their relatives; and lastly 
in the final section we focus on how these relationships intertwine. 
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Organizational accountability work – contested allocations of 
time? 

A central part of implementing self-managing teams is a redistribution of accountabilities 
in relation to time allocation, as the purchaser-provider model is dismantled. The new 
model heralds a shift in the economic governance paradigm, wherein employees assume 
accountability for resources utilization. Departing from the NPM-model where external 
auditing delineates time allocations and consequently determines resource requisites; the 
new framework vests this authority in the team with a fixed resource allocation. Conse-
quently, it becomes the responsibility of the team members to oversee and manage time 
allocations and resources, ensuring alignment between these resources and service de-
mands. As Katrine, a care assistant, says:  

“We always need to think about the budget. We can’t just give a client one and a half hour.” (Interview) 

Several managers express concerns for local budget control in this new way of governing 
home care. On different occasions they not only state how important it is that the teams 
are economically sustainable, they also express mistrust of the employees, highlighting 
that they think they are allocating too much time; ‘doing it too well for themselves’ (ob-
servation notes and interviews). The concerns regarding whether care workers can be 
trusted with time allocation is clearly illustrated in this situation from the field work: 

At a short meeting at the office of the team-coach, she explains that she has been presented with statistics 
on how many allocated hours the clients covered by the self-managing teams have, compared to the other 
clients in the area covered by conventional home care. Where clients in the rest of the area have, on average, 
approx. 3 hours a week, the clients covered by the self-managing teams have on average approx. 6 hours 
a week. She further explains that she has presented this statistic at a staff meeting telling the team 
members that this cannot be. That something must be completely off and that everybody needs to reassess 
and reallocate time resources in relation to each client. Within the following week, a considerable amount 
of time had been deleted. (observation notes). 

In this situation, the quantifiable aspects of work, how much time care workers spend in 
the homes of the clients, become the visible sign of accountability (Strauss, 1985; Tim-
mermans and Berg, 2003; Triantafillou, 2016; Håland & Melby, 2023). The numbers are 
bad, and even though care workers might present plausible explanations for this, the 
organization questions their professional discretion. In this case, the construction of sta-
tistics as facts is accepted and subscribed to by the care workers who reduce time-alloca-
tions for clients.  

However, the care workers also utilize time allocations strategically. Michelle, a care 
helper, and Katrine, a care assistant, give two explanations for the seemingly high time 
allocation. Michelle talks about how time is related to creation of meaning in work, of 
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being able to provide something extra for the client and of herself not feeling stress. She 
explains: 

“A good work list is one, where I have time to do something extra for the client. (…) it's about being 
able to have time for them, that I don't have to feel that I have to stress. That now I have to move on 
soon. Because that is often the thing which stresses you out. It's the little time that says you have to be 
there from this time to this time... That is often what causes stress. It's not so much the client, it's that 
little time. So, it is all about having time for the clients. Without having your head somewhere else, because 
you have to be in four different places.” (interview) 

In this explanation Michelle performs accountability work as she emphasizes and priori-
tises good conduct in relation to both the client, her working environment and time al-
location. Having time not only provides meaning and mitigates stress but is also a pivotal 
factor in fulfilling her accountability to the client. Ensuring adequate time allocation is 
paramount for Michelle to preclude distractions and maintain her focus on delivering 
quality service to the client.  In this way, Michelle orders the different accountabilities 
hierarchically placing her notions of good care and a good working environment before 
managerial concerns for budget control. 

Furthermore, Katrine highlights how time allocation is related to a care system with 
scarce resources. As she explains, high time allocations are a way of showing management 
that the team needs extra resources. She explains: 

”Right now, we've just been too few people at work for too long. So, I don't think people dare to remove 
any time, because we have to show that we need some extra employees.” (interview)  

In an economically starved system, it may not only be difficult to actively reduce the time 
allocated to the clients, it might also represent a conflict between competing accounta-
bilities. Through co-optation, the team members try to encompass ideas of good conduct, 
of having time enough and being enough, and they do this by strategically using time 
allocation as a technique to make visible how their workload doesn’t add up. Further-
more, this potential conflict regarding time allocations illustrates the governance-mix in 
which care workers find themselves. Implementing self-managing teams care workers 
were promised professional discretion in determining time allocations; however, the or-
ganization continues to employ NPM-governance techniques. The strategic deployment 
of accountability work to facilitate workable time schedules and make resource deficien-
cies visible thus illustrate how the NPM techniques applied by the organization conflicts 
with the principles of a governance model more aligned with NPG.  

Coming back to the situation about the statistics as presented earlier it later turned out 
that these statistics had been subject to a huge calculation error and that the teams hadn’t 
allocated more time than the average unit in the area. At a feedback session where we 
discussed the findings from this research project the statistics took up a prominent role: 
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The coach and the team members talk about the presented statistics, which not only resulted in care 
workers and nurses having to delete a huge amount of time from the clients, it also resulted in a prohibition 
of the use of temps during the months of summer holidays. This led to very stressful days and as a team 
member said: “We simply haven't delivered what we should. We have chopped a heel and cut a toe with 
everyone.” The team members and the coach are clearly frustrated by this mistake, highlighting that no 
one from the central office of the municipality, who drew up the statistics has apologized or acknowledged 
how this mistake has affected both the teams and the clients (observation notes).  

This situation further adds to the discussion of how accountability is made visible by 
monitoring time. As highlighted team members were compelled to alter their professional 
work and decisions without the opportunity of continually monitor, see through or object 
to these external auditing techniques. As emphasized by several authors, an effect of 
NPM is that the governing of professionalism by internal criteria is increasingly substi-
tuted by external criteria (Fournier, 2000) and regulation (Evetts, 2002; Flynn, 2002). 
Workers are required to constantly account for themselves (e.g. their time management) 
and defend their credibility. Furthermore, the administrative personnel placed in the cen-
tral administration measuring these external audits are, as Triantafillou states, external 
parties who seldom have the time or competence to either directly observe or understand 
time allocations (Triantafillou, 2016).  

In numerous respects, it is commonplace for organizations to regulate, manage and audit 
employees' utilization of time in the justification of resource allocation. Equally conven-
tional is the fact that employees bear accountability for their individual time management. 
What distinguishes the implementation of self-managing teams is the emphasize on pro-
fessional discretion in the aspiration towards 'liberation', trust, and an improved (profes-
sional) working life, signifying a departure from past practices characterized by stringent 
control and surveillance by the organization. However, in this instance, the organization 
has failed to reconceptualize how time expenditure can be meaningfully assessed within 
this novel management paradigm, thereby engendering conflicts and rendering time allo-
cation a contentious arena. 

This first section has highlighted how accountabilities in self-managing teams in elderly 
care are reshaped in relation to management and the rest of the organisation. It is shown 
how one of the visible aspects of care work, time allocation, is central in the transfor-
mation and redistributing of accountabilities and how team members both engage in ac-
countability work by prioritising some ideas of good conduct over others and by co-
optation.  Furthermore, the section shows how this vertical accountability forms part of 
a governance mix creating tensions between external control and the professional discre-
tion of care workers. 

 

  



146

Collegial accountability work – what is good care? 

When it comes to time allocations, the redistribution of accountabilities takes place in 
relation to different stakeholders. As shown, team members become accountable in a 
vertical hierarchy, where the organization can draw up statistics forcing them to alter their 
professional decisions. This vertical accountability also affects their collegial relation-
ships. Negotiations of time allocations become part of collective discussions between 
team members and several care workers talk about how they must sometimes confront 
each other on how to do time allocations. Lone, a social and healthcare helper, says that 
she on several occasions has asked a colleague a question like: "Don't you think, you have 
more time than you need considering the services that the client actually needs?" (Lone, 
group interview). Lone further adds that she believes such discussions to be important 
as part of the professional discretion, but she also acknowledge that they can be the basis 
of conflict between team members. Likewise, Isabella, a social and healthcare helper, tells 
that she sometimes feels that such remarks can be harsh and that she sees them as a sign 
of her colleagues doubting her professional discretion (observation notes). In this way 
the emphasize on professional discretion in self-managing teams redistribute accounta-
bilities in relation to time allocations in new horizontal ways potentially creating tension 
between care workers. Previous research (e.g. Tufte & Dahl, 2016) have shown how care 
workers in conventional home care units have employed a flexible approach to time al-
locations; reprioritizing the order of visits or redistributing time between clients to make 
time comply with the actual needs of each client that day. As Tufte & Dahl (2016) high-
lights, these strategies are overall individualized in order to deliver quality care and opti-
mize the work performance of the individual care worker. In contrast, implementing self-
managing teams creates a space in which time allocations and the individual joggling of 
time become part of collective negotiations between care workers. These negotiations 
form part of collegial accountability and may strain these relationships. 

Similarly, the introduction of self-managing teams within eldercare also involves an alter-
ing of the standardisations regulating need assessment. This transformation entails the 
opening up of the erstwhile opaque process of need assessment, thereby facilitating col-
lective negotiations and thereby reshaping the accountability among care workers. One 
example is how the reorganisation initiates negotiations concerning the definition of good 
and accountable care and how care workers engage in accountability work when deciding 
the provision of services. In the situation described below three care workers are negoti-
ating how their new professional discretion might unfold in concrete situations: 

We sit in one of the team rooms and people are beginning to wrap up their lunch break. They are talking 
about the clients they work with, when one care worker, Helle, asks: what if you are supposed to do a 
cleaning and then instead ask the client if he or she would rather go for a walk? Can you do that? 
Another care worker, Vivian, responds: No, you cannot cancel their cleaning. They must have their 
cleaning every 14 days. 
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A third care worker, Mona, joins in: maybe if the client herself wants it? 
Helle replies: but that is also what I mean… 
Mona: but you have to tell the person that another 14 days will pass before he or she will get a new 
cleaning. 
Helle: yes, yes, of course. 
Mona: and if the house is dirty you will have to tell the client no. 
Helle: yes, yes, but if everything is nice and tidy and just as it should be… 
Vivian: yes, but if not, you will have to tell him or her that you have to clean. 
Helle: mmm, yes, yes… 
The conversation fades out. (Observation notes)  

In this situation the dismissal of the standards defining both the rights of the client and 
the notions of what is considered good care opens up spaces for negotiations between 
care workers. Is it considered good care to take the client for a walk or to clean his or her 
house? Furthermore, the situation also shows how accountability is altered when rights 
and standards are put aside and the care workers in the self-managing teams in collabo-
ration with the clients can decide on the daily services. In this case, Helle is engaging in 
translation, trying to reframe the question of accountability from a rights perspective to 
a question of what good care is. Both Vivian and Mona construct accountability as a 
question of the rights of the client by emphasizing that the client has a right to a cleaning 
every 14 days and that Helle must make sure they know what going for a walk entails. It 
is clear that if the care worker, in this case Helle, suggests ‘going for a walk’ it constitutes 
an illegitimate basis for the justification of professional decisions. To become legitimate 
it has to be something the client wishes for.  

This altering of accountability in eldercare highlights a potential risk of conflict between 
what the client might wish for and what the professionals might conceive as good care 
in a given situation. In this way the new freedom of decisive power is not just any free-
dom. Team members are, as Triantafilou (2016) highlights, on the one hand expected to 
exercise this freedom in accordance with professional norms and ethics and are, in our 
case, on the other hand expected to provide personalized care in which the client decides 
the conduct. 

We have in this section shown how accountability work becomes part of collegial rela-
tionships in self-managing teams in which the former individual redistribution and repri-
oritizing of time becomes part of collective negotiations. These negotiations thus create 
accountability among care workers, potentially producing strains between them. The sec-
tion also shown how the assessments of needs become part of the accountability work 
of professionals negotiating what good care is. In these negotiations care workers engage 
in translation work in trying to align the different accountabilities thus, highlighting how 
the new professional freedom is not just any freedom. 
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Older care clients and accountability work – what about rights 
and equal treatment? 

The implementation of self-managing team also involves an altering of the rights of cli-
ents and the mechanisms for ensuring equitable treatment. This altering must be contex-
tualized in relation to one of the underlying principles guiding the implementation of self-
managing teams. This principle is rooted in the idea that clients should exhibit greater 
flexiblility regarding their own rights. They must stop thinking that they have a right to a 
certain care and instead evaluate their daily needs and maybe some days cancel their help 
if they are having a good day, as a representative of the municipality tells (Interview, 
Susanne). This way of viewing the rights of the clients is in stark contrast to the bureau-
cratic and NPM-informed ideals behind the purchaser-provider model and the standard-
ization of care services. As a unit leader says, one of the good things about the old system 
was that it helped ensure the legal rights of the clients and prevention of inequality in 
health (Interview, Louise). In the new organization balancing these accountabilities be-
comes the responsibility of care workers. They are tasked with guaranteeing equitable 
and impartial treatment of all clients, as well as ensuring that both clients and their rela-
tives are in agreement with the allocation of help.  

Ensuring this is partly done through accountability work in the daily negotiations with 
and assessments of the clients. Both management and care workers state that they fear 
this may result in practices of ‘splitting’. The concept of ‘splitting’ is not new to neither 
the care workers nor care work (see e.g. Tufte, 2013) and signifies situations in which 
care workers experience that the client is trying to ‘split’ them by getting them to do 
something ‘extra’, arguing that your colleague performed this task.  

At national conferences about the implementation of self-managing teams leaders talk 
about how they experience splitting and that self-managing teams have made it even more 
difficult for care workers to say no, to not deliver a service that the client asks for. Before 
they could say that this particular service was not administered by the assessment officers 
but now it becomes a negotiation. In the teams in the case-municipality several care work-
ers and nurses also talk about how it has become more difficult to say no and that the 
only good thing about the purchaser-provider model was that you could say to the client: 
“sorry I can’t do that. You are not assessed to that service, so I don’t have the time.” (observation 
notes). 

The utilization of an external officer for service assessments served as a mechanism 
through which both care workers and clients sought to uphold principles of fairness and 
equitability. Care workers often viewed the purchaser-provider model or assessment of-
ficers as distant arbiters, exerting regulatory influence over their tasks and responsibilities, 
while clients relied on this framework to ascertain their entitlements. Within a resources-
constrained system, care workers strategically utilized this mechanism to safeguard their 
interests without compromising their relationships with clients. In this way, self-
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managing teams alter the relation, potentially introducing new strains between care work-
ers and the clients. Care workers and clients must now negotiate potentially different 
conceptions of quality care in a given context. This is evident in daily negotiations be-
tween care workers and clients and is especially related to professional conceptions of 
reablement in which clients must be activated in order to live independent lives (Hansen 
& Kamp, 2018). In the situation below two care workers talk to a client about the services 
she is receiving: 

Care worker: Have you ever considered to do the dishes yourself? 
Client: yes, but I’m afraid to fall and I don’t want another chair in the kitchen. 
The care worker suggests several solutions, e.g. to do the dishes a little at a time. 
Client: Maybe I can do that. If I take a little at a time. But some days I’m really not in shape. 
Care worker: yes, do it bit by bit. That’s good. 
The conversation moves on and ends with the care worker summering up: Ok, we have also agreed that 
you can now expect to get more involved with doing the dishes in the future.  
Client: Ok. I like that. (Observations notes). 

For the care worker, the clients wish not to do the dishes constituted a contradiction to 
her professional notions and she tries to find a common ground in which to balance 
between the wishes of client and her professional discretion. In this way, different notions 
of good care are no longer determined by external assessment officers but becomes part 
of daily negotiations in which the care workers must find common ground with the cli-
ents without having to compromise with their professional discretion and without ham-
per their relation. 

Furthermore, as other researchers have shown (Evetts, 2002; Goodwin, 2014; Rapley, 
2008; Traynor et al., 2010; Wadmann et al., 2023), the exercise of professional discretion 
is not only based on professional ethics, skills, and norms but also organizational, politi-
cal, bureaucratic and economic conditions and constrains. They are shaped over time 
beyond the single situation. As Evetts (2002) point out, professional decisions will never 
solely be based on the needs of the individual client but will be placed in the wider or-
ganizational and economic context. And poor working conditions and high workloads 
can make decision-making defensive based on a need to cover oneself legally and profes-
sional (Goodwin, 2014; Traynor et al., 2010). Self-managing teams alter the interplay of 
relations and accountabilities between care workers and the clients in intricate ways, sit-
uated within a milieu characterized by potentially divergent expectations. In this context, 
care workers must navigate a delicate balance between disparate notions of quality care 
and considerations pertaining to economic efficiency and budget control. Concurrently, 
they are expected to ensure equitable and fair treatment of clients, further complicating 
the multifaceted dynamics at play.  
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Recognizing the dilemmas of splitting and of rights and equal treatment of clients in the 
new organization, the eldercare unit has implemented ‘welfare dialogues’ between care 
workers, clients and their relatives as a way to reconcile the expectations of care. 

