Roskilde
University

Indledning

Gleerup, Janne

Published in:
Bladet fra munden

Publication date:
2015

Document Version
Ogsa kaldet Forlagets PDF

Citation for published version (APA):
Gleerup, J. (2015). Indledning. | J. Gleerup (red.), Bladet fra munden: mod og vilje til et godt arbejdsliv (1 udg.,
s. 11-15). Dansk Sygeplejerad.

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.

» Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
* You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain.
* You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal.

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact rucforsk@kb.dk providing details, and we will remove access to the work
immediately and investigate your claim.

Download date: 12. Jul. 2025



PRy - . A
o g [

T TR

.







Bladet fra munden
— mod og vilje til et godt arbejdsliv



Bladet fra munden
- mod og vilje til et godt arbejdsliv

www.dsr.dk/bladetframunden

Layout: Dansk Sygeplejerad 2015

Redakter: Janne Gleerup

lustrationer: Mai-Britt Bernt Jensen

Tryk: ArcoRounborgA/S

ISBN: 9788772669991

Copyright © Dansk Sygeplejerad november 2015.
Fotografisk, mekanisk eller anden form for gengivelse eller
mangfoldiggerelse er kun tilladt med angivelse af kilde.



Indhold

Psykisk arbejdsmilje - arbejdsplads- eller samfundsansvar?
Af Dorte Steenberg, naestformand

Indledning

AfJanne Gleerup, redakter og arbejdslivsforsker

Det psykiske arbejdsmilje mellem lovgivning og aftalesystem
Af professor Kurt Jacobsen, Copenhagen Business School

Baeredygtig produktivitet og et baeredygtigt arbejdsmilja
Af professor Steen Hildebrandt, Arhus Universitet

New Public Management og sygeplejersker - plager og potentialer
Af lektor Lene Dalsgaard og professor Henning Jargensen, Aalborg Universitet

Sygeplejerskearbejde med mening og veerdi
Af professor Betina Dybbroe, Roskilde Universitet

Arbejdsmiljo og sygepleje i et magtpolitisk felt
Af fgrsteamanuensis, ph.d. Ole Jacob Thomassen, Campus Vestfold
og professor Kristian Larsen, Aalborg Universitet

Ansvarlig autonomi i en baeredygtig sundhedssektor
Af professor Helge Hvid, Roskilde Universitet

Anerkendelsesbehov og kraenkelseserfaringer
i sygeplejerskers arbejdsliv
Af Lektor, ph.d. Janne Gleerup, Roskilde Universitet

"Ansvaret skal tilbage til sygeplejersker oglager”
Interview med Ritt Bjerregaard

En 'vi alene vide'-kultur er gdelaeggende
Interview med Kurt Damsgaard

07

11

15

25

43

63

81

95

. 109

127

. 132



Wlﬂﬂw

: - '-;-PRODUKTIVITET

o MY DELSE stYRXNG e
|| |EFFEKTLY GERING|




Forord

Psykisk arbejdsmiljo

— arbejdsplads- eller samfundsansvar?

Undren er en vaesentlig kilde til at skabe forandring. Tilblivelsen af denne bog startede netop med
en undren: Hvordan kan det veere, at det, til trods for stribevis af statistikker og undersggelser, der
belyser store problemer med det psykiske arbejdsmilje blandt alle faggrupper, er sd sveert at fd gjort
noget ved og ikke mindst fa rejst en samlet politisk indsats med fokus pa at reducere problemerne
iarbejdsmiljget? Indeholdt i denne undren var ogsd antagelsen om, at problemer i det psykiske
arbejdsmiljg - ikke mindst omfanget taget i betragtning - ma have redder ikke kun i virksomheds-
eller arbejdspladsforhold, men ogsa i aktuelle samfundspolitikker og kulturer.

Det satte vi os for at udforske med denne bog, og forhdbentlig kan bidragene i bogen medvirke
til at skabe nyteenkning med fokus pa helhed og beeredygtighed i den offentlige sektor og i vores
velfeerdssamfund.

Dansk Sygeplejerdds naturlige afsaet er sygeplejersker og de arbejdspladser, hvor sygeplejersker
yder et vaesentligt bidrag til velfzerdssamfundet. Derfor er udgangspunktet i bogen sundhedssek-
toren og de hverdagsoplevelser, sygeplejersker beretter om. Men ved at invitere teoretikere med et
bredt fagligt stasted til at bringe deres viden og forskning i spil i relation til hverdagserfaringerne, er
det ambitionen med denne bog at overskride sundhedsvassnet graenser. Det er ogsa ambitionen at
overskride hverdagsforstaelser om det psykiske arbejdsmilje og give nye perspektiver pa, hvor der
kan seettes ind for at skabe forbedringer i det psykiske arbejdsmiljg.

Vi vil have forandring

Vivil have forandring i det psykiske arbejdsmiljg. Forandring er en ngdvendighed af hensyn til
kvaliteten i den offentlige velfzerd, medarbejdernes helbred og arbejdsmiljg, men ogsa af hensyn til
samfundsgkonomien, der i den grad belastes af et 'sygt’ arbejdsmiljg, som drligt koster 3 % af brutto-
nationalproduktet. Det er ikke muligt at skabe forandringen pa den enkelte arbejdsplads alene. Det
er et samfundsanliggende, fordi - som artiklerne i bogen ogsa peger pa - der en kobling mellem
samfundspolitik og arbejdet, ikke mindst i den offentlige sektor.

Moderniseringens politik
For den offentlige sektors vedkommende er der tale om, at dét, der samlet betegnes ‘modernisering
af den offentlige sektor’, pd mange mader har forandret indholdet af arbejdet og arbejdets organise-



ring. Der er tale om grundlaeggende zendringer i politiske krav, gkonomiske betingelser og ledelses-
maessig organisering. I takt med at skiftende regeringer har bremset vaeksten i de offentlige udgifter,
er hensynet til gkonomien blevet stadig vigtigere. Kravene til produktion er gget, mens kvaliteten er
kommet i anden raekke. Det malbare er blevet omdrejningspunkt, og i takt hermed forandres faglig-
heden og blikket for det enkelte menneske. Centrale mal for succes handler ikke leengere om patien-
terne/borgerne, men om tal, grafer og output. I stedet for at se borgeren som et individ med szerlige
behov, bliver der talt om diagnoser, og i stedet for at fokusere pa at gere borgeren rask, fokuseres pa
udskrivelse. I det gkonomiske og produktionseffektive rationale forsvinder dermed diskussionen
om, hvad det er for et velfeerdssamfund, vi gnsker nu og i fremtiden.

Hvordan ‘'moderniseringen af den offentlige sektor’ har betydning pa den enkelte arbejdsplads er
naturligvis differentieret, og forandringerne kan opleves forskelligt afhaengig af sektor og inden-
for den samme sektor. Grundlaeggende er der dog en raekke fzellestraek, der betyder, at relationen
mellem den ansatte og vilkdrene i arbejdslivet har fdet en sddan karakter, at de ansatte ikke selv
lzengere oplever at kunne kontrollere og handtere deres arbejdsliv. Ikke mindst fordi eget standardi-
sering af arbejdet underminerer sammenhaenge og helheder, samtidig med at faglige argumenter
bliver svaekket og kravene til borgerinddragelse gget.

En grundfigur i forandringerne i samfundet og pa arbejdspladserne kan forstas med baggrund
iet nyliberalt tankesaet og/eller det forskere har analyseret sig frem til som 'konkurrencestaten’.

Her er veerdien i samfundet lig med den veerdi, der kan skabes og fastsaettes pa et marked eller pa
markedslignende vilkar, og institutioner og regler, der saetter graenser for markedet, skal dereguleres.
Kollektiv organisering og staerke fagforeninger er i den yderste konsekvens ikke forenelige med dette
tankesaet, fordi det vil sta i vejen for markedets realisering.