One of the team members talks about how she uses ‘welfare dialogues’ with this exact 
purpose:  

“I had an older lady where I tried to teach her how to wash her clothes in the laundry. She has Alzheimer 
and it is really difficult for her to learn how to use the new washing machines that we got. She doesn’t 
have much insight into her disease, and it is difficult to motivate her to letting the municipal do her 
laundry. She thought she could easily handle it. At the same time her son called me several times and 
said: "Won't you come and help her with the clothes?". And then I had to explain that I have tried to 
motivate, but I cannot go ahead with it without the consent of the client. And then I suggested to him 
that we should have this welfare dialogue, where we could all be there and talk to her.” (Group inter-
view, Marie and Mikhail).  

In this way accountability becomes part of the relationship between care worker and 
relatives in which the municipality no longer functions as the controller defining the ob-
jectives and evaluating the outcome. Instead care workers engage in accountability work 
as situated mediation, where the interpretation of formal rules (e.g. about consent) is 
mediated against the needs of the individual patient. At the same time, facilitating con-
sensus care workers, the client and their relatives use ‘welfare dialogues’ to set targets 
which the care workers must subsequently follow up on and can be held accountable for. 
‘Welfare dialogues’ are necessary to account for the somewhat invisible care practices 
unfolding in the relations between the care worker and the client. When the external 
assessment of care work is deserted ‘welfare dialogues’ become a way to make care prac-
tices transparent and measurable; to make them accountable to both the client and their 
relatives. Good care becomes progress towards the agreed targets and the relatives are 
installed as a ‘superintendent’ in this accountability. Setting up targets together thus, pro-
duces the ‘welfare dialogues’ as a form of contract between, on the one hand clients and 
their relatives and on the other hand care workers and the organization as a new way to 
describe and ensure equal treatment and the rights of the clients. 

This section of the analysis has shown how negotiations of good care and questions of 
rights and equal treatment of clients become part of the accountability work between care 
workers, clients and their relatives. In these negotiations care workers must balance the 
wishes of clients without compromising their own professionalism. We have highlighted 
how the issues of rights and of splitting prompt the organization to introduce ‘welfare 
dialogues’ to make rights and fairness visible and accountable again. Practicing ‘welfare 
dialogues’ care workers engage in accountability work as situated mediation in order to 
align the expectations of clients and their relatives with the services performed and to 
create a dialogue based ‘contract’ between the parties. 
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Accountability work in intertwining relations: securing good 
care through documentation and continuity  

One of the rationalities behind implementing self-managing teams in the Danish elder-
care is also informed by a critic of the current government of being too bureaucratic; 
fostering too much documentation (Pedersen, 2023). However, several team members 
and leaders question the assumption that self-management focusing on continuity and 
close relationships with the clients will lead to a decrease in documentation. A leader 
highlights that since the teams are now able to alter the assessment of the clients them-
selves this will undoubtfully lessen the digital corresponding between assessment officers 
and care workers discussing whether to increase or decrease the amount of time or help 
at a specific client. On the other hand, the leader also highlights that new demands in 
documentation will become part of the accountability work of care workers. Part of the 
documentation traditionally performed by assessment officers will now fall on care work-
ers who must fill out guiding instructions and describe the functional state in relation to 
each client (Interview, Susanne). The central role of documentation is furthermore un-
derscored by the rationality that good care equals continuity which forms part of the 
argumentation for implementing self-managing teams (Pedersen, 2023). Continuity is 
here understood as continuity in relations meaning that as few different team members 
as possible should enter the homes of the clients and since the team members are self-
managing their daily work lists it becomes part of their accountability work to ensure this 
ideal. At a staff meeting they talk about this continuity which they think they could im-
prove:  

“A unit leader says: where should we look to do something about the continuity? That's the planning. 
Who is responsible for the planning? 
Several team members: we are. 
The unit leader: yes, it is you who are self-planning and when you make the daily work lists, you hopefully 
aim at ensuring good continuity for the clients.” (Observation notes, staff meeting). 

As indicated, continuity is a difficult ideal for the team members to comply to. As high-
lighted elsewhere home care is characterized by clients often receiving care several times 
a day, every day and by unpredictability thus making it difficult to ensure relational con-
tinuity (Gjevjon et al., 2013; Dahl, 2017). As part of their accountability work care work-
ers instead translate rationalities of good care as continuity into good care as uniformity. 
Although different team members may still enter the home of the client, he or she must 
experience that the care worker knows the person in question and know what needs to 
be done. That the delivery of care is the same. Documenting detailed guiding instructions 
in the electronic patient record thus becomes the way to ensure uniformity in care deliv-
ery, to ensure accountability. Guiding instructions can in this way be understood as a 
standardized tool for accountability with the purpose of creating uniformity across time 
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and relations (Håland & Melby, 2023; Timmermans & Epstein, 2010). In this light, good 
quality care as uniformity is constructed as something that can be transferred from care 
worker to care worker, depending on the quality of documentation. This is not to say 
that the guiding instructions as standardisations will fully determine action and that care 
workers are thus passive receivers of standards (Timmermans & Epstein, 2010). As 
Noordegraaf (2016) reminds us, professionalism is ‘connective’, meaning that collabora-
tion between different professionals and external partners is increasing and characterised 
by ‘embedded control’ which signifiers that occupational standards are both created by 
external partners and by new professional relations. The construction of standards is, as 
Timmermans and Epstein (2010) argue, collective work created by various parties hoping 
to obtain, inter alia, comparability across contexts. The creation of guiding instructions 
as standards is thus part of the collective accountability work among professionals in the 
home care unit.  

Marie tells how she sometimes sit down with another team member to fill out the guiding 
instructions of a specific client: “So that the next care worker entering the home perform 
the tasks the same way” (interview, Marie and Mikhail). Ensuring that the guiding in-
structions are collective work makes accountability in relation to the practices of care part 
of the relations between care workers. If we fill them out together, we all know how to 
perform good care in each home. Filling out guiding instructions is also a big part of the 
collective work at the case meetings where this observation is from: 

Anja, a social and health care worker, tells about her experiences bathing a specific client. She wraps up 
by concluding that she will of course write down how she performs the tasks in the guiding instructions so 
that the others will know how to give the client his bath too. The unit leader, Sonja, agrees. 

The talk moves on to the amount of time available for bathing the client. Anja says that she has plenty 
of time with him and can easily make it, but she knows that other team members think time is tight. 
Sonja points out that this is probably connected to the fact that the others do not know how to perform 
the care tasks and do not know the agreements Anja has made with the client and end up doing too 
much. She repeats that Anja needs to get started on the guiding instructions now. We can always adjust 
them alter. If the other team members can see how things are usually done, then it is easier for the next 
person to do the same. (Observation notes, case meeting) 

Guiding instructions thus functions as a way to ensure uniformity in care delivery making 
sure that even if continuity is difficult to achieve the clients will experience the same 
service. Guiding instructions become standards in ensuring this uniformity and also, as 
is evident from the quote above, to control the amount of time spent at the clients. The 
amount of detailed documentation that the guiding instructions represent is not imple-
mented without concern. Sonja, a unit leader, also finds that this detailed documentation 
becomes a hindrance to the ideas of providing flexible care based on the daily needs of 
the clients. Instead of making a daily assessment with the client and agreeing to what 
needs to be done, the care workers might end up just reading the guiding instructions 
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before entering the home of the client, thus securing uniformity but not flexibility in care 
delivery (observation notes). Guiding instructions are thus closely connected to account-
ability in home care in intertwining relations to both management and the rest of the 
organization and to clients and their relatives and in collegial relations between care work-
ers. Documentation thus represents questions of accountability work of care workers. 
Filling out and providing care according to guiding instructions become a way for care 
workers to hold each other accountable in order to the services delivered. For the organ-
isation guiding instructions become a way to make visible care practises and thus, holding 
the care workers accountable to the delivery of services and to ensure accountability in 
relation to clients and their relatives because all services are still documented. 

Transforming the organization of eldercare towards more NPG-inspired ideals is thus 
not a break with either bureaucracy or NPM. These three governance paradigms are co-
existing creating a mix where the professional discretion of the team members is pro-
moted in an organization that still expects transparency and view the collaboration with 
the clients as a contract where welfare dialogues and documentation of guiding instruc-
tions are seen as the means to ensure this. The organization still needs to know how team 
members perform the daily care work. 

In this final section we have shown how accountability work in relation to management 
and the rest of the organization, to colleagues and to clients and their relatives also inter-
twine in the new organization of eldercare. This is illustrated by how documentation is 
altered and how the creation of guiding instructions become a new form of standards 
and a way for care workers to create accountability. They do this by translating notions 
of good care as continuity to good care as uniformity in which the relations to the differ-
ent stakeholders intertwine.  
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Conclusion 

In this paper we show how the introduction of self-managing teams in Danish eldercare 
results in not only more discretion but also in a multiplicity of new accountabilities that 
are negotiated though complex and continuous struggles through accountability work. 

The concept of self-managing teams is embedded in specific political ideas of how to 
enhance the quality of care, improve efficiency and recover wellbeing at work. This con-
cept hence forms part of an ambiguous governance-mix, which both encourages profes-
sional discretion and seeks to hold care workers accountable in new transformative ways. 

Self-managing teams may cover over very different ways of organizing work and distrib-
uting and redefining responsibility. The case studied is considered a frontrunner in its 
attempt to dissolve institutionalized NPM structures of marketization and standardiza-
tion: The purchaser-provider split; the standardized service catalogue that define what is 
considered legitimate needs and hence services, the rights-based contract between client 
and eldercare unit/authority. Hence, many new decisions are to be negotiated between 
colleagues, clients and management. Dismantling these NPM-derived hierarchical ac-
countability structures transform care worker-management-client dynamics and create 
new accountabilities that fundamentally reshape the relational landscape within the or-
ganization of care work and alter how care workers engage in accountability work. The 
analytical framework developed in this study thus, draws attention to the interplay of 
policy reforms and local decision-making. 

Drawing on the typology of accountability work of Wadman et al. (2023), we show how 
care workers engage in accountability work as prioritising, as alignment of different ac-
countabilities through co-optation or translations and as situated mediation. They do so 
in relation to management and also to colleagues and to clients and their relatives. By 
analyzing the implications of implementing self-managing teams as a question of how 
professional accountabilities are transformed, we also illuminate the relational dimen-
sions of accountability in care work. We particularly highlight how dilemmas related to 
negotiating divergent notions of quality care and good conduct potentially create tensions 
among the involved parties. 

The study demonstrates how time allocations become a visible aspect of care work in 
which the organization can hold care workers accountable. This governance mix poten-
tially fosters tensions between external control and the professional discretion of care 
workers. As emphasized by Triantafillou (2016) public health and care services are ren-
dered accountable through visibility and governability. With our focus on the contested 
and processual aspects of governance we point out how how care workers must act as 
responsible professionals constantly legitimizing their professional discretions but how 
they active and strategically utilize the visibility of time allocations. Insisting on time al-
locations as reflecting both notions of quality of care and of resource shortages, care 
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workers engage in different strategic accountability work trying to resist the understand-
ing of time allocation as only an economic parameter defined by the organisation. We 
show that time allocations are also questions of delivering good care and of making visi-
ble that resources don’t add up can thus be viewed as practises of resistance. These find-
ings furthermore contribute to discussions of accountability work as situated attempts to 
‘get things done’ or as strategic responses. In contrast to the findings of Wadmann et al. 
(2023) and of Gebreiter & Hidayah (2019) we found that frontline professionals often 
handle competing accountabilities based on strategic considerations. 

Moreover, our study suggests that implementing self-management teams not only affect 
the relations between care workers and the broader organizational structure but also has 
the potential to engender tensions among care workers themselves. Care workers may 
assume mutual disciplining role and control in relation to time allocations and to profes-
sional decision-making concerning the care services delivered. The legitimization of time 
allocations and needs assessments is hence transferred from assessment officers to nego-
tiations among care workers, thus altering the dynamics of accountability within the team. 
These findings mirror Barkers (1993) ethnographic study emphasizing how the imple-
mentation of self-managing teams replaced hierarchical control with concertive control 
systems building on collaborative created norms and rules in these teams. 

Furthermore, the analysis demonstrates how questions of rights and equal treatment of 
clients becomes an integrated part of the accountability work of care workers. Here ‘wel-
fare dialogues’ are introduced as a form of dialogue based ‘contract’ between the care 
workers and clients and their relatives, facilitating a ‘closure’ of negotiations, and thus 
creating altered and ambiguous relationships between care workers and clients. As we 
show, also tensions between accountability for economy and budgets and concern about 
maintaining good relations with clients and the relatives may arise.  

Finally, the analysis contributes to contemporary debates on bureaucracy and what is 
often termed ‘unnecessary documentation’ in the care sector.  With the example of guid-
ing instructions, the analysis showed how they function as standards and as a way to 
ensure accountability in intertwining relations towards both management and the rest of 
the organization, to colleagues and to clients and their relatives. In these practices, care 
workers engage in translation as accountability work altering notions of good care as 
continuity to good care as uniformity.  
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Implementing interprofessional self-managing teams in eldercare: Boundary work 
and constructions of professional identities  

Abstract 

Eldercare is undergoing changes. After 20-30 years of reforms inspired in particular by new public management (NPM), eldercare is 
now reorganised by implementing more decentralised organisations and introducing interprofessional self-managing teams. 
These changes are inspired by the Dutch organisation Buurtzorg and rely on understandings that NPM has resulted in inflexible and 
fragmented care, leading to low quality and clients complaining about poor continuity and care workers being controlled and their work 
closely governed. Interprofessional self-managing teams have thus been introduced in the hope of improving quality and working conditions 
by delegating autonomy to care workers and highlighting rationalities of continuity and flexibility, meaning that clients will meet fewer 
different care workers.  
Based on an ethnographic study comprising interviews and participant observations in two Danish municipalities, I explore how this 
new way of organising eldercare in Denmark becomes a site for negotiations of professional boundaries and identities in interprofessional 
collaboration. Hence, I show how the implementation of interprofessional self-managing teams both challenges and reproduces traditional 
professional boundaries, not only by reconstructing tasks and roles but also by paving the way for shifting constructions of professional 
identities.  