Der eksisterer en hel del forskning og undersggelser om vilkar for arbejdet i dagens Danmark, i den
offentlige sektor og i sundhedsfeltet specifikt. En samlaesning af de mange forskningsbidrag pa omra-
det bidrager til en forstaelse af en velfeerdsstat og et sundhedsfelt, hvor gennemferelse af nye styrings-
teknologier, nye ledelsesformer, ny- eller omorganisering af arbejdet og skift i veerdisaet kombineret
med sneevre gkonomiske rammer har betydet skaerpelse af en raekke paradokser knyttet til arbejdet og
knyttet til relationerne i arbejdet. Dermed bliver det aktarerne i frontlinjen, her forstaet som sygepleje-
personale, patienter og parerende, der skal handtere modsaetningerne konkret og i praksis.

Efterhanden er New Public Mangement (NPM) implementeret i fuld skala i de offentlige sektorer.
Flere af artiklerne i bogen indeholder derfor ogsa en analyse af NPM og NPM'’s konsekvenser for

b

Hospitalerne udskriver patienterne, inden de er feerdigbehandlede set fra kommunernes side. Sd det
betyder, at de opgaver eller de ydelser, der skal lpses af vores sygeplejersker, de er helt anderledes end de
var for to, tre, fire, fem dr siden. Det gor, at vi stdr overfor nogle udfordringer med kompetenceloft.

Overordnet leder, sygeplejerske, DSR, 2015
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arbejdsmiljg og faglighed. Artiklerne laegger, afhaengigt af forfatternes udgangspunkt, vaegten for-
skellige steder. Det kan vaere pa NPM som:

1. En politisk strategi for at eendre og reducere den offentlige sektors sterrelse og rolle
2. En ny diskursiv ramme for det offentlige; dvs. en szerlig made at italesaette nyttebetragtninger og
nyliberale vaerdier pa (modgdende det offentlige etos og fagprofessionelle rationaler)

3. En forvaltningspolitik, der overferer den private sektors ledelsesmetoder og styringsmekanismer
4. En styringsveerktgjskasse: Fagprofessionel ledelse svaekkes og styring ud fra standardiserede gko-
nomiske kriterier og teknologier styrkes. Resultatet bliver, at de fagprofessionelles bestemmelse

og demmekraft svaekkes, og at det er vanskeligt at lede ud fra faglige kriterier.

Vores erfaring i Dansk Sygeplejerdd er, at denne udvikling - her forstdet bredt og ikke kun som
NPM, men i hgj grad som kombinationen af NPM sammenholdt med en for stram gkonomi, en
historisk foraeldet organisationsform, forandringer i sygdomsmenstre, demografi samt langt flere
og nye behandlingsformer - samlet set har en raekke alvorlige konsekvenser. Dels for patienterne,
der oplever mangel pa sammenhang, fald i kvalitet, stigende social ulighed i sundhed - erfarin-
ger og oplevelser, der tenderer til at undergrave tilliden til sundhedsvaesenet. Dels for personalet,
hvor forandringshastigheden betyder tab af dyrebar viden og erfaring og ger det sveert at veere pa
omdrejningshejde. Kort sagt betyder det mangel pd kontrol over situationen. Mange oplever ogsa
problemer med at udfere deres arbejde fagligt forsvarligt. Dansk Sygeplejerdds seneste kortlaegning
af sygeplejerskernes arbejdsmiljg, trivsel og helbred viser, at halvdelen af alle sygeplejersker mener,
at de ikke kan udfgre deres arbejde fagligt forsvarlig og tilskriver det faktorer i arbejdsmiljzet.

I visse dele af ledelseslitteraturen og debatten har det veeret fremstillet, som om NPM er pa vej
ud for i stedet at blive erstattet af noget andet og bedre. Det er efter vores opfattelse ikke korrekt.
Idéerne og filosofien fra NPM materialiserer sig stadig steerkt i store dele af den offentlige sektor,
og der er i hgj grad brug for radikale brud og nye politiske visioner, hvis vi skal nogen af alle dar-
ligdommene til livs.

Yderligere to forhold ggr, at der er behov for radikale brud og nye politiske visioner. Det ene er den
steerke centralisering af hospitalerne, der har fjernet lokalbefolkningernes indflydelse pa sund-
hedspolitikken, altsa et demokratisk problem. Det andet er fokus pa sundhed som en omkostning.
Tilsammen giver disse tre udviklingstraek - NPM, centralisering og et ensidigt fokus pa gkonomi

b

Der ligger sddan en latent trussel hele tiden om, at hvis ikke du kan skabe resultater, sd er du heller ikke kvali-
ficeret til at sidde i din stilling. Sd der er sddan en indgroet angst for at pege pd, at her er der nogen opgaver, og
dem kan jeg simpelthen ikke lpse. Sd det bliver pludseligt rigtigt farligt at gd opad i systemet, og pege pd at vi
har en udfordring, og jeg kan ikke lose den alene. Og sige fra og turde sige fra over for de udfordringer, der er.

Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015
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ringe muligheder for bade befolkningens og de professionelles indflydelse pd et meget vaesentligt
menneskeligt anliggende, nemlig kvalitet i sundhedsvaesenet.

Med andre ord: Vi har som samfund og sundhedsvaesen ikke brug for mere virksomhedsggrelse og
opsplitning i siloer. Derimod har vi brug for helhedsteenkning og demokratiske debatter om, hvordan vi
far skabt et sundhedsvaesen og et arbejdsmiljg til gavn for bade borgere, patienter, ansatte og samfund.

Et godt arbejdsliv

Forskere peger pa tre mekanismer, der har betydning for velbefindende i arbejdslivet og dermed er
relateret til vores oplevelse af kontrol over eget (arbejds)liv. Den fgrste mekanisme er, at dét at kunne
skabe og handle giver oplevelsen af meningsfuldhed, og af at vi bidrager til samfundsmaessig nytte.
Den anden mekanisme er, at vi har tillid til vores omgivelser og oplever sikkerhed og en vis kontinui-
tet. Den tredje mekanisme knytter sig til begreberne stolthed og vaerdighed. Det centrale i forhold til
mekanismerne er, at de pd en eller flere mdder kommer under pres i de forandringer, der har fundet
og aktuelt finder sted pa offentlige arbejdspladser, men ogsa pa private.

Forandring kraever handling

Artiklerne i denne bog demonstrer, med afszet i sygeplejerskers erfaringer, hvordan de centrale me-
kanismer i arbejdslivet kommer under pres, samtidig med at forfatterne til artiklerne alle peger pa
et stort behov for at (turde) teenke anderledes, finde nye veje og ogsa selv giver konkrete bud pa disse
veje med hver deres perspektiv.

Som en af forfatterne pegede pd under bogens tilblivelse: 'Vi ved rigtigt meget om drsagerne til
psykiske arbejdsmiljoproblemer, i modscetning til mange andre sygdomme, sd hvorfor sker der ikke
noget mere? Underligt, ikke mindst set i Iyset af, at mange bliver alvorligt syge, ndr et presset psykisk
arbejdsmiljo udvikler sig til stress og mdske depression eller angst’

Der er derfor al mulig grund til at gribe til politisk handling. Det er alt for vanskeligt for den enkelte
ansatte eller den enkelte leder, bade at fa hold i kompleksiteten af problemerne og at kunne andre
pa nogle af de grundlaeggende politisk skabte betingelser, arbejdet skal udferes og organiseres un-
der. Kort sagt drejer det sig om at skabe betydelige forbedringer af handlemuligheder og handlerum,
nar det kommer til det psykiske arbejdsmiljg - og at gere det ved indsatser pd samfundsniveau.