Keywords: self-managing teams, eldercare, boundary work, interprofessional collaboration, professional identities 

Introduction 

Recent trends in public service policy indicate the need to reorganise, decentralise and integrate eldercare. Hence, 
the introduction of interprofessional self-managing teams is a central element in current reforms. These reforms 
are legitimised with reference to research highlighting how team-based interprofessional collaboration is often 
presented as desirable and necessary to ensure good quality health care (D’Amour et al., 2005; Reeves et al., 2010) 
and to address the increasingly complex needs of patients and achieve patient-centred outcomes (Liberati et al., 
2016). Interprofessional collaboration in health care is addressed in a vast and growing body of literature, 
highlighting how this form of collaboration involves different kinds of boundary work (Gieryn, 1983), i.e. work 
which discursively and materially shifts or maintains conceptions of the boundaries between different professional 
groups. 
Boundary work in health care becomes particularly relevant when new organisational initiatives are implemented 
(Allen, 2000), e.g. the introduction of market logic in health care (Fournier, 2000), integration of new groups of 
professionals in an existing organisation (Drennan et al., 2017) or governmental or organisational policy initiatives 
to restructure, create and implement interprofessional teams (Bucher et al., 2016; Liberati et al., 2016). However, 
integrating services and implementing interprofessional (self-managing) teams poses several challenges, as 
negotiations of professional hierarchies, boundaries and identities does not necessarily advance either collaboration 
or quality in health care (Duner, 2013; Hall, 2005; Liberati et al., 2016).  
In Denmark, where this study is situated, the concept of interprofessional self-managing teams is spreading and 
eldercare is increasingly being reorganised by integrating nurses and care workers in small interprofessional self-
managing teams. This concept is informed by health policy rationalities underlining that service delivery should be 
more flexible and person-centred, while also emphasising continuity in relations between clients and care workers 
(Pedersen, 2023), thus contrasting with the rationalities of new public management. Further, interprofessional self-
managing teams also aim to create better working conditions, in order to counter the increasing recruitment crisis 
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in Danish eldercare (Pedersen, 2023). In these teams, nurses and care workers are expected not only to work closely 
together in new ways to provide flexible and person-centred care, but also to renegotiate their roles, practices and 
boundaries, potentially reconstructing their professional identities (Evetts, 2011; Jones & Green, 2006; Håland, 
2012).  
The concept of boundary work has been used in a variety of studies exploring both competitive and collaborative forms 
of boundary work in health care settings, and hence treating these two types of boundary work as mutually 
exclusive (Langley et al., 2019; Lindberg et al., 2017). However, in line with the recent call by Langley et al. (2019) 
for renewal of this field, I view these two forms of boundary work as intertwined, co-constituting each other in 
practices that can thus be understood as simultaneously collaborative and competitive.  
This article aims to contribute to these discussions on the reorganisation of eldercare. I thus challenge the idea that 
small interprofessional self-managing teams are an unconditional gain that will necessarily improve care and 
working conditions. Instead, I show how these teams also create new complicated boundaries and professional 
identities in which the highly political rationality of e.g. continuity delegitimises discourses related to professional 
jurisdiction.  
The article also contributes to the discussions of boundary work as intertwined practices and how to consider the 
impact of policy, especially the rationalities of continuity and flexibility, upon professional organisation. A focus 
on how practices intertwine enables me to explore how boundaries are constructed in relation to each other, as 
well as their situatedness in the context of emerging practices. Thus, in analysing boundary work as intertwining 
practices I emphasise how practices are woven together in connections marked by power, ideas and rationalities, 
potentially reconstructing not only professional boundaries but also professional identities. Professional identities 
are thus viewed as not only constructed on the societal level and trained in professional education and interactions 
but also co-constructed as part of these very interactions (Evetts, 2011; Jones & Green 2006).  
Based on multi-sited ethnographic fieldwork in two eldercare units in Denmark, this paper addresses the 
following research question: How do nurses and care workers in interprofessional self-managing teams engage in 
different kinds of boundary work and how do the political rationalities of flexibility, continuity and person-
centred care form part of these practices?  
First, I present previous research on boundary work in health care settings to describe the framework and 
contribution of this article. Then, I describe the setting of the study, and present the cases and the methodology. 
I explain how the data were produced and analysed and present the findings. 
Finally, I present the discussion, conclusion and suggestions for further avenues to extend the results of this article. 

Boundary work, rationalities and professional identities in interprofessional self-
managing teams 

In recent years research on boundary work has expanded, primarily in the field of health care. Two theoretical 
perspectives have dominated, based on either Abbot’s (1988) sociology of professions or Strauss’ (1978) negotiated 
order theory. Boundary work typically refers to how professionals individually or collectively negotiate the 
symbolic, social, material or temporal boundaries affecting groups, occupations and organisations (Langley et al., 
2019) and professional boundaries can therefore be understood as demarcations between tasks, roles, 
responsibilities and status (Lamont & Molnár, 2002; Weber et al., 2022). As Langley et al. (2019) highlight, analysis 
mainly inspired by Abbot tends to focus on competitive boundary work, showing how professionals use different 
forms of boundary work in order to maintain, defend or extend boundaries to settle jurisdictional disputes. These 
constructions of boundaries often imply a dichotomy where superior legitimacy and power are assigned to the 
favoured professionals, inevitably excluding other professional groups (e.g. Allen, 2000; Bach et al., 2012; Burri, 
2008; Sanders & Harrison, 2008). 
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Sanders and Harrison (2008) show how different professional groups employ the discourse of patient-centredness 
representing patients as wanting holistic and personalised care, which each group see themselves as well-placed to 
provide. Bach et al. (2012) showed how the overlapping character of work between nurses and health care assistants 
in an acute hospital setting created tensions in which nurses employed boundary work to maintain established 
professional boundaries, hence highlighting the subordinated role of health care assistants by e.g. delegating 
unpleasant tasks. This resulted in boundary struggles where health care assistants for their part tried to obscure the 
boundaries between them and nurses by highlighting the caring legacy of nursing and differentiating their 
contribution by e.g. not passively accepting the tasks delegated by nurses. The results highlight how not only 
established or powerful professionals, but also newer and less privileged professionals, engage in boundary work 
by emphasising boundary blurring to indicate proximity to, rather than distance from, the privileged (Langley et 
al., 2019).  
In contrast, the research stream inspired by negotiated order theory tends to focus on collaborative boundary work, 
i.e. how professionals draw on, negotiate, blur or realign boundaries in their daily interactions. Thus, this research
focuses on how professionals in interprofessional teams negotiate and blur boundaries by developing and
sustaining patterns of collaboration and coordination in order to get work done. Boundaries may raise tensions,
but they are also often necessary to develop mutual understandings of the division of labour in order to accomplish 
collaborative work (see e.g. Apesoa-Varano, 2013; Håland, 2012; Liberati, 2017; Meier, 2015). Apesoa-Varano
(2013) showed how five occupational groups in a hospital setting crossed work boundaries by doing the work of
others to ensure adequate patient care. This rarely caused staff to doubt their role in the health care team and in
this way they blurred boundaries in order to negotiate difficult aspects of hospital work and mediate potentially
conflictual relationships. Nuancing these findings, Weber et al. (2022) show how health care professionals not only 
engage in boundary work to ensure collaboration and ‘get things done’. Professionals also practise boundary work
to limit their own boundaries, especially in organisational contexts with constraints such as time pressure or legal
restrictions (Weber et al., 2022).
Previous research has thus provided insights into how professional boundaries may be part of jurisdictional
demarcations and negotiations in interactions between different groups and has presented numerous categories of 
boundary work such as realigning, blurring, defending or extending. Langley et al. (2019) find that in practice these 
types of boundary work often influence and generate each other in ways that highlight boundaries as more porous
and fluid than first anticipated. Even in studies which might focus on either collaborative or competitive boundary 
work as supposedly different kinds of work, blurring and defending boundaries often co-exist (see e.g Allen, 2000;
Meier, 2015). Recently, Faulconbridge et al. (2023) have highlighted that viewing different kinds of boundary work 
as intertwining is crucial in advancing our understanding of how interconnections between these modes of work
emerge and constitute each other.
Several studies, and especially those inspired by Abbott, analyse boundary work as connected to professional
identities. According to Allen (2000, p. 348)  boundary work should be viewed as ‘micropolitical strategies through 
which work identities and occupational margins are negotiated’. This view implies an understanding of professional 
identities as not only conceived through education, training, ethics and socialisation within a group of peers, but
also as locally reshaped and reproduced in relation to others, work tasks and organisation (Currie et al., 2009;
Evetts, 2011; Kamp & Hansen, 2019). Consequently, any change in policy, organisation or tasks may represent a
challenge to existing professional roles and identities (Abbott, 1988; Currie et al., 2009; Dent & Whitehead, 2002;
Nancarrow & Borthwick, 2005; Sanders & Harrison, 2008), in which professionals may seek to control areas of
work that maintain or develop their status while rejecting ‘dirty work’ (Hughes, 1951). This is especially relevant in 
relation to the implementation of interprofessional self-managing teams due to boundaries becoming more
complex and blurred and professional groups becoming increasingly interdependent, which may lead to
negotiations of roles (Fournier, 2000; Payne, 2006).
In analysing interprofessional collaboration in self-managing teams, I build on these findings but draw on more
recent discussions on boundary work, highlighting how boundaries are not only co-existing, multiple and
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constantly changing but also intertwining (Faulconbridge et al., 2023). Thus, in analysing boundary work I 
emphasise how practices are woven together in processes marked by power, ideas and rationalities. As described 
in the introduction, political rationalities of continuity and flexibility constitute a powerful discursive framework 
for the reorganisation of the Danish eldercare sector, and I see the daily practices and negotiations as related to 
these rationalities and as part of the potential construction of new emerging professional identities. With this 
approach I analyse how the rationality of continuity informs collaborative boundary work and notions of being a 
good team member, how the negotiations of task distribution both challenge and reproduce professional 
boundaries and I explore how practices and negotiations related to roles and professional identities unfold.  

Study setting: Danish eldercare 

In Denmark, eldercare is a universal, tax-funded welfare service provided to all clients deemed to need assistance 
either in nursing homes or in their private homes, where it is also called home care and home nursing. Home care 
covers assistance with personal care (personal services) and light housekeeping (practical services) and is usually 
provided by care helpers and assistants. Home nursing covers health and medical services such as medicine 
administration and wound care and is usually provided by nurses, who can also delegate these tasks to care 
assistants. Home care and home nursing are a municipal responsibility and are typically organised as two 
independent systems with very little daily interaction.  
Since the 1990s home care and to a lesser degree home nursing have been subject to reforms inspired by new 
public management (NPM). One significant change has been the implementation of the purchaser-provider model 
which, inspired by the principle of marketisation, entails a split between those who assess the needs of clients 
(assessment officers) and those who provide the care services (e.g. care helpers and assistants) (Hansen & Kamp, 
2019). Another important change is the implementation of a ‘common language’, which involves a standardisation 
of all care tasks with fixed time allocations. This means that care workers receive a daily work list that informs 
them who to visit when, what to do and how much time to spend there. Several researchers have criticised these 
reforms, highlighting how care work has been subjected to Taylorisation (Liebst & Monrad, 2008; Szebehely, 2006), 
leaving no room for discretion and self-management (Vabø, 2009). 
However, in more recent years NPM has been supplemented with reforms associated with new public governance, 
with a particular focus on active ageing and collaboration in teams (Carstensen et al., 2022; Hansen & Kamp, 2019). 
The introduction of interprofessional self-managing teams in home care can be viewed in light of these reforms, 
merging home care and home nursing into one organisation with an emphasis on collaboration and self-managing, 
and providing flexibility and continuity of care. 
The implementation of this approach is also inspired by the Dutch Buurtzorg model and its two central principles: 
first, care practices are based on a person-centred ethos advocating empowerment for clients and continuity of 
care. Second, self-managing teams are the cornerstone of the organisation (Hegedüs et al, 2022). The Buurtzorg 
model has attracted considerable attention and a growing number of municipalities and private organisations have 
sought to adapt the model to local contexts in various countries such as Finland (Jantunen et al., 2020), the United 
Kingdom (Drennan et al., 2018; Leask et al., 2020), and Switzerland (Hegedüs et al., 2022). 
In the context of Denmark, the interest in implementing interprofessional self-managing teams is likewise fast 
growing. The Danish government has supported the agenda of testing and implementing small, interprofessional 
self-managing teams both in policy and in funding. Only a few municipalities in Denmark are implementing a 
model similar to the Buurtzorg model; almost all are inspired by the model but implement the teams in completely 
different ways. Despite local variations, municipal care services are generally inspired by the idea of small 
interprofessional self-managing teams as the core building blocks of eldercare. 
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Study sites 

The selection of the two sites was based on the criteria that home care and home nursing should to some extent 
be incorporated and that interprofessional collaboration should therefore be a key aspect of the implementation 
of self-managing teams.  
Both units have established self-managing teams with different professional groups working closely together to 
provide care to clients. The teams are smaller than a traditional home care group in Denmark and consist of care 
helpers and assistants, social educators, nurses, physiotherapists and occupational therapists. The teams draw up 
the daily work lists at the planning meetings held every morning. In both municipalities, interprofessional 
collaboration is formalised at case meetings twice a week, and at the morning meetings. Further, informal practices 
of interprofessional collaboration also take place daily when the professionals run into each other in the team 
rooms or call each other during the day. Interprofessional collaboration deals with the organisation of the day, task 
distribution, and professional assessments and discussions of the condition and needs of clients. 

Data production 

The analysis is based on a qualitative multi-site case study (Marcus, 1995) combining documents, shadowing, 
participant observations, individual interviews and group interviews at different sites. This enabled me to explore 
the ‘sayings’ and ‘doings’ of work practices (Nicolini & Monteiro, 2017) to ground negotiations of professional 
boundaries and identities in the encounter with policy change. The two main sites were the two units mentioned, 
but I also tried to follow some of the other activities that the field produced. I therefore attended various network 
meetings with municipalities, conferences, and meetings with individual municipalities. The fieldwork took place 
between August 2021 and April 2023 and an overview of the data in the two units is presented in Table 1. 
In both units I followed the implementation of self-managing teams and observed scheduled activities such as 
training courses, supervision meetings with teams and management, and staff, case and planning meetings. These 
observations were mainly conducted as shadow observations (Czarniawska, 2007) where my role was withdrawn 
but never passive. I also followed team members throughout their working day. In these observations my role was 
similar to that of a ‘partial participant observer’ (Fangen, 2010), as I engaged in normal interaction and informal 
conversations with both professionals and clients. A few times I also participated in work activities such as helping 
to vacuum or turning a client in her bed. All observations were documented through audio recordings and note 
taking and written up as field notes afterwards (DeWalt & DeWalt, 2010). I also conducted individual and group 
semi-structured interviews (Gubrium & Holstein, 2003) with management and employees. All interviews were 
recorded and subsequently transcribed. 

Ethical aspects 

The research was conducted in accordance with the Danish code of conduct for research integrity (Ministry of 
Higher Education and Science, 2014). All participants observed gave informed oral consent and all those 
interviewed gave written informed consent.  All participants were anonymised by using pseudonyms and leaving 
out easily identifiable characteristics. 

Data analysis 

To examine the dynamics of how professional boundaries and identities are negotiated in the encounter with broad 
policy change, the analysis consisted of two main processes. First, I coded all the data on the basis of analytical 
questions derived from the operationalisation of the theoretical approach.  I then drew up relational maps (Clarke, 
2003) for each of my analytical questions. Drawing up a horizontal, non-hierarchical positioning of elements such 
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as rationalities, humans and non-humans and tracing the relations between them helped me to see the many 
elements that intertwined in the practices of interprofessional collaboration in self-managing teams and it drew my 
attention to the team rooms and geographical area as active parts in creating formal and informal collaboration.  

Findings 

The analysis is presented in three sections. In the first section, I show how collaborative boundary work is 
constructed in relation to the rationality of continuity and notions of being a good team member. Section two 
discusses how professional boundaries are both challenged and reproduced as part of negotiations of task 
distribution and the different rationalities. Finally, in section three I explore how practices and negotiations related 
to rationalities, roles and professional identities unfold.  