Det betyder ikke, som ogsa flere af artiklerne peger pd, at der ikke er muligheder for lokalt pa
arbejdspladsen at tage fat om naeldens rod og iveerksaette handlinger, der skaber forbedringer. Men
det betyder, at der skal forandringer til pa alle niveauer og szerligt pa samfundsniveau, hvis opgaven:
At skabe et godt psykisk arbejdsmiljg, skal lykkes hele vejen rundt.

Det psykiske arbejdsmiljg er ikke hugget i sten, hverken i sundhedssektoren eller i andre brancher og
virksomheder i Danmark. Arbejdsmiljget er skabt af mennesker og kan ogsa sendres af mennesker.

Min forhdbning er, at denne bog giver inspiration til, hvordan vi kommer videre, og at mange vil
gribe bolden, sa vi sammen kan skabe en ny arbejdsmiljevej at ga ad.

Dote

Dorte Steenberg
Naestformand
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Indledning

Denne antologi udger et eksperiment. Den bryder i sin tilblivelse og form med vante metoder og
kendte genrekrav, og den forsgger i flere henseender at ga pa tvaers af eksisterende skel og graen-
ser mellem aktgrer, som har erfaringer med, holdninger til og beslutningskompetence i relation
til udvikling af vores faelles velfaerd. Ambitionen er at skaerpe det samfundsmaessige fokus pa
arbejdsmiljgets vigtighed i et helhedsorienteret perspektiv — dvs. sdvel til gavn for de ansattes
arbejdsliv, som for borgernes oplevelse af at fa afhjulpet behov, og til gavn for kvalitetssikringen i
den samfundsmaessige udvikling i bredere forstand. Med bogen forsgger vi at udvikle nye tveerga-
ende indsigter i problemsammenhange og mulige lesninger pa de arbejdsmiljgproblemer, som
pa forskellig vis rammer ikke blot sundhedsprofessionelle, men ogsd mange andre af velfaerdens

faggrupper.

En mangfoldighed af stemmer

Bogens tilblivelsesform og grundidé om at “ga pa tveers” har et demokratisk sigte, udmentet i et for-
sgg pa at udvide deltagelsestummet for diskussions- og beslutningsprocesser. Det har vi gjort ved at
give plads til - og sammenfgre - forskellige stemmer, som fra hvert deres sted bidrager med veerdiful-
de indsigter og perspektiver, hhv. praktikere, meningsdannere og eksperter fra forskellige forsk-

b

Hvis man nu heevede sig lidt og sd i et helikopterperspektiv pd Icengere sigt, hvad er det sd, vi vil bruge vores
ressourcer pd? Skal de bruges pd at kere sur i det her? Nej, det skal de ikke. Vi skal sikre, at borgerne undgdr
indleeggelser. Ja, hvordan ger vi det? Det ger vi ved, at vi har en hgj sygeplejefaglig standard.

Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015
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ningsmiljger. Vi har forud for bogens tilblivelse gennemfgrt en raekke interviews med repraesen-
tanter fra sygeplejens forskellige maskinrum, bade med menige sygeplejersker, sygeplejersker med
ledelsesansvar pa forskellige niveauer og tillidsvalgte, engageret i styrkelse af det gode arbejdsmiljg.
Indsigter fra disse samtaler har vi viderebragt til forskere, som har bragt disse stemmer i spil med
den forskningsviden, som de hver iszer har specialiseret sig indenfor. Vi har endvidere givet stemme
til to aktive debattgrer i den offentlige debat, der qua deres arbejdsliv har repraesenteret politisk ind-
flydelse, og som samtidig har personlige erfaringer med, hvordan udviklingen af sundhedssektoren
har haft betydning for deres personlige oplevelser som henholdsvis patient og pargrende.

Antologiens kunstneriske illustrationer er for sd vidt ogsa baerere af en demokratisk ambition. De
er blevet til med inspiration fra interviewenes mange praktiske eksempler. Ved deres symbolske
sprog kan de indfange og udfolde stemninger, uforlgste folelser og fornemmelser, som maske ikke
umiddelbart lader sig forklare med ord, men som alligevel indeholder vigtige vidnesbyrd om, hvad
der er pd spil i en kompleks, ofte travl og modsaetningsfyldt hverdag. De kunstneriske udtryk abner
derved til erkendelseskanaler, som kan styrke vores fglsomhed over for det, vi endnu ikke helt kan
forklare, endsige handle pa - men som kan spore os i sggen efter mere dybdegdende forstaelser og
lgsninger.

Kvalitetssikring gennem helhedsorientering
Vi gnsker med antologien i al beskedenhed at styrke kvaliteten i den offentlige debat ved at sgge
sammenhznge og helhedsperspektiver, fremfor at bidrage til, at diskussions- og beslutningsproces-
ser om udviklingsretningen i velfeerdssamfundet foregdr i adskilte kontekster. Forandringer i den
sterrelsesorden, som arbejdsmiljgproblemernes eskalerende udbredelse tilsiger, forudsaetter, at der
etableres arenaer, hvor lgsninger kan udvikles pa tvaers. Det vaere sig pa tvaers af praksiserfaringer,
abstrakt ekspertviden og politiske veerdier og -resortomrader, savel som pa tvaers af opsplitninger
mellem individ-, arbejdsplads- og samfundsniveau i problemstillingerne.

Vi har med antologien gjort et konkret forseg pa praktisere et sddant mede ved at bringe forskellige
vidensformer og erfaringsniveauer i taettere dialog end tilfseldet normalt er.

Fra ord til handling
Hverdagsligt og intuitivt ved vi alle en hel masse om, hvad der skaber darligt arbejdsmiljo og hvad
der omvendt fremmer trivsel og kvalitet i opgavelgsningen. Og fra forskningen har vi omfattende do-

b

Det der med at skulle bruge ordet umyndiggprelse, synes jeg faktisk beskriver meget godt, hvad det e,
der er sket. Over de sidste dr er der sket en gradvis forringelse af tilliden til de medarbejdere, der er i
sundhedsveesenet.

Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015
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kumentation for ngdvendigheden af at adressere arbejdsmiljgproblemerne, heri ogsa indeholdt en
masse vigtig viden om, hvor der klogt kan saettes ind. Ogsa interessenter i det politiske miljg er bae-
rere af specialviden, politiske vaerdier og magt, som med fordel kan bringes i mere produktiv dialog
- hvis vi da ellers kan hgre hinanden. Hvad der f.eks. af en sygeplejerske i et af vores interview med
et hverdagsligt sprog forklares som: "Man gar jo ikke i Matas for at kebe en bil vel?” kaldes mdske i et
akademiseret forskningssprog for “sammensted foranlediget af uafstemte forventningshorisonter”.
Fra politisk hold ville man mdske tale om "ngdvendigheden af eksakte standarder for serviceniveau-
et”. Bag de sproglige forskelle er der ogsa forskellige tilgange til virkeligheden, som hver iszer udggr
vigtige perspektiver. Skal den negative udvikling i arbejdsmiljget vendes, skal vi blive bedre til kollek-
tiv problemlgsning og dialoger pa tvaers, sd vigtige input ikke gar til spilde. Med bogens titel tager vi
udfordringen op. Et godt arbejdsliv kreever bade mod og vilje - hos os selv og til hinanden. Bladet fra
munden - og lad os sd komme i gang!

jﬂm é(sz

Janne Gleerup
Redakter
Arbejdslivsforsker, Roskilde Universitet

J)

Sd laver man en ny ledelsesstruktur, som er fuldstcendig modsat den teori, som man nu har satset sd stort pd
skal rundt pd hospitalerne. Sd det er det der med, at man siger, det vil man med den ene hdnd, og med den
anden hdnd ger man noget modsat.