You can’t run your own show: Interdependency and collaborative boundary work 

The self-managing teams in the two units cover a limited geographical area and are smaller than conventional 
groups in Danish eldercare, with each having a designated team room. Team members, leaders and assessment 
officers all highlight how the interdependency of tasks and team members blurs professional boundaries, creating 
collaborative practices among team members. This creates practices of togetherness, where ‘Now it’s up to us to 
take control’ (Lene, a care assistant, group interview), and of professional curiosity because: ‘You can’t avoid being 
curious and wanting to collaborate with your colleagues’ (Tove and Lisa, assessment officers, group interview). 
Being a small team thus creates notions of being in charge and of being together across professional boundaries 
to provide high-quality home care. 
Furthermore, the small size of the teams and geographical areas has increased transparency in knowing who is at 
work and where they are. Not only is shared space important (Duner, 2013), the transparency also creates novel 
practices where the team members engage in frequent communication throughout their shifts, either to provide 
mutual assistance or to ensure the well-being of all members. Such emergent practices stand in stark contrast to 
their prior experiences of working in larger groups, where feelings of isolation were more prevalent. Abdel, a care 
assistant, explains: 

‘We always call each other. We call each other many times during the day. It is about making sure that everyone 
comes in for lunch and gets to eat and take a break. It’s not possible to just run your own show and then have a 
colleague who’s lagging behind. You call and make sure everyone is ok.’ (Abdel, observations) 

Strikingly, the rationality of continuity and flexibility stands out both in the policy documents (Pedersen, 2023) and 
in the practices of the teams. A manager in one of the units says: ‘The motive has been to create continuity for 
clients, that is definitely the politicians’ goal with this’ (Anni, unit manager, interview).  
This rationality plays a pivotal role in the interprofessional collaboration in self-managing teams, and is particularly 
evident in negotiations regarding the allocation of work tasks. Emphasising professional flexibility and continuity 
of care, such negotiations help to blur existing professional boundaries. The imperative to minimise client 
interactions with multiple team members implies that each visiting team member possesses a diverse skill set, being 
capable of undertaking a wide array of tasks. Consequently, team members are required to demonstrate flexibility 
in performing tasks traditionally outside their purview. Team members frequently refer to these understandings of 
continuity when advocating specific viewpoints. This is notable in a conversation between a care helper and a care 
assistant during a morning meeting: 
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‘The team members sit at three tables divided according to the small teams in the unit. They talk about the clients 
and today’s work. 
Karen: Abdel, are you going to visit Jette? 
Abdel: Yes, I have to administrate her medicine. 
Karen: Can you do the monitoring as well? 
Abdel: Monitoring? 
Karen: Yes, see if she has taken her pills, eaten breakfast and got dressed. I’m also going out there but there’s no 
reason for so many of us to come. 
Abdel: Yes, of course. I will check up on her.’ (Observation notes) 

Frequently, as observed in this situation, there is consent regarding the rationality of continuity of care for the 
client, thereby fostering a willingness among team members to be flexible in undertaking tasks traditionally assigned 
to other professional groups. This often entails an increase in tasks delegated from nurses to care assistants, and 
subsequently from care assistants to care helpers. While nurses retain the overall responsibility for delegation and 
ensuring that care workers possess requisite training, this redistribution of tasks typically proceeds without notable 
difficulty. Several care assistants and care helpers refer to this delegation as new opportunities for professional 
development and receive it with great enthusiasm. As Currie et al. (2012) also emphasise, delegation of professional 
tasks can be seen as a less radical rearrangement of health care services than substituting tasks. Hence, when nurses 
control the distribution of tasks, they may choose to delegate routine health care, thus ensuring that their 
professional boundaries are maintained, but also that they themselves become more specialised.  

This section has shown how working in small, self-managing and interprofessional teams in a limited geographical 
area encourages novel practices that blur professional boundaries. Familiarity among team members, coupled with 
the utilisation of mobile devices, facilitates continuous awareness of team members’ whereabouts and enables 
instant communication. The geographical proximity also provides spontaneous assistance across professional 
boundaries. Furthermore, the rationality of continuity emphasises the need to be flexible in performing tasks 
typically conducted by other professional groups. Delegating tasks becomes both a necessity and a less radical way 
of redistributing health care work. This blurring of boundaries is also related to notions of being a good colleague 
or team member. Being a good team member, it is not possible to ‘run your own show’. However, these practices 
of collaborative boundary work also intertwine with competitive forms. 

Muck and cake: Challenging and reproducing boundaries  

The rationalities of continuity and flexibility also challenge professional boundaries by substituting health care tasks 
with personal or practical care tasks. In this way different kinds of boundary work in relation to the distribution of 
tasks intertwine in a complex texture. In several cases this involves a reverse ‘delegation’, where nurses and care 
assistants must also perform practical and personal care tasks. Some team members find this unproblematic and 
see it as a logical consequence. Aisha, a care assistant, says: 

‘I visited an old man today who I visit regularly. He only needs help with support stockings and eye drops and 
yesterday two helpers made the work plans and I could hear them talking about it and they said: Can’t we give his 
cleaning to Aisha? Because she has to visit him anyway. And I didn’t say anything because for me it’s fine. (…) He 
was also really happy and I thought it was really nice too because I really feel that if I were a client, I would also be 
really happy. Rather than 100 different people coming.’ (Aisha, care assistant, interview) 

In this quote Aisha aligns with the rationality of continuity when she says that it is just fine with her to clean the 
client’s place even though it is normally the work of a care helper, but she can also see how happy continuity makes 
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him and she can identify with that feeling. Continuity thus plays an important role in the shaping of 
interprofessional practices and boundaries in self-managing teams. The hierarchy of professional groups, 
boundaries and the tasks normally associated with these become less of a given and enter instead the key 
negotiations in the interprofessional teamwork.  
However, these challenges and blurring of the existing professional boundaries are not always perceived as 
unproblematic. Some of the nurses are especially worried at the prospect of having to do tasks normally performed 
by care helpers. In a group interview with two nurses, Nanna says: 

‘I think it’s been a big challenge. Our mandate says it must be in the best interest of the clients. And if you can see 
in the morning that Nanna has to visit a client to give him insulin, and then someone else has to visit to serve 
breakfast, or something. Then it might make sense for me to help with that, if it means that a bunch of other 
people wouldn’t come into the home of the client on that day. At the same time, it is something we need to 
reconcile, because I personally do not think I should go out and do cleaning as a nurse, I think that’s incredibly 
expensive.” (Nanna, nurse, group interview)  

In this case, Nanna acknowledges the rationality of continuity, but she also highlights the existing professional 
boundaries and hierarchy, e.g. the fact that she as a nurse makes more money than a care helper, as an argument 
for her not to do cleaning. It is too expensive. In this way, she also draws on ideas from NPM, emphasising a 
constant focus of cost-efficiency. When the nurses in these negotiations emphasise their position from traditional 
health care settings, they legitimate their power and privileges over other professions (Finn, 2008). Compared to 
other studies where professionals try to expand their professional boundaries by taking on new tasks (Allen, 2000; 
Nancarrow & Borthwick, 2005), the nurses in these self-managing teams try in some cases to resist personal and 
practical care tasks as part of their boundary work. Maintaining the boundaries between ‘nurse work’ and ‘work of 
healthcare assistants and helpers’ can be seen as connected to Hughes’ (1951) definition of ‘dirty work’ in which 
work can be ‘dirty’ in one of several ways: it can be regarded as physically disgusting, as morally contested or, as in 
this case, as a symbol of degradation undermining professional identity. Other researchers have pointed out similar 
findings in relation to doctors’ boundary work, where secretarial work is felt to be less prestigious (Håland, 2012), 
or nurses delegating dirty work to healthcare assistants in hospital settings (Bach et al. 2012; Daykin & Clarke, 
2000). Some of the nurses in the present study view personal and practical care work as less prestigious, beneath 
their status and dirty work. This construction of personal and practical care work as less prestigious not only 
confirms a hierarchy of tasks but is also reproduced by some healthcare assistants and helpers who describe these 
tasks as ‘wash and slosh’ and refer to personal and practical care work and health care work with the metaphor of 
‘muck and cake’. Lone and Jakob, two care helpers, say: 

‘Lone: The assistants we have, they’re great. Just like the rest of us, they also do personal care, shopping and 
pharmacy visits and everything else. They don’t feel any better than the rest of us, which you can see in a lot of 
other places. 
Jakob: Yes, the assistants are good. But the nurses don’t always… 
Lone: No, there you have the muck and the cake…’ (group interview). 

This metaphor implies that health care work is seen as valued work, or ‘cake’, while personal and practical care 
work is considered unattractive, as ‘muck’ or ‘dirt’. Constructing care work in terms of this duality may pose a 
challenge to the idea of delivering continuity and holistic care centred on client needs. As Langfred (2007) notes 
in a study of 35 self-managing teams, the very flexibility that makes such teams effective can be limited by teams 
unintentionally restructuring themselves in response to conflict, hence loosening task interdependencies. In this 
way, conflicts surrounding tasks and the dual construction of these tasks may imply an internal restructuring aimed 
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at preserving traditional boundaries, thereby fostering a perception of tasks as fragmented rather than 
interdependent. 

Furthermore, this production of professional boundaries is underpinned by practices where the status of nurses in 
the hierarchy allegedly allows them to choose which tasks they want to do, and which ones they want to delegate 
or just refuse. Marie, a care assistant, says: 

‘I think it’s really strange that you can say: the floor [helpers and assistants] takes all the tasks and then the rest of 
us, who are a cut above you, we can choose which tasks we want to do. It’s a bit like that and then it’s just business 
as usual.’ (Marie, care assistant, interview) 

According to Marie, Jakob and Lone, members of interprofessional self-managing teams show commitment and 
responsibility for the team by engaging actively in task distribution and accepting or offering to do tasks 
traditionally associated with professional groups with a lower status. Otherwise, it is just business as usual.  
The redistribution of tasks following the rationalities of continuity and flexibility both challenges and reproduces 
professional boundaries. Delegation of tasks is often viewed as unproblematic whereas substitution of tasks 
invokes potential conflicts over professional boundaries; care workers and nurses thus engage in intertwining 
practices of collaborative and competitive boundary work. In these negotiations a professional team member is 
constructed as one who is willing to rework professional boundaries to ensure continuity.  

Can you look at it? Negotiating professional identities 

Interprofessional collaboration in self-managing teams can be either well-structured or performed in more informal 
ways. Formal collaboration is centred on the case meetings and the electronic documentation system. The system 
is used to document information about clients (e.g. care needs, contact person and observations) and the case 
meetings are held in team rooms where the members sit around one or a few tables, indicating that a case meeting 
is a collaborative practice enabling them to share their experiences and knowledge. The purpose of case meetings 
is to discuss the health and social status of specific clients, involving boundary work as negotiations in which 
different professionals can share their specific knowledge (Duner, 2013). However, even though it was never stated 
officially in either of the two units, it was often a nurse or a care assistant who was in charge of the meeting, 
summing up conclusions and keeping time. Nurses or care assistants were usually also those who had a tablet or 
computer and thus took on the responsibility and role of documenting the necessary information in the electronic 
patient record. This division of labour is also noticed by the assessment officers and managers. They highlight how 
especially the nurses receive new roles as teachers or advisors in the interprofessional self-managing teams. 
Furthermore, collaborative and competitive boundary work intertwine at these case meetings: 

‘The nurse, Ditte, reads out the name of the next client on today’s list and Rie, a care assistant, starts telling about 
a man she visited today whom she thinks needs a bath. Rie says that she had a good dialogue with the man, and 
they agreed that she would come again on Thursday and give him a shower. Several other care helpers and care 
assistants pitch in, emphasising that it is really good work. It has been difficult to motivate him to have a shower. 
The older man has a wound on his leg and Ditte recommends Rie a good aid for that. The assessment officer, 
Lisa, asks if he has a shower chair. He doesn’t and Lisa explains to Rie how to apply for one. Lisa also suggests 
that if the showering is successful, he could have a shower twice a week, not just once. Rie emphasises that they 
need to start with one shower and that they cannot change the agreement with the old man because he will become 
suspicious. Signe, another nurse, adds that she is worried about his leg wound and the fact that he takes so few 
showers.’ (observations, case meeting) 
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In this situation the formal case meeting acts as a space for both collaborative and competitive boundary work and 
is thus an example of how boundary work intertwines as practices. As noted, the case meeting is a collaborative 
practice and the different professional groups contribute to the discussion of the client with the aim of improving 
care. This is done in an effective and collaborative manner where everybody has a say, in order to get work done. 
However, competitive boundary work also takes place. The nurse Ditte leads the meeting and she herself, the other 
nurse Signe and the assessment officer Lisa take on roles of experts or advisors suggesting actions and giving 
advice. They also try to make wound care the main topic of the discussion, thus securing the hierarchy of tasks in 
which specialised health care trumps social care. 
Rie, on the other hand, does not simply accept this advice or the assumed hierarchy of tasks but also demonstrates 
her professional boundary by emphasising that she knows the client. She knows his trajectory and even though 
two showers a week are optimal in relation to his wound, she emphasises that one would be a breakthrough and 
rushing it might ruin the good relationship she has worked to establish. Rie thus defends her professional 
boundaries by contrasting specialised health care and holistic care, emphasising the importance of social and 
relational elements, which corresponds with the political goals of continuity and close relationships between clients 
and care workers. 
In this way, boundary work is also closely connected to constructions of professional identities. According to 
Nicolini (2007), a patient’s local trajectory is only partially recorded in the patient record and remembering these 
trajectories and constructing them when needed is important work in health care settings. In the interprofessional 
collaboration of self-managing teams, this remembering becomes part of the role of care helpers and care assistants. 
Similarly, the roles of nurses can change in this context. As noted by Currie et al. (2009), interprofessional teams 
might offer nurses new roles or career opportunities, not in the traditional sense of upward movement through a 
hierarchy, but more as a movement along a trajectory of providing expertise. 
This is evident in the informal interprofessional collaboration. Nanna, a nurse, says:  

‘It’s also a point that when we used to work separately, we usually didn’t have each other’s phone numbers (...). 
Now, we know each other, we sit right next to each other, and they involve you, in a different way.’ (Nanna, group 
interview) 

Camilla, who is also a nurse, continues: 

‘Often, when we sit here [in the team room] for lunch or go in to get something, sometimes five people come and 
have to tell us something: “He’s got a wound, she feels bad, he is red. Can you look at it? Can you look at it? Can 
you look at it?’”. (Camilla, group interview) 

Both Nanna and Camilla stress that they appreciate all the information they now receive from the other team 
members but also emphasise that being a nurse creates new roles in the interprofessional collaboration. The team 
size, limited geographical area and the small team rooms help to shape practices in which the nurses feel that ‘they 
involve you’ as a kind of expert. This creates practices of boundary work where nurses can establish a role as 
specialists, which gives them many more tasks than those agreed upon in the morning meetings. This new role is 
particularly underpinned by the informal collaboration, which is not perceived as unproblematic in the new 
organisation. A unit leader states that while she acknowledges the importance of the team rooms as sites for 
informal collaboration, she is also worried about the amount of time team members spend in the room. She finds 
it difficult to explain to the rest of the organisation why the informal collaboration in the team room is so important 
and takes up time that could have been spent in the homes of the clients (observation notes). The new role of 
nurses as experts is thus a role that must not take up undue time. 
Within these settings and practices, it is not only professional boundaries and roles that are reshaped. The 
reorganisation of eldercare into interprofessional self-managing teams may also imply the construction and 
emergence of new professional identities. As shown in this analysis, a professional team member is co-constructed 
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as one who is not running his or her own show but is willing to rework professional boundaries to provide flexible 
and continuous care. Within this overall construction a multitude of new roles emerge and how professionals will 
derive meaning from these roles in relation to each other will inform the constructions of professional identities 
(Jones & Green, 2006). Just as the practices of boundary work intertwine, we see an intertwining of different 
constructions of professional identities, balancing between traditional professional identities and a more 
interprofessional identity emphasising the interdependence of tasks and professional groups in performing care 
work. 