Overordnet leder, sygeplejerske, DSR, 2015
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Kurt Jacobsen

Det psykiske arbejdsmiljo
mellem lovgivning og
aftalesystem

Af professor Kurt Jacobsen, Copenhagen Business School

"Man skal ikke blive syg af at ga pa arbejde i Danmark”

Opmearksomheden omkring sygeplejerskers arbejdsmiljg er af nyere dato, og det samme gaelder
opmerksomheden omkring det psykiske arbejdsmiljg - et vilkar, der deles med mange andre an-
satte i bade den offentlige og den private sektor. Det var forst med Arbejdsmiljgloven i 1975, at den
offentlige sektor — og dermed sygeplejerskers arbejdsmiljg - i Danmark blev fuldt ud omfattet af dét,
der indtil da havde heddet arbejderbeskyttelseslovgivningen.

Som faggruppe er sygeplejersker udsat for en bred vifte af arbejdsmiljgrisici som infektioner, mu-
skel og skeletskader, pavirkninger fra giftige stoffer, laegemidler og gasser, tilskadekomst ved glide,
snuble og faldulykker m.m. En szerlig gruppe er de sakaldte psykosociale risici, der har sit udspring
i det psykiske arbejdsmiljg, og som fgrer til bl.a. udbraendthed og stress med fare for egentlige psy-
kiske sygdomme som depression. Det er denne type af risici, som i de senere ar er blevet den mest
betydende arbejdsmiljerisiko for sygeplejersker i Danmark. Det var en udvikling, der slog igennem
omkring artusindeskiftet. En undersggelse foretaget af pensionskassen PKA i 2005 dokumenterede
saledes, at hvor slidgigt, ryglidelser og muskelsygdomme 10 ar tidligere var den primeere grund til,
at sygeplejersker fik bevilget fgrtidspension, sa var psykiske lidelser nu hovedarsagen. Ud af 189 sy-
geplejersker, der dette dr fik tilkendt fertidspension, var psykisk sygdom drsag i 64 tilfaelde, svarende
til en tredjedel.

At arbejdsbetingede psykiske sygdomme i det hele taget havde udviklet sig til et alvorligt sund-
hedsproblem dokumenteredes af en rapport fra 2006 om risikofaktorer og folkesundhed, som
Statens Institut for Folkesundhed udarbejdede for Sundhedsstyrelsen. Ifglge rapporten kunne 1.400
arlige dedsfald relateres til psykisk arbejdsbelastning, hvilket mindskede middellevealderen for
danske mand med 6-7 maneder og med et halvt ar for kvinder (1).
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Det psykiske arbejdsmiljg mellem lovgivning og aftalesystem

En udslagsgivende drsag til det voksende antal arbejdsbetingede psykiske sygdomme har vaeret en
manglende indsats pa omradet, selvom Arbejdsmiljgloven af 1975 havde til formal at bedre savel
det fysiske som det psykiske arbejdsmiljg. Begreberne var ganske vist ikke indfgjet i selve lovteksten,
men i bemeerkningerne til loven blev det fastslaet, at loven omfattede bade det fysiske og det psyki-
ske arbejdsmiljg, der ligestilledes.

Det blev imidlertid ikke en ligestilling i praksis, og pd baggrund af et konstant voksende antal syge-
meldinger og fortidspensioneringer forarsaget af et darligt psykisk arbejdsmiljg, blev der, som led i
en arbejdsmiljgreform i 2004, sat gget fokus pa bekaempelse af darligt psykisk arbejdsmiljg.

Trods reformen og den ggede indsats fandt beskaeftigelsesminister Mette Frederiksen (S) det allige-
vel ngdvendigt sd sent som i april 2013 at tydeligggre i Arbejdsmiljgloven, at det psykiske arbejds-
milje var lige sa vigtigt som det fysiske. Det skete ved, at ligestillingen af de to typer arbejdsmilja
blev indskrevet i selve lovteksten. Mette Frederiksens begrundelse var:

Man skal ikke blive syg af at gd pd arbejde i Danmark, sd enkelt er det. Men vi md bare konstatere,
at et moderne arbejdsmarked ogsd giver mange psykiske belastninger, stressskader og nedslidning,
og det er et voksende problem (2).