Concluding discussion 

In this article I have examined how boundary work in interprofessional self-managing teams in eldercare unfolds 
and involves practices of both collaborative and competitive boundary work. I have argued that professional 
boundaries are not created separately, but must be seen as intertwined practices through which the distribution 
of tasks, roles and professional identities is negotiated. These practices also entangle with policy rationalities, in 
this case rationalities of continuity and flexibility. Viewing boundary work as intertwined and entangled with 
policy rationalities nuances our understandings of the complex practices of interprofessional collaboration and 
allows for the inclusion of several dimensions in the analysis. Considering boundary work as intertwined 
practices also highlights the interdependency in organisations by analysing how seemingly contrasting practices 
co-exist. 
In these practices new potential professional identities are emerging, e.g. the emphasis that good team members in 
interprofessional self-managing teams do not ‘run their own show’ but are willing to rework professional 
boundaries to provide flexible and continuous care. 
Policy agendas and managerial strategies that frame quality care as requiring continuity and flexibility are influential 
and transformative of the two eldercare units studied, although they do not determine interprofessional practices, 
boundaries or identities.   
The introduction into eldercare of interprofessional self-managing teams highlighting ideals of flexibility and 
continuity in relation to clients and their wishes has become a site where a good team member should blur 
professional boundaries and be flexible in relation to task redistribution. This raises concerns especially by nurses 
and their professional organisation, fearing that self-managing teams may ultimately lead to a deskilling of 
professionals. Previous studies in hospitals and primary care have analysed how the implementation of policies 
related to NPM has resulted in nurses increasingly taking on tasks once defined as medical and as the work of 
doctors (Charles-Jones et al., 2003; Dent, 2008). Besides being a part of the constant fluid and dynamic changes in 
professional boundaries in health care, these changes led general practitioners to engage in strategies to redefine 
their professional roles, making claims for special expertise in certain areas and thus reconfiguring themselves as 
specialists or consultants (Charles-Jones et al., 2003). Likewise, on the one hand, interprofessional self-managing 
teams can potentially be seen as a generalisation or deskilling of the competencies of nurses, particularly if they 
take on tasks previously performed by care workers. On the other hand, the reorganisation of elderly care not only 
enables nurses to delegate the ‘dirty work’ and thus become even more specialised by only taking on complex 
health tasks but they can also engage in new roles as expert advisors. These potential new avenues call for further 
research. 
This development is linked to the broader societal discussion about specialisation or generalisation in the health 
care sector. In Denmark, as in many other European countries, hospital stays have been shortened, and patients 
are increasingly being discharged with complex treatment and care needs, resulting in the need for more specialist 
competencies in primary care and eldercare and thus more professionals entering the homes of clients. The 
implementation of interprofessional self-managing teams raises interesting future research questions on how 
eldercare can meet the ever more complicated needs of clients while also ensuring continuity. In this way, the 
normative ideals underpinning the rationality of continuity may prompt discussions of what broad competencies 
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the majority of team members should possess, and which functions require a specialist competency, implying that 
the rationality of continuity must give way to specialist care.  
Another relevant discussion concerns the construction of professional identities in interprofessional self-managing 
teams in eldercare, where such teams can potentially, as indicated in the findings, lead to constructions of 
professional identities related to occupational groups and an interprofessional identity related to teamwork. On 
the one hand, previous research has shown how interprofessional collaboration requires distinct professional 
identities that come together and connect their fields of expertise, thus adding value to care work in 
interprofessional teams (Cantaert et al., 2022; Hall, 2005; Mitchell et al., 2011). On the other hand, studies also 
highlight how an emphasis on one’s professional identity hampers interprofessional collaboration by making 
disciplinary boundaries challenging to cross and by overemphasising similarities within each professional group, 
which may lead to stereotyping (Cantaert et al., 2022; Liberati et al., 2016). Future research could gain from 
analysing how negotiations of new roles, task distribution and professional boundaries are part of the construction 
of both professional and interprofessional identities and how these may not be understood as a competitive duality; 
rather, they entangle with and co-construct each other in interprofessional teams, thus calling for analyses that 
speak to understandings of professional identities as multiply situated and contingently negotiated identities. 
These discussions may not only affect our understandings of high-quality care but also our understandings of 
professional career opportunities, including how far professionals view eldercare as an attractive workplace, in 
relation to the ambition of implementing interprofessional self-managing teams as a response to shortages of health 
care workers by strengthening recruitment and retention in the field. 
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Table 1: Overview of the empirical study 

Observations Site Number of 
observations 

Participant characteristics 

Shadowing workers 
throughout a working 
day 

14 days nurses, care workers, a social educator and 
an occupational therapist 

Training session 8 days nurses, care workers, social educators, 
physiotherapists and occupational 
therapists, and management 

Meetings (case, staff, 
and planning/morning 
meetings) 

35 meetings (duration 
between 30 minutes 
and two hours) 

nurses, care workers, social educators, 
physiotherapists and occupational 
therapists, and management 

Individual 
interviews 

Participants Number of interviews 

Care workers 9 

Management 6 

Social educator 1 

Administrative officer 1 

Group 
interviews 

Participants Number of interviews 

Care workers 3 

Nurses 2 

Physiotherapists and occupational therapists 1 

Assessment officers 1 
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Kapitel 6:  
Konkluderende diskussion 
Jeg har i afhandlingen argumenteret for at ældreplejen har været genstand for mange po-
litiske reformer og ambitioner. De nuværende politiske ambitioner om at implementere 
selvstyrende teams indgår som del af denne politiske styring af den offentlige sektor og 
skal forstås i lyset af historiske og samfundsmæssige udviklinger. I Den sammenhæng 
promoveres implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen som en ’frisættelse’, 
der skal løse ældreplejens mange udfordringer. Fra en stigende aldrene befolkning med 
mere komplekse sygdomsforløb over manglende fleksibilitet og kontinuitet i plejen, til et 
øget behov for fastholdelse og rekruttering af medarbejdere. Det er et paradigmeskifte, 
der skal transformere både styring og praksisser. Jeg har i denne afhandling undersøgt 
hvordan forståelser af omsorg, samt medarbejdernes praksisser, samarbejdsrelationer og 
professionelle identiteter påvirkes og udvikles, når kommunerne implementerer selvsty-
rende teams i ældreplejen. Og hvordan disse udviklinger kan bidrage til ønskerne om at 
skabe mere attraktive arbejdsvilkår. 

Undersøgelsen har taget afsæt i en præsentation og diskussion af udvalgte teoretiske ho-
vedstrømninger og empiriske fund i forskningen om selvstyrende teams. Jeg fremhæver 
især socioteknikkens og forskningen indenfor critical management studies bidrag til at 
forstå fænomenet selvstyrende teams. Dette gør jeg gennem en diskussion af tre relevante 
emner; ansvar, kontrol og accoutability; identitetskonstruktioner samt samarbejde. Jeg 
viser, hvordan tidligere forskning har undersøgt rekonfigurationer af ansvar, kontrol og 
accountability i organisationer, der indfører selvstyrende teams og har bidraget med væ-
sentlige begreber om kollektiv ansvarlighed og et magtperspektiv på, hvordan relatio-
nerne mellem medarbejderne kontrolleres via skabelsen af normer. Jeg diskuterer også, 
hvordan tidligere forskning har undersøgt konstruktioner af medarbejderidentiteter i 
selvstyrende teams og trækker på indsigter om, hvordan selvstyrende teams kan produ-
cere nogle identiteter som særligt legitime. Endeligt diskuterer jeg, hvordan tidligere 
forskning har analyseret samarbejdet mellem teammedlemmer i selvstyrende teams og 
fremhæver især væsentlige bidrag om, hvordan krav om fleksibilitet relateret til opgaver 
og kompetencer kan skabe konflikter mellem medarbejderne. Disse bidrag trækker jeg på 
i afhandlingens teoretiske perspektiver og analyser. Samtidig argumenterer jeg også for at 
denne afhandling på flere måder bidrager til den eksisterende forskning om selvstyrende 
teams. Dette gør jeg gennem afhandlingens teoretiske inspirationer, som tager afsæt i 
poststrukturalistiske og feministiske diskussioner af vidensfrembringelse og forskningens 
kritiske potentialer. Ved at kombinere inspirationer fra governmentality-litteraturen, fe-
ministisk omsorgsforskning, sociologisk professionsteori samt begreberne accountability 
work og boundary work har jeg sammensat en teoretisk forståelse, som samlet bidrager 
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til afhandlingens ambition om både at analysere implementeringen af selvstyrende teams 
i ældreplejen som ændringer af styring og som ændringer af praksisser. Jeg argumenter 
for, at dette afsæt giver blik for de problematiseringer og rationaliteter som indførelsen 
af selvstyrende teams er informeret af. At det giver mig muligt for at undersøge, hvordan 
ansvar, frihed og kontrol transformeres. Samt at undersøge, hvordan nye samarbejdsre-
lationer og potentielle nye professionelle identiteter konstrueres og endelig at undersøge, 
hvordan selvstyrende teams indgår i et styringsmix med både udfordringer og potentialer 
for at skabe et mere attraktivt arbejde.  

Med afsæt i disse teoretiske inspirationer undersøger jeg gennem multi-sited etnografi, 
hvordan indførelsen af selvstyrende teams både transformerer ældreplejens styring og 
medarbejdernes konkrete praksisser. I disse forandringer skabes samtidig en lang række 
spændinger og dilemmaer. Disse undersøgelser er udfoldet gennem fire forskningsartikler 
med tilhørende forskningsspørgsmål, og jeg vil i det følgende konkludere på tværs af 
artiklernes fund. 

6.1 Nye omsorgsforståelser 

I afhandlingens analyse af centrale og lokale policy-dokumenter viser jeg, hvordan den 
nuværende styring af ældreplejen problematiseres på flere forskellige måder. Baseret på 
bekymringer relateret til den demografiske udvikling, kortere indlæggelsestider, borgere 
med stigende komplekse og kroniske sygdomme samt en truende rekrutteringskrise frem-
hæver både kommuner og regering selvstyrende teams, som en løsning på alle ældreple-
jens udfordringer. Jeg argumenterer for, at policy-dokumenterne problematiserer den nu-
værende styring og organisering af ældreplejen for ikke at levere omsorg af høj nok kva-
litet. Den nuværende ældrepleje er ufleksibel og bureaukratisk, hvilket gør at tiden bruges 
forkert. Den bruges på dokumentation og administration og denne styring forhindrer 
nære og tætte relationer mellem borger og medarbejder. Modsat disse forståelser viser 
jeg, hvordan indførelsen af selvstyrende teams bygger på rationaliteter om at god omsorg 
er fleksibel, situationsbestemt og frem for alt sikrer kontinuitet i faste tætte relationer 
mellem borger og medarbejder. Den nuværende styring har, på trods af flere tiltag, stadig 
ikke ’borgeren nok i centrum’ og borgeren skal nu i tæt samarbejde med medarbejderne 
i højere grad være opgavestiller. Det er borgernes ønsker og behov, der skal bestemme 
leveringen af omsorg og pleje. Jeg argumenterer også for at policy-dokumenterne pro-
blematiserer den nuværende styring af medarbejdernes professionelle og faglige råderum 
og i stedet fremhæver, at større indflydelse og selvstyring vil lede til bedre kvalitet og 
mere attraktive arbejdsvilkår. Samlet set argumenterer jeg for at implementeringen af 
selvstyrende teams følges af særlige forståelser af omsorg, hvor kvalitet relateres til en 
personcentreret helhedspleje baseret på kontinuitet og fleksibilitet i leveringen. Disse for-
ståelser af omsorg er med til at skabe spændinger og paradokser i medarbejdernes arbejde 
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i selvstyrende teams, og jeg argumenterer for at selvom politiske problematiseringer og 
rationaliteter ikke oversættes en til en i praksis i kommunale ældreplejeenheder, så gen-
finder jeg disse forståelser i fx medarbejdernes forhandlinger af det tværprofessionelle 
samarbejde. I disse forhandlinger og praksisser omdefinerer, transformerer og skaber 
medarbejdere aktivt selvstyrende teams.  

6. 2 Rekonfigurationer af ansvar, frihed og kontrol

På tværs af flere af artiklerne står forandringer af ansvar, frihed og kontrol centralt. Med 
indførelsen af selvstyrende teams loves medarbejderne mere professionel og organisato-
risk frihed. Jeg argumenterer for, at denne frihed er en særlig frihed, der følges af nye 
former for ansvar og kontrol, og dermed også ændrer relationerne mellem medarbej-
derne. Medarbejderne får større selvstyring og frihed til at planlægge kørelister samt visi-
tere og allokere tid hos borgerne. Mine analyser viser, at de også samtidig får et større 
kollektivt ansvar for at kørelister går op, at borgerne oplever kontinuitet i plejen og at 
visiteringen af ydelser og allokeringen af tid er økonomisk bæredygtig. Samtidig skaber 
styringen nye spændinger, hvori medarbejderne kontrolleres af organisationen, ligesom 
de også i højere grad begynder at kontrollere hinanden. Jeg argumenterer for, at dette 
sker i et samspil mellem medarbejdere, skærme, grupperum og normer og skaber et kol-
lektivt ansvar, hvori den enkelte medarbejders bidrag synliggøres og medarbejderne en-
gageres i usynligt affektivt og moralsk arbejde for at lave retfærdige kørelister. På den 
måde er det fælles og det kollektive ansvar forudsætningen for løfter om mere individuel 
frihed. Samtidig bliver medarbejderne ansvarliggjorte for, at borgerne oplever en øget 
personkontinuitet i plejen. I en konstant foranderlig hverdag, hvor borgernes behov æn-
dres, og medarbejderne skal udvise fleksibilitet i relation til kompetencer og opgaver, 
viser jeg, hvordan dette krav skaber spændinger. Gennem detaljerede beskrivelser af, 
hvordan plejen skal udføres hos den enkelte borger, begynder medarbejderne at over-
sætte ansvaret for kontinuitet til et ansvar for at levere en ensartet pleje. Jeg viser, hvordan 
dette potentielt indebærer at medarbejderne ændrer rationaliteten om god pleje som kon-
tinuitet til god pleje som ensartethed. På den måde bliver det muligt for dem at honorere 
deres nye ansvar og levere omsorg i overensstemmelse med de nye kvalitetsforståelser. 

Jeg argumenterer således for, at medarbejdernes øgede professionelle råderum følges af 
nye transformative måder, hvorpå medarbejderne ansvarliggøres og kontrolleres. Gen-
nem synliggørelse af nye arbejdspraksisser skabes transformationer af medarbejdernes 
ansvar og forpligtigelser, i afhandlingen forstået som accountability, og jeg viser, hvordan 
synliggørelse af medarbejdernes tidsallokeringer fortsat er en central teknologi til at sikre 
overensstemmelse mellem ressourcer og ydelser. Samtidig skabes der spændinger i rela-
tionen mellem medarbejdere og organisation, hvori tidsallokeringer bliver genstand for 
styring på nye måder. Medarbejderne skal fungere som ansvarlige professionelle, der 
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konstant legitimerer deres faglige skøn, men som også aktivt og strategisk arbejder med 
at udnytte denne synliggørelse. Jeg argumenterer for, at medarbejderne viser, at tidsallo-
kering også er et spørgsmål om at levere god pleje og synliggøre ressourcemangel. Med-
arbejderne forsøger derved at bruges deres nye frihed, deres nye selvstyring, til at påvirke 
rammerne for deres arbejde. Med indførelsen af selvstyrende teams får medarbejderne 
også øgede grader af frihed og ansvar for at visitere ydelser til borgerne. Hvor myndig-
hedsfunktionen i den traditionelle ældrepleje ses som en garant for sikring af borgernes 
rettigheder og lighed i visitation bliver disse elementer nu en del af medarbejdernes an-
svar. Jeg viser, hvordan det bliver medarbejdernes opgave at sikre at alle borgere får en 
situationsbestemt omsorg baseret på borgernes individuelle ønsker samtidig med at ingen 
borgere forfordeles, men at deres rettigheder og krav på ligebehandling i tildeling af ydel-
ser bevares. Og at både borgere og deres pårørende er indforståede med den konkrete 
tildeling af og tilgang til omsorg. Samlet set følges den øgede selvstyring af forskellige 
former for vertikal og horisontal ansvarlighed, der skaber spændinger mellem organisati-
onens behov for synliggørelse og kontrol af medarbejdernes arbejde og idealerne om øget 
fagligt og professionelt råderum. Med disse nye transformationer af frihed, ansvar og 
kontrol transformeres også samarbejdsrelationer og professionelle identiteter. 

6.3 Nye samarbejdsrelationer og nye konstruktioner  
af professionelle identiteter 

Implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen omformer på flere måder det rela-
tionelle landskab i organiseringen af omsorgsarbejdet. Som beskrevet overfor ændres re-
lationerne mellem organisation, ledelse og medarbejdere. Jeg viser også, hvordan medar-
bejdernes relationer til borgere og pårørende ændres. Rationaliteterne om at omsorg og 
plejes skal leveres med udgangspunkt i borgernes behov og ønsker og tage afsæt i med-
arbejdernes faglige vurderinger flytter spørgsmål om god omsorg ud i forhandlinger mel-
lem medarbejder og borger samt i visse tilfælde deres pårørende. Jeg argumenterer for, at 
medarbejderne i disse forhandlinger skal balancere borgernes ønsker uden at gå på kom-
promis med deres egen faglighed. Borgerne har dog ikke frit valg på alle hylder, og det 
kræver at medarbejderne i deres daglige tilpasninger af omsorgen har fokus på organisa-
tionens samlede (begrænsede) ressourcer. Jeg viser, hvordan dette potentielt kan skabe 
spændinger og mere tvetydige relationer mellem borger og medarbejder. Relationer som 
med reorganiseringen af ældreplejen samtidig skal være mere faste, tætte og nære og hvori 
en ny opgave for medarbejderne bliver at sikre at borgernes ønsker er ’rigtige’, forstået 
som ladsiggørbare indenfor de organisatoriske og styringsmæssige vilkår, der stilles til 
rådighed.  

Jeg viser også, hvordan indførelsen af selvstyrende teams ændrer relationerne mellem 
medarbejderne. Jeg argumenterer for, at de hierarkiske kontrolformer erstattes med en 
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mere normbaseret styring, der bygger på samarbejdsskabte normer i de selvstyrende te-
ams. I planlægningen af kørelister kan utilfredsheder ikke længere rettes mod en leder 
eller planlægger, men bliver del af potentielle konflikter i relationerne mellem medarbej-
derne. Det kræver, at medarbejderne engagerer sig i både usynligt affektivt og moralsk 
arbejde for konstant at opretholde gode samarbejdsrelationer. Visitation af ydelser og 
tidsallokeringer bliver ligeledes del af forhandlinger mellem medarbejderne, hvori med-
arbejdere påtager sig et ansvar for at føre gensidigt tilsyn og kontrol med om kollegaernes 
tidsallokeringer eller visiteringer fremstår professionelt legitime.  

Idealerne om en mindre fragmenteret og mere helhedsorienteret omsorg indbefatter at 
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen integreres i de nye selvstyrende teams og at medar-
bejderne derfor skal indgå i tætte tværprofessionelle samarbejder. Jeg viser, hvordan rati-
onaliteterne om kontinuitet og fleksibilitet i dette samarbejde bliver centrale, og hvordan 
medarbejderne skal sikre, at borgerne oplever både stabile relationer og helhedspleje. 
Samtidig er det tværprofessionelle samarbejde ikke et magt- og konfliktfrit rum, men 
trækker på professionelle statushierarkier i sundhedssektoren og på konstruktioner af 
nogle opgaver som mere prestigefyldte end andre. Dette leder til potentielle spændinger 
mellem medarbejderne, som aktivt engageres i forskellige praksisser relateret til professi-
onelle grænsedragninger.  

I disse nye samarbejdsrelationer påvirkes og udvikles også konstruktioner af professio-
nelle identiteter. Jeg argumenterer for, at sygeplejerskerne i højere grad får mulighed for 
at orientere sig mod mere superviserende og rådgivende roller, mens social- og sundheds-
hjælperne og -assistenterne i højere grad får en rolle i at huske og genfortælle borgernes 
historier og individuelle ønsker. I dette tværprofessionelle samarbejde skabes det gode 
teammedlem som en, der ikke blot 'kører sit eget show', men er villig til fleksibelt at 
overskride kendte faggrænser og udfører omsorgsopgaver, der tidligere blev forbundet 
med en anden faggruppe. Jeg viser, hvordan disse konstruktioner skabes med argumenter 
om at sikre kontinuitet for borgerne. I disse praksisser opstår potentielle nye professio-
nelle identiteter, hvor faggruppetilhørsforhold udviskes til fordel for mere situerede og 
forhandlede identiteter, hvor det tværprofessionelle og blikket på helhedsplejen vægtes. 

6.4 Et nyt styringsmix og potentialerne  
for at skabe et mere attraktivt arbejde 

Som det sidste skal fremhæves at implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen 
ikke nødvendigvis afskaffer eller erstatter tidligere tiders mere NPM-baseret styring. Jeg 
viser, hvordan et styringsmix, hvori både teknikker og idealer forbundet med NPM og 
NPG udfolder sig i praksis og sameksisterer. Rationaliteter om omsorg som situations-
bestemt og relationsbunden er ikke ukendte idealer i dansk ældrepleje, men introduceres 
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i dag i en kontekst, hvor der både tilskyndes til effektivitet gennem øget samskabelse og 
effektivitet gennem øget produktivitet. Jeg viser, hvordan medarbejderne i højere grad 
skal samskabe ældreplejen sammen med borgerne og samtidig holdes fast i og skaber nye 
kontrolformer og standardiseringer. Med ændringer af BUM-modellen og Fælles Sprog 
III omformes den øgede bureaukratisering og ’unødvendige dokumentation’ som ofte 
associeres med NPM på flere måder. Kommunikationen mellem medarbejderne på tværs 
af sygeplejersker og social- og sundhedshjælpere og assistenter flytter sig fra advirer sendt 
i omsorgssystemer til at udfolde sig i både uformelle og formelle tværprofessionelle mø-
der. Jeg viser også, hvordan kommunikationen med visitationen ændres, så der ikke læn-
gere skal dokumenteres og argumenteres for behov for ændringer i borgernes ydelser 
eller tidsallokeringer. Samtidig skabes dog også nye dokumentations- og standardiserings-
praksisser, hvor fx handleanvisninger bruges som en ny måde at sikre enshed i omsorgs-
arbejdet og derved skabe standarder for samme. Jeg argumenterer for, at der samlet ska-
bes et styringslandskab, hvor styringstiltag associeret med både NPM og NPG skaber et 
komplekst mix, og hvori styringens fremhævelse af frihed og frisættelse som et nyt para-
digmeskift viser sig at skabe disse på særlige måder. Dette er samtidig med til at påvirke 
potentialerne for at indfri ambitionerne om at skabe mere attraktive arbejdspladser. 

I afhandlingens analyser viser jeg, hvordan medarbejderne overordnet oplever de nye 
organisationer baseret på selvstyrende teams som en positiv forbedring af deres arbejds-
vilkår. Dette ses i relation til selvstyringen af kørelister, hvor den nye indflydelse er med 
til at skabe ro og forudsigelighed i et ellers uforudsigeligt arbejde. Mulighederne for at 
skabe gode retfærdige kørelister, hvor man tager hensyn til kollegaers individuelle behov 
opleves som positivt for arbejdsglæden. Samtidig er forståelsen af gode og retfærdige 
kørelister lige så individuel som medarbejderne og det kræver et stort usynligt affektivt 
og moralsk arbejde for medarbejderne at få disse til at gå op. Dertil kommer at medar-
bejderne ikke har indflydelse på de allokerede ressourcer, men skal skabe gode kørelister 
inden for de givne organisatoriske rammer. Jeg argumenterer for, at de nye transformati-
oner af ansvar, frihed og kontrol samtidig skaber nye relationelle samarbejder med både 
positive og negative potentialer for arbejdsmiljøet. Det at få færre, men tættere kollega-
relationer, hvor man i højere grad hjælper hinanden, fremhæves som positivt og samtidig 
skabes et større potentiale for at magtrelationer og konflikter flytter ned i de selvstyrende 
teams, som nu i højere grad skal forhandle vagtplaner, faglighed, opgaver, tidsallokeringer 
og kørelister med hinanden. Det tværprofessionelle samarbejde fremhæves ligeledes som 
kilde til mere arbejdsglæde. Det styrker oplevelsen af at levere omsorg af høj kvalitet og 
den faglige udvikling for især social- og sundhedshjælperne og -assistenterne med den 
øgede helhedspleje får bedre vilkår. Omvendt viser jeg, hvordan især det øgede uformelle 
tværprofessionelle samarbejde kan efterlade sygeplejerskerne med en oplevelse af altid at 
skulle stå til rådighed og skulle håndtere og varetage flere opgaver, end deres kørelister 
indikerer. Endeligt skal det nævnes at mulighederne for at skabe mere attraktive arbejds-
pladser også påvirkes af medarbejdernes oplevelser af kompetenceudvikling og 
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fremtidige karrieremuligheder. Jeg viser, hvordan det tværprofessionelle samarbejde kob-
les til idealerne om omsorg som helhedspleje baseret på kontinuitet, og hvordan dette 
skaber mere generalistiske og horisontale kompetencer og karriereforløb. Dette står i 
modsætning til specialistfunktioner og et vertikalt professionelt hierarki. Der kan således 
ikke gives et entydigt svar på om indførelsen af selvstyrende teams vil styrke rekruttering 
og fastholdelse i ældrepleje og derved afveje rekrutteringskrisen. 

6.5 Afhandlingens bidrag  

Afhandlingen bidrager til den eksisterende forskning om selvstyrende teams med nye 
teoretiske perspektiver for, hvordan vi kan forstå og undersøge ansvar, frihed og kontrol. 
Tidligere forskning har med begrebet concertive control især undersøgt, hvordan normer 
og peer-baseret kontrol udfoldes i selvstyrende teams, og hvordan medarbejdernes frihed 
og ansvar konstrueres i disse processer (Barker, 1993; 1999; Hawkins, 2013). Med afsæt 
i disse diskussioner har jeg i afhandlingen udvidet dette perspektiv ved at analysere ansvar 
og frihed som del af sociomaterielle assemblager, hvori ikke kun normer og skabelsen af 
fællesskab i teamet, men også materielle elementer sammenvæves med teamets praksisser 
og skaber frihed og kollektivt ansvar på nye måder. Jeg har ydermere koblet disse sam-
menvævninger til forskningen om usynligt affektivt arbejde for på den måde at vise de 
affektive dimensioner af, hvordan ansvar og frihed skabes. Afhandlingen bidrager også 
til forståelser af usynligt arbejde ved at tage de første skridt mod et begreb om usynligt 
moralsk arbejde, som kan indfange, hvordan skabelsen af normer i selvstyrende teams 
også kan have en moralsk dimension, hvor fx ideer om retfærdighed aktivt skal balanceres 
af medarbejderne. Dette begreb trækker på indsigter fra både Foucault (1985; 1997c), 
Hardt (1999), Rose (1999), Barker (1993) samt fra Banks (2016) tanker om etisk arbejde. 
Endelig bidrager afhandlingen også til analyser af ansvar, frihed og kontrol i selvstyrende 
teams ved at koble disse til den sociologiske forskning om accountability. Inddragelsen 
af begrebet accountability work giver mulig for at undersøge, hvordan forskellige sty-
ringsparadigmer og relationer i organisationerne interagerer og ændres, og hvordan med-
arbejderne aktivt tager del i processen med at omforme kontrol, ansvar og frihed i orga-
nisationen. Afhandlingens analyser og teoretiske bidrag peger derved på, at ansvar, frihed 
og kontrol stadig udgør relevante analyseemner, men at undersøgelser af disse kan nuan-
ceres ved også at inddrage perspektiver på, hvordan sociomaterielle, affektive, moralske 
og accountable praksisser er med til at skabe og udfolde disse begreber i selvstyrende 
teams. 

Afhandlingen bidrager til den eksisterende forskning om omsorg og omsorgsarbejde i 
ældreplejen. Afhandlingens analyser af indførelsen af selvstyrende teams i ældreplejen 
skal ses i forlængelse af den hidtidige omfattende forskning om ældrepleje, samt dennes 
udvikling og organisering i lyset af bredere styringsmæssige ændringer af velfærdsstaten 



 186

(fx Dahl & Rasmussen, 2012; Hansen & Kamp, 2019; Szebehely, 2006; Vabø, 2009). 
Afhandlingen bidrager i den sammenhæng med et blik på, hvordan det nyeste skud på 
stammen af reorganiseringer, selvstyrende teams, er med til at påvirke og forandre relati-
oner, identiteter, arbejdspraksisser og arbejdsvilkår for medarbejderne. 

Afhandlingen bidrager til teoretiske diskussioner af konstruktioner af identiteter i selv-
styrende teams. Hvor tidligere forskning især har undersøgt identitetskonstruktioner som 
del af subjektiverings- og identifikationsprocesser, hvor fokus har været på, hvordan 
medarbejders identiteter konstrueres i relation til identifikation med organisationen (fx 
Barker & Tompkins, 1994; Casey, 1999; Knights & McCabe, 2003), så kobler jeg identi-
tetsdannelser med teoretiske perspektiver relateret til ’the sociology of professions’ 
(Evetts, 2006; 2011; Dent & Whitehead, 2002; Fournier, 2000). Dette perspektiv bidrager 
med et større fokus på, hvordan identiteter også konstrueres i praksis og hvordan med-
arbejdernes professionelle baggrunde og tilhørsforhold er aktivt medskabende i identi-
tetsprocesser.   

Afhandlingen bidrager til den eksisterende forskning om samarbejde i selvstyrende teams 
og til begrebet om boundary work. Store dele af den hidtidige forskning i selvstyrende 
teams har især været optaget af at undersøge samarbejdet med henblik på at leverer re-
sultater og anbefalinger, der kan fremme et effektivt teamsamarbejde (fx Hackman, 1987; 
Kiffin-Petersen & Cordery, 2003; Langfred, 2007; Manz & Sims, 1982). Modsat disse 
bidrag har jeg med begrebet boundary work analyseret det tværprofessionelle samarbejde 
som magtfulde, dynamiske og potentielle konfliktfyldte relationer. Dette perspektiv giver 
blik for, hvordan samarbejde i selvstyrende temas samtidig udfolder sig i særlige politiske 
og organisatoriske rammer, og hvordan medarbejderne aktivt bruger forskellige strategier 
i dette samarbejde. I min analyse af boundary work bidrager jeg samtidig til udviklingen 
af dette begreb ved ikke at analysere boundary work som adskilte praksisser af samarbej-
dende eller konkurrerende grænseprocesser, men ved at understrege at disse processer 
ikke kan skilles ad. De må forstås som sammenvævede praksisser. Dette giver blik for, 
hvordan forskellige strategier, der tidligere er blevet betragtet som gensidigt udelukkende, 
som i modstilling til hinanden, også eksisterer samtidig og sammenvæves på komplekse 
måder. 

Afhandlingen bidrager også til den eksisterende litteratur om selvstyrende teams i ældre-
plejen. Som beskrevet i afsnittet om den eksisterende forskning er undersøgelser af selv-
styrende teams i ældreplejen i overvejende grad enten casebeskrivelser eller evalueringer 
og denne afhandling bidrager derved med forskningsbaserede analyser og fund til vores 
forståelser af, hvordan selvstyrende teams skabes og udfoldes i ældreplejen.  

Disse bidrag skal ses i sammenhæng med afhandlingens begrænsninger, hvor mine me-
todologiske valg har fokuseret undersøgelsen af implementeringen af selvstyrende teams 
i to centrale lokale kontekster. Afhandlingens analyser og resultater kan derved heller ikke 
nødvendigvis oversættes til andre ældreplejeenheder, hvor andre lokale forhold og 
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kontekster kan være gældende. Samtidig er undersøgelsen udført i en periode, hvor ind-
førelsen af selvstyrende teams i begge ældreplejeenheder var i projektstadier. Det betyder 
fx, at visse relevante perspektiver i konceptet om selvstyrende teams ikke er blevet en del 
af afhandlingens undersøgelse. Selvom begge ældreplejeenheder havde ambitioner om at 
inddrage lokalsamfundet mere i plejen og omsorgen var det et element, de endnu ikke 
var begyndt systematisk at implementere. På samme måde fremstod forskellige metoder 
til at inddrage borgerne mere i plejen også stadig i sin begyndelse. I slutningen af under-
søgelsen begyndte Københavns Kommune fx at inkludere borgere i ansættelsessamtaler 
af nye medarbejdere og det kunne have været relevant at have haft tid og mulighed for at 
undersøge disse initiativer nærmere. Endelig skal det nævnes, at jeg via mit forsknings-
spørgsmål og forskningsdesign har vægtet, hvordan implementeringen af selvstyrende 
teams påvirker ændringer i arbejdet for medarbejderne. Jeg har således afgrænset mig fra 
en undersøgelse, der i højere grad fokuserede på borgernes oplevelser og arbejde (se fx 
Jönson et al., 2023) i mødet med ældreplejen. Ligeledes er ledernes ændrede rolle og ar-
bejdsliv heller ikke centrum i denne afhandling. 

I forlængelse af disse konklusioner, bidrag og begrænsninger rejser afhandlingens analyser 
og fund en række diskussioner med relevans for både praksis og fremtidig forskning. 
Disse diskussioner er kun blevet mere relevante i lyset af regeringens udspil til en kom-
mende ældreaftale. 

6.6 Ældreplejens komplekse styringsparadokser  
og samarbejdsrelationer 

Indførelsen af selvstyrende teams og reorganiseringen af ældreplejen efter mere decen-
trale idealer afløser, som afhandlingen har vist, ikke tidligere tiders reformer og styrings-
teknologier. I stedet skabes et komplekst styringsmix (Torfing et al., 2020; Vabø et al., 
2022) med potentielt indbyggede paradokser. Paradokser, der med de foreløbige takter i 
regeringens udspil til en kommende ældreaftale, ikke ser ud til at løses og som derved kan 
komme til at understøtte og tydeliggøre nogle af de spændinger, som medarbejderne dag-
ligt skal arbejde i. Helt centralt i disse diskussioner står paradokset mellem på den ene 
side at ønske en styring, hvor medarbejdernes faglighed skal sættes fri, og den daglige 
omsorg skal skabes i et tværprofessionelt samarbejde baseret på samskabelse med bor-
gerne og på den anden side bevare en styring med udgangspunkt i BUM-modellen og en 
opretholdelse af adskilte lovkomplekser for henholdsvis serviceydelser og sundhedsydel-
ser (se Regeringen, 2024). Afhandlingens analyser viser, hvordan et sådant styringsmix er 
med til at skabe og transformere ansvar, kontrol og frihed i selvstyrende teams, og hvor-
dan en lang række dilemmaer flyttes ned i forhandlingerne mellem medarbejderne. Det 
bliver fx medarbejdernes ansvar og del af deres samarbejde med borgerne og disses på-
rørende at sikre borgernes rettigheder og ligebehandling, og jeg har vist, hvordan dette 
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potentielt skaber spændinger mellem borgere og medarbejdere. Samarbejdet mellem 
medarbejdere, borgere og pårørende kan med fordel undersøges nærmere i fremtidige 
forskningsprojekter.  

Disse styringsrelationer ser ud til yderligere at kompliceres. I både Buurtzorg og i rege-
ringens udspil til en ny ældreaftale står mere inddragelse af civilsamfundet centralt. I Ne-
derlandene har pårørende en formel forpligtigelse til at yde pleje og omsorg. Samtidig 
arbejder Buurtzorg systematisk med at inddrage ikke kun nærmeste pårørende, men også 
naboer og lokalsamfundet i plejen og omsorgen af den enkle borger (Buch & Kjellberg, 
2023).17 I regeringens ældreudspil står et øget samspil med pårørende, lokale fællesskaber 
og civilsamfund tilsvarende som en central værdi (Regeringen, 2024) og ønskerne indgår 
også allerede i flere kommunale projekter (fx Købehavns Kommune, 2021). Denne øgede 
samskabelse fremhæves ofte med en tro på at sådanne serviceinnovationer kan reducere 
efterspørgslen efter offentlig pleje og omsorg ved at mobilisere borgerne som aktive med-
producenter af pleje og dermed gøre dem mere selvhjulpne (Vabø et al., 2022).  Samtidig 
peger forskning på, at en større inddragelse af civilsamfundet og lokale fællesskaber ikke 
nødvendigvis er uproblematisk (Bertelsen et al., 2021) Som analyserne i denne afhandling 
viser, kompliceres styringsrelationer og forståelser af især ansvar, og accountability i æld-
replejen ændres. Tilsvarende peger Bertelsen et al. (2021) på, at øget samskabelse kan lede 
til udvanding af det offentlige ansvar i det borgerne og lokalsamfundet gennem tilskyn-
delser til selvhjulpenhed i stigende grad involveres i plejen, og derved også pålægges et 
ansvar. Flere forskere peger også på, at en større inddragelse af pårørende og civilsam-
fund ikke bare komplicerer diskussionerne om ansvar og accountability i offentlig serive-
produktion, men også leder til endnu mere kompliceret relationsarbejde for medarbej-
derne, som engagerer sig i forskellige former for boundary work i relation til civile aktører 
(Glimmerveen et al., 2020; Järvinen & Kessing, 2023; Newman, 2016). Ifølge Newman 
(2016) skaber et fokus på samskabelse i offentlig serviceproduktion ændringer i forholdet 
mellem institutioner og medarbejdere, hvor grænseflader til professionelle magthierarkier 
og autoritet konstant skal forhandles samtidig med, at det i højere grad pålægges medar-
bejderne aktivt selv at bidrage til disse forandringer ved fx hele tiden at søge efter civil-
samfundets ressourcer og opbygge nye netværk og kapaciteter. Samtidig viser Järvinen 
og Kessing (2023), hvordan inddragelsen af tidligere patienter i psykiatrien aktiverer 
boundary work og diskussioner om professionel identitet blandt medarbejderne. Gen-
nem ‘self-casting’, ‘altercasting’ og ‘othering’ skabes ambivalenser, hvor medarbejderne 
både prøver at bevare og forsvare eksisterende grænser samtidig med, at de også udvisker 
andre grænser for at inkludere flere i serviceproduktionen. 

På spil er derved potentiel både relationer og grænser mellem medarbejdere og instituti-
oner og mellem medarbejdere og borgere, pårørende og civilsamfund. Afhandlingens 

 

17 Buurtzorg betyder oversat lokal omsorg / neighborhood care. 
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analyser af, hvordan det relationelle landskab i ældreplejen ændres med indførelsen af 
selvstyrende teams, kan med fordel suppleres af fremtidig forskning, der undersøger, 
hvordan ambitionen om en større inddragelse af borgere, pårørende og civilsamfund 
transformerer ansvar, accountability og grænser samt engagerer medarbejderne i yderli-
gere boundary work og samvirker med konstruktioner af professionelle identiteter. 

6.7 Omsorgsforståelsernes usynligheder:  
er kontinuitet altid godt? 

I tråd med Foucaults (1984) og flere feministiske forskeres (Bacchi, 2009; Dahl, 2017) 
pointering af at policy og praksisser altid efterlader noget tavst, noget usynligt, men også 
at disse: ’silences matter’ (Dahl, 2017, s. 89) vil jeg diskutere, hvordan rationaliteten om 
kontinuitet i selvstyrende teams potentielt efterlader nogle aspekter usynlige og tavse. 
Som afhandlingens analyser viste, fremstår idealerne om en omsorg baseret på person-
kontinuitet centralt – både i policy-dokumenter, men også i medarbejdernes daglige for-
handlinger af leveringen af omsorg.  

Spørgsmålet om omsorg forstået som en aktivitet, der primært udføres i stabile, nære 
relationer mellem to mennesker, er som beskrevet i kapitel tre en længere diskussion in-
denfor omsorgsforskningen. Med udgangspunkt i især uformel omsorg i familiære relati-
oner har flere forskere peget på, at omsorg skal ses som en relation, hvor omsorgsudø-
veren i sin optagethed af omsorgsmodtageren tilsidesætter sig selv (Noddings, 1984), en 
ansigts-til-ansigts relation, hvor den ene part møder den anden parts behov (Bubeck, 
1995) og hvor omsorgsyderen er forpligtet i denne relation (Wærness, 1984). Modsat 
denne dyadiske forståelse har andre forskere (fx Barnes, 2015; Dahl, 2017; Tronto, 1993) 
argumenteret for at omsorg i højere grad udøves i ’netværk’ eller assemblages, hvori en 
lang række aktører indgår, og sammen skaber omsorg. Omsorg kan også være flygtig og 
ikke kun baseret på nære relationer. Indførelsen af selvstyrende teams har potentiale til 
at usynliggøre disse elementer af omsorg. Kontinuitet og den nære stabile omsorg frem-
står som et ideal, der ikke kan modsiges. Det er ikke en legitim position at stille spørgs-
målstegn ved, om kontinuitet altid er ensbetydende med kvalitet. På den måde gøres re-
levante aspekter tavse og usynlige. Som jeg har argumenteret for, betyder denne ’tavslig-
gørelse’ at ældreplejens og omsorgsarbejdets uforudsigelighed ignoreres, og at ansvaret 
for at sikre kontinuitet skubbes ned til medarbejderne. De stilles dermed med et para-
doksalt dilemma, som de fx søger at løse ved at oversætte kontinuitet til enshed i omsorg. 
Ydermere viser forskning for Norge, hvordan et fokus på kontinuitet kan stå i modsæt-
ning til andre kvalitetsforståelser (Gjevjon et al., 2013). Gjevjon et al (2013) viser, hvor-
dan ældreplejens uundgåelige uforudsigelighed og diskontinuitet i nogle tilfælde kan for-
bedre kvaliteten af omsorgen. Ifølge både ledere og medarbejderne kan et aktivt valg om 
diskontinuitet bidrage til at identificere nye symptomer hos borgerne, fordi evnerne til at 
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spotte forandringer kan begrænses af kontinuitetens genkendelighed og gentagelse. På 
den måde har indførelsen af selvstyrende teams i ældreplejen potentiale til at gøre de 
flygtige og uforudsigelige former for omsorg usynlige, og potentielt også delegitimere den 
kvalitet de kan bidrage med. Sådanne diskussioner kræver dog yderligere bidrag fra frem-
tidig forskning. 

Et andet aspekt af denne diskussion er relateret til diskussioner om professionalisme i 
omsorgsarbejde og attraktive arbejdsvilkår (Dahl, 2000; Hansen, 2015; Kamp, 2012). 
Ifølge Dahl (2000) har arbejdet i ældreplejen gennemgået en professionalisering, som in-
debærer at omsorg ikke længere udelukkende betragtes som en særlig feminint konnoteret 
iboende evne, men som en kvalifikation og noget, der skal læres. Det betyder også, at 
omsorg som professionelt omsorgsarbejde har begrænsninger, og at den professionelle 
medarbejder skal levere omsorg i en balance mellem nærhed og distance til den ældre 
borger. Denne opfattelse af professionalisme i ældreplejen genfindes også hos Kamp 
(2012), som peger på, at medarbejderne anser det som professionelt at holde en profes-
sionel distance til borgerne. Og som ifølge Hansen (2015) blev yderligere understøttet 
med indførelsen af hverdagsrehabilitering og dettes fokus på korte temporale forløb sty-
ret af og afsluttet, når borgeren nåede sine rehabiliterede mål. I den norske undersøgelse 
gav flere medarbejdere udtryk for at de oplevede, at et arbejde baseret på kontinuitet 
kunne fremstå gentagende og rutinepræget og de anså det at møde mange forskellige 
borgere som en del af deres professionalisme (Gjevjon et al., 2013). Selvstyrende teams 
har potentiale til at usynliggøre disse forståelser af professionalisme og i stedet vægte 
kompetencer relateret til at kunne opbygge nære og trygge relationer med borgerne. Dette 
betyder potentielt at de medarbejdere, der oplever en professionalisme og arbejdsglæde 
forbundet med at møde mange forskellige borgere, vil kunne opleve mindre arbejdsglæde 
i selvstyrende teams. På den måde har indførelsen af selvstyrende team et potentielt ind-
bygget paradoks, hvor medarbejderne på den ene side kan opleve øget indflydelse og øget 
professionelt råderum og beslutningskraft og på den anden side kan ende med et på nogle 
måder rutinepræget arbejde, hvor det at se de samme borgere hver dag står i modsætnin-
ger til professionaliseringsforståelser og derved til ønskerne om at skabe mere attraktive 
arbejdspladser. Nærmere undersøgelser af disse potentielle transformationer og sammen-
vævninger af forståelser af professionalisme ville være relevant for fremtidige forsknings-
projekter. 

6.8 Er selvstyrende teams fremtiden? 

Analyserne i denne afhandling er blevet til i en tid, hvor indførelsen af selvstyrende teams 
i ældreplejen stadig var på projektstadiet for mange kommuner og således også i de to 
kommuner, hvor jeg observerede og interviewede medarbejdere og ledere. Ligesom med 
konceptet om hverdagsrehabilitering, som også opstod som projekter i kommuner for 
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derefter at blive et lovkrav, så er selvstyrende teams også på vej som et krav i den kom-
mende ældreaftale. Samtidig spreder konceptet om selvstyrende teams sig både til syge-
huse og plejehjem og det indskrives også som en del af en bredere bevægelse mod mere 
selvstyrende organisationer. Kommunerne begynder også at fremvise undersøgelser af 
stigende borgertilfredshed samt statistikker over lavere sygefravær og lavere vikarforbrug 
som indikatorer på selvstyrende teams’ succes. Samtidig ved vi fra den internationale 
forskning at en del offentlige ældreplejeenheder har måttet opgive implementeringen af 
selvstyrende teams og er gået tilbage til en mere konventionel organisering af plejen og 
omsorgen (se fx Lalani et al., 2019; Leask & Gilmartin, 2019). Hvad de danske resultater 
fremover vil vise og om den nuværende entusiasme vil blive bevaret, er svært at sige. Om 
selvstyrende teams for alvor bliver en forandring, der får gennemslag som en del af det 
ønskede paradigmeskifte kommer nok til at afhænge af, hvorvidt konceptet kan levere på 
de store dagsordner politikerne lover. Om vi får bedre kvalitet i ældreplejen og om vi får 
mere attraktive arbejdspladser, der kan imødegå fastholdelses- og rekrutteringskrisen. 
Der er altid en fare forbundet med koncepter, der skal løse næsten alle ældreplejens ud-
fordringer og vi kan meget vel ende i en situation, hvor forandringens ambitioner ender 
med at spænde ben for udbredelse og succes. Men alt det må tiden vise. I første omgang 
står den kommende ældreaftale, og hvordan den konkret udformes, kommer til at have 
stor betydning for konceptets videre implementering og eventuelle succes. 
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Resumé 
Implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen – et studie af nye styrings-
former og omsorgspraksisser   

Over de seneste år er ambitioner om at skabe bedre kvalitet og mere attraktive arbejds-
pladser i ældreplejen kommet på dagsorden i danske kommuner. Med inspiration fra den 
nederlandske organisation Buurtzorg er kommunerne begyndt at reorganisere ældreple-
jen og implementere faste, tværprofessionelle og selvstyrende teams. Kommunerne er 
inspirerede af Buurtzorgs positive resultater i relation til borgertilfredshed, medarbejder-
tilfredshed samt bæredygtig økonomi og modellen fremhæves ofte som en mulig løsning 
på ældreplejens udfordringer. Samtidig indskrives denne udvikling i et større politisk re-
formprogram, hvor selvstyrende teams skal være med til at ’frisætte’ borgerne, medarbej-
derne og ældreplejen. Med implementeringen af selvstyrende teams i ældreplejen intro-
duceres forandringer af omsorgsforståelser, borger- og medarbejderroller, organisering 
og ikke mindst en ambition om at selvstyrende teams er vejen til mere trivsel og et mere 
attraktivt arbejde.  Disse idealer oversættes ind i en dansk ældrepleje, hvor tidligere tiders 
reformer ikke erstattes, men skal sameksistere med disse nye ambitioner. I selvstyrende 
teams er medarbejderne samtidig tiltænkt en central rolle i reformeringen af ældreplejen, 
idet de nu selv skal styre, bestemme og planlægge plejen og omsorgen sammen med bor-
gerne. Implementeringen af selvstyrende teams adresserer derved både styringsforståelser 
og medarbejdernes praksisser. Afhandlingen undersøger disse ændringer gennem føl-
gende overordnede forskningsspørgsmål: 

Hvordan påvirkes og udvikles forståelser af omsorg, samt medarbejdernes professionelle 
praksisser, samarbejdsrelationer og identiteter, når kommunerne implementerer selvsty-
rende teams i ældreplejen? Og hvordan kan disse udviklinger bidrage til ønskerne om at 
skabe mere attraktive arbejdsvilkår? 

Afhandlingen er baseret på et etnografisk studie bestående af centrale og lokale policy-
dokumenter samt feltarbejde med udgangapunkt i to ældreplejeenheder i to danske kom-
muner. Teoretisk tager afhadnlingen afsæt i den eksisterende forskning om selvstyrende 
teams og kombinerer indsigter herfra med teoretiske inspirationer fra governmentality-
litteraturen, feministisk omsorgsforskning, sociologisk professionsteori samt begreberne 
accountability work og boundary work.   

Afhandlingens analyser af opbygget af fire forskningsartikler, som på forskellige må-
der undersøger, hvordan selvstyrende teams påvirker og aktivt skabes i ældreplejen og 
hvordan disse ændringer kan ses i lyset af ambitionerne om at skabe mere attraktive ar-
bejdspladser. Samlet set peger afhandlingens fund på, at implementeringen af faste, tvær-
professionelle og selvstyrende team i ældreplejen i Danmark rummer en lang række spæn-
dinger og dilemmaer. Afhandlingen viser overordnet, hvordan implementeringen af 
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selvstyrende teams informeres af nye omsorgsforståelser, hvor kvalitet oversættes med 
kontinuitet, fleksibilitet og helhedspleje og hvor omsorgen og plejen skal skabes i nære 
og trygge relationer mellem borger og medarbejder. Det skal i højere grad være borgernes 
ønsker, der udgør grundlaget for omsorgsarbejdet. Samtidig konnoteres selvstyrende te-
ams som vejen til at skabe mere attraktive arbejdspladser ved at give medarbejderne større 
selvstyre og større fagligt råderum. Jeg viser, hvordan disse idealer følges af forandringer 
i medarbejdernes praksisser. Medarbejderne får større selvstyring og frihed til at plan-
lægge kørelister samt visitere og allokere tid hos borgerne. Samtidig får de også et større 
kollektivt ansvar for at kørelisterne går op, at borgerne oplever kontinuitet, helhedspleje 
og en lige behandling og at visiteringen af ydelser og allokeringen af tid er økonomisk 
bæredygtig. Den øgede selvstyring følges samtidig af forskellige former for vertikal og 
horisontal kontrol, der transformerer ældreplejens relationelle landskab og skaber spæn-
dinger mellem organisationens behov for synliggørelse og kontrol af medarbejdernes ar-
bejde og idealerne om øget fagligt og professionelt råderum. Endelig peger afhandlingen 
på, hvordan det øgede tværprofessionelle samarbejde både udfordrer og cementere eksi-
sterende professionelle hierarkier i ældreplejen og påvirker konstruktioner af professio-
nelle identiteter, hvori en god kollega skabes som en der er villig til fleksibelt at overskride 
faggrænser for at sikre kontinuitet. 

Jeg argumenter for, at medarbejderne overordnet oplever de nye organisationer base-
ret på selvstyrende teams som en positiv forbedring af deres arbejdsvilkår. Større selvsty-
ring af kørelister, færre kollegaer og større indflydelse på udførelsen af omsorgen og ple-
jen bidrager til at skabe ro, forudsigelighed og arbejdsglæde. Samtidig skaber det øgede 
tværprofessionelle samarbejde samt transformationer af ansvar, frihed og kontrol nye re-
lationelle samarbejder med både positive og negative potentialer for arbejdsmiljøet. Det 
øgede ansvar og den øgede frihed følges af potentielle magtrelationer og konflikter i de 
selvstyrende teams, hvor medarbejderne nu i højere grad skal forhandle faglighed, opga-
ver, tidsallokeringer og kørelister med hinanden. Det tværprofessionelle samarbejde styr-
ker oplevelsen af at levere omsorg af høj kvalitet og den faglige udvikling for især social- 
og sundhedshjælperne og -assistenterne. Omvendt kan det øgede uformelle tværprofes-
sionelle samarbejde efterlade sygeplejerskerne med en oplevelse af altid at skulle stå til 
rådighed og at deres daglige arbejdsopgaver vokser efterhånden som social- og sundheds-
hjælperne og -assistenterne overleverer faglige observationer. Det tværprofessionelle 
samarbejde kobles til idealerne om omsorg som helhedspleje baseret på kontinuitet og 
dette skaber et behov for medarbejdere med generalistiske kompetencer. Dette fremstår 
især for sygeplejerskerne som modsætning til specialistfunktioner og et vertikalt profes-
sionelt hierarki. 

Afhandlingen bidrager til den eksisterende forskning ved at inddrage nye teoretiske 
perspektiver for, hvordan vi kan undersøge transformationer af ansvar, frihed og kontrol; 
konstruktionen af identiteter samt samarbejde i selvstyrende teams. Afhandlingen bidra-
ger også til den eksisterende forskning om omsorg og omsorgsarbejde i ældreplejen ved 
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at undersøge indførelsen af selvstyrende teams i forlængelse af den hidtidige omfattende 
forskning om ældrepleje, dennes udvikling og organisering.  
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Summary 
The implementation of self-managing teams in eldercare – a study of new forms 
of governance and care practices  

In recent years, ambitions to create better quality and more attractive workplaces in elder-
care have come on the agenda in Danish municipalities. Drawing inspiration from the 
Dutch organization Buurtzog, municipalities have begun to reorganize eldercare and im-
plement fixed, interprofessional and self-managing teams. Municipalities are inspired by 
Buurtzogs positive results in relation to satisfaction rates among clients and employees, 
as well as the promise to provide a sustainable economy. Furthermore, the model is often 
highlighted as a possible solution to the challenges of eldercare. At the same time, this 
development is inscribed in a larger political reform program where self-managing teams 
are intended to 'liberate' citizens, and eldercare. With the implementation of self-manag-
ing teams in eldercare new perceptions of care, the role of clients and care workers’ pro-
fessional practices and identities are introduced, and, in relation to this, also an ambition 
that self-managing teams are the path to a more attractive work environment. These ide-
als are translated into a Danish eldercare system where previous reforms are not replaced 
but are meant to coexist with these new ambitions. In self-managing teams, employees 
are simultaneously assigned a central role in reforming eldercare, as they are now tasked 
with managing, deciding, and planning care in cooperation with the clients. The imple-
mentation of self-managing teams thus addresses both governance understandings and 
employee practices. This dissertation investigates these changes based on the following 
research question:  

How are the understandings of care, as well as employees’ practices, collaborative relationships and pro-
fessional identities, affected and developed, when the municipalities implement self-managing teams in 
eldercare? And how can these developments contribute to the ambition of creating more attractive working 
conditions? 

The dissertation is based on an ethnographic study consisting of central and local policy 
documents as well as fieldwork focusing on two eldercare units in two Danish munici-
palities. Theoretically, the dissertation builds on existing research on self-managing teams 
and combines insights from this with theoretical inspirations from governmentality liter-
ature, feminist care research, sociological professional theory, as well as the concepts of 
accountability work and boundary work. 

The dissertation's analyses are structured around four research articles that, in various 
ways, examine how self-managing teams influence and are actively created in eldercare, 
and how these changes can be seen in light of ambitions to create more attractive work-
places. Overall, the findings of the dissertation indicate that the implementation of fixed, 
interdisciplinary, and self-managing teams in eldercare in Denmark entails significant 
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tensions and dilemmas. The dissertation illustrates how the implementation of self-man-
aging teams is informed by new understandings of care, where quality is translated into 
continuity, flexibility, and person-centered care, and where care is to be created in close 
and trusting relationships between clients and employees. It must, to a greater extent, be 
the clients' wishes that primarily inform care work. At the same time, self-managing teams 
are connoted as the path to creating more attractive workplaces by giving employees 
greater autonomy and more professional discretion. In this dissertation, I demonstrate 
how these ideals are accompanied by changes in employees' practices. Employees gain 
greater self-management and freedom to plan work schedules (rotas), as well as to allo-
cate and schedule time with clients. At the same time, they also bear a greater collective 
responsibility for ensuring that schedules align, that clients experience continuity, person-
centered care, and equitable treatment, and that the allocation of services and time is 
economically sustainable. The increased self-management is accompanied by various 
forms of vertical and horizontal control, transforming the relational landscape of elder-
care and creating tensions between the organization's need for visibility and control over 
employees' work and the ideals of increased professional discretion. Finally, the disserta-
tion points out how increased interprofessional collaboration both challenges and rein-
forces existing professional hierarchies in elderly care and influences the construction of 
professional identities, where being a good colleague involves being willing to flexibly 
transcend professional boundaries to ensure continuity. 

I argue that employees generally perceive the new organizations based on self-managing 
teams as a positive improvement of their working conditions. Self-managing work sched-
ules, fewer colleagues, and increased influence over the delivery of care contribute to 
creating calm, predictability, and job satisfaction. At the same time, increased interpro-
fessional collaboration and transformations of responsibility, freedom, and control create 
new relational collaborations with both positive and negative potentials for the work en-
vironment. The increased responsibility and freedom are accompanied by potential 
power dynamics and conflicts in the self-managing teams, where employees now have to 
negotiate work schedules, professionalism, tasks, and time allocations with each other to 
a greater extent. The interprofessional collaboration strengthens the experience of deliv-
ering high-quality care and professional development, especially for social and healthcare 
helpers and assistants. Conversely, the increased informal interprofessional collaboration 
may leave nurses feeling constantly on call and experiencing their daily workload expand-
ing as social and healthcare helpers and assistants pass on professional observations. The 
interprofessional collaboration is linked to ideals of care as person-centered and based 
on continuity, creating a need for employees with generalist competences. This appears 
particularly for nurses as a contrast to specialist functions and a vertical professional hi-
erarchy. 

The dissertation contributes to existing research by incorporating new theoretical per-
spectives on how we can examine transformations of responsibility, freedom, and 
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control; the construction of identities, and collaboration in self-managing teams. The dis-
sertation also contributes to existing research on care and caregiving in eldercare by ex-
amining the introduction of self-managing teams in line with the extensive existing re-
search on eldercare, its development, and organization. 
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Bilag 
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Bilag 1: Oversigt over dokumenter i relation til de Ringsted og 

Københavns kommuner 

 

Ringsted 

Beslutningsgrundlag: Afprøvning af lokale teams i Ringsted Hjemmepleje 

Spilleregler - Det lokale team øst i Ringsted Kommune 

Ringsted Hjemmepleje søger social- og sundhedshjælpere i aftenvagt til Lokal Team 

Lokalteams evalueringsrapport – 2022 

 

København 

Projektgrundlag: Slip hjemmeplejen fri 

Orientering om Slip Hjemmeplejen fri til Sundheds- og omsorgsudvalget (2021-

0284027) 

Orientering om Status på Slip hjemmeplejen fri til Sundheds- og omsorgsudvalget, 

2022 

Afslutningsrapport for ansøgningspuljen til Mere Omsorg og nærvær i ældreplejen 

Slip hjemmeplejen fri –Midtvejsevaluering af Guldbergs Have  

Jobopslag, social- og sundhedshjælper og/eller social- og sundhedsassistent 

Jobopslag, sygeplejerske til spændende stilling som gruppefacilitator i Hjemmeplejen 
Amager 

Jobopslag, sygeplejerske til Hjemmeplejen Amager ”slipper hjemmeplejen fri 

Guldbergshave indsatskatalog, 2021 

Faglig dokumentation for Guldbergshave, 2021 

Skema til trivselssamtaler 
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Bilag 2: Interviewguide, social- og sundhedsmedarbejder 

 

Om dig og dit arbejde: 

 Navn og alder? 
 Uddannelse? 
 Hvor mange års erfaring og hvor længe har du arbejdet i kommunen? 
 Tidligere jobs og uddannelse? 

Om dagens oplevelser: 

 Jeg tænkte vi kunne starte med at snakke lidt om de besøg vi har været på i dag. 
Er der nogle af besøgene du gerne vil starte med? 

 Nogen hvor der skete noget anderledes end der plejer? 
 Har det noget at gøre med jeres nye måder at arbejde i teamet på eller? 
 Hvad tænker du om det? 

Arbejdet i selvstyrende team: 

 Hvad tænker du om ændringen af hjemmeplejen og det at arbejde i et selvsty-
rende team? 
‐ Hvorfor har du valgt at arbejde her? 
‐ Noget der fungerer anderledes/godt/dårligt? 
‐ Noget du tænker skal ændres? 

 Hvad vil det sige at arbejde i et selvstyrende team?  
‐ Hvad gør du? 
‐ Og hvordan oplever du arbejdet? 
‐ Fordele/ulemper 

 Stiller det nye eller anderledes krav til dig som medarbejder?  
‐ Nye fagligheder eller roller? 
‐ Noget nyt du gør? 

Det tværprofessionelle samarbejde: 

 Hvordan oplever du samarbejdet med de andre faggrupper?  
‐ Fx sygeplejerskerne, visitationen, terapeuterne? 
‐ Nogle opgaver der ’glider’?  
‐ Og hvordan foregår/oplever du det samarbejde? Samarbejdet om opgaver 
‐ Hvad sker der fx når I får en ny borger? 

 Hvordan fungerer jeres møder? Fx DTR, borgermøder og triagering?  
 Og samarbejdet på tværs af vagtlag? Er der nogen ændringer? Hvordan virker 

overlappet med aftenvagten? 
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Oplevelser af tid og sted (planlægningsmøder): 

 Hvordan oplever du vagtplanlægningen?
‐ Noget der fungerer godt/ikke fungerer? 
‐ Hvad med jeres puslemøder? 
‐ Har du fx taget vagter du ikke plejer? Eller oplever der er blevet taget nye 

hensyn til dig? 
 Hvad med selve ruterne/kørelisterne – er der noget der er ændret der?

‐ Hvordan er det selv at lave dem? 
‐ Hvad er en god køreliste for dig? 
‐ Hvad med borgernes ’tid’? 

 Og hvad med jeres lokaler? Hvordan fungerer det?

Relationen til borgerne: 

 Hvordan oplever du relationen til borgerne?
‐ Noget der er nyt eller anderledes i den måde I arbejder sammen på?
‐ Har du fx oplevet at gøre noget andet hos borgeren end det planlagte fordi

borgeren hellere ville fx gå en tur?
‐ Inddragelse lokalmiljøet?

 Oplever du at arbejdet i det selvstyrende team har givet et nyt eller anderledes
syn på borgerne?

 Gør det en forskel at I er færre medarbejdere hos borgerne?

Relationen til de pårørende: 

 Hvordan oplever du de pårørende tager imod det nye selvstyrende team?
 Noget der har ændret din relation til de pårørende?

‐ Nogen der fx er usikre på om deres gamle mor får det ’de skal’?

Ledelse: 

 Hvordan oplever du x’s rolle? Er der noget der er anderledes?
 Har du selv oplevet situationer hvor du måske tidligere ville være gået til en leder,

men nu snakkede med dine kollegaer i stedet?

Dokumentation: 

 Har det at arbejde i et selvstyrende team betydet noget for den måde du doku-
menterer på?
‐ Skriver du det som advirer eller som sedler/i en bog?

 Er der noget du fx ikke længere ’behøver’ skrive ned fordi I er færre medarbej-
dere om borgerne?
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Over de seneste år er ambitioner om at skabe bedre kvalitet og 
mere attraktive arbejdspladser i ældreplejen kommet på dagsorden 
i danske kommuner, som er begyndt at implementere faste, tvær-
professionelle og selvstyrende teams. Denne reorganisering søger 
at løse velfærdsstatens forskellige kriser i relation til befolknings-
demografi, rekruttering og fastholdelse af professionelle, omsorgs-
kvalitet og økonomi. Samtidig indskrives udviklingen i et større po-
litisk reformprogram, hvor selvstyrende teams skal være med til at 
’frisætte’ borgerne, medarbejderne og ældreplejen.

Med et blik for denne bredere samfundsmæssige rammesætning 
betragtes selvstyrende teams i denne afhandling ikke blot som en 
ny organisering, men snarere som et koncept eller nyt paradigme, 
der bærer på særlige idealer om god omsorg, om borger- og med-
arbejderroller samt attraktivt arbejde. Disse idealer oversættes ind 
i en dansk ældrepleje, hvor tidligere reformer ikke nødvendigvis er-
stattes, men skal sameksistere med de nye ambitioner. I selvstyren-
de teams får medarbejderne samtidig en central rolle, da de nu selv 
skal styre, beslutte og planlægge plejen og omsorgen i samarbejde 
med borgerne. Implementeringen af selvstyrende teams adresse-
rer dermed både styringsforståelser og medarbejdernes praksis og 
i dette komplekse landskab skabes en række nye dilemmaer og ud-
fordringer.

Gennem et omfattende etnografisk feltarbejde af policy-dokumen-
ter og implementeringen af selvstyrende teams i to lokale ældre-
plejeenheder udforsker afhandlingen dette forandrede omsorgs-
landskab, og ikke mindst de komplekse dynamikker og dilemmaer, 
der former det. Afhandlingens analyser præsenteres i fire artikler.

Afhandlingen placerer sig teoretisk i en poststrukturalistisk tradi-
tion og trækker på den nordiske feministiske omsorgsforskning.  
Afhandlingen bidrager også til bredere diskussioner i arbejdslivs-
forskningen omkring teamarbejde, selvstyring, tværprofessionelt 
samarbejde, kontrol og ansvar. 

ISBN 978-87-91362-57-6

Im
plem

enteringen af selvstyrende team
s i æ

ldreplejen