Regulering og tilsyn med det psykiske arbejdsmilja

At Danmarki 2013 havde - og stadig har - alvorlige problemer med det psykiske arbejdsmilja doku-
menteres af tal fra Arbejdstilsynet. Af i alt 21.318 anmeldte tilfelde af erhvervssygdomme vedrorte
de 4.646 - eller knap 22 procent - psykisk sygdom. Hermed var psykiske sygdomme den naesthyp-
pigst anmeldte erhvervssygdom. Af i alt 30.815 anmeldte sundhedsskadelige pavirkninger udgjorde
de psykosociale pavirkninger 8.582 eller 28 procent (3).

Statistikkerne dbenbarer imidlertid ogsa et andet forhold, nemlig at Arbejdstilsynet i 2013 kun
udstedte 1.019 pabud og afgerelser i sager om darligt arbejdsmilje. Det svarer til blot 4,3 procent
af Arbejdstilsynets i alt 23.472 udstedte afggrelser og pabud omfattende alle typer af arbejdsmilje-
problemer i 2013. Til gengeeld udfarte Arbejdstilsynet vejledning i 1.146 tilfaelde af darligt psykisk
arbejdsmiljg, svarende til 24 procent af samtlige vejledningsreaktioner (4).

Der eksisterer sdledes et tydeligt misforhold mellem udbredelsen af arbejdsbetingede psykiske
sygdomme og Arbejdstilsynets indsats mod darligt psykisk arbejdsmiljg. Ligeledes synes Arbejds-
tilsynet at udvise en vis tilbageholdenhed, nar det geelder udstedelse af pabud, og at man i stedet
foretraekker at udfere vejledning.

Arsagerne hertil kan vaere mange, herunder at det er vanskeligere og mindre handgribeligt at
konstatere og handtere psykiske arbejdsmiljgproblemer end klassiske fysiske arbejdsmiljgpro-
blemer som afskeermning af maskiner, beskyttelse mod farlige stoffer, eliminering af risiko for
faldulykker m.m.

En anden og helt afggrende drsag har imidlertid veeret, at arbejdet med det psykiske arbejdsmiljg
er blevet haemmet, dels af politiske grunde, dels af hensyntagen til ledelsesretten - altsa af arbejds-
givernes ret til at lede og fordele arbejdet.

Indtil Arbejdsmiljgloven af 1975 havde lovgivningen om arbejdsbeskyttelse holdt sig pa afstand
af forhold, der var omfattet af aftalesystemet pa arbejdsmarkedet og herunder respekteret ledelses-
retten. Det eendredes med inddragelsen af det psykiske arbejdsmiljg, hvor risikofaktorerne netop
udspringer af bl.a. interpersonelle relationer, herunder ledelsesforhold og forholdene mellem med-
arbejderne pa arbejdspladsen i det hele taget.
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Sporgsmalet om reguleringen af det psykiske arbejdsmiljg blev ikke voldsomt debatteret under
Folketingets forhandlinger om arbejdsmiljgloven, ligesom ingen af lovgiverne syntes at have gjort
sig overvejelser om graensedragningen i forhold til aftalesystemet og iszer ledelsesretten.

Hos arbejdsmarkedets parter var man imidlertid opmaerksomme pa implikationerne af inddra-
gelsen af det psykiske arbejdsmiljg, og i midten af 1990’'erne kom det til en styrkeprgve mellem
Arbejdstilsynet og de offentlige arbejdsgivere om, hvor graenserne for Arbejdstilsynets kompetence
gik i forhold til arbejdsgivernes ledelsesret - en styrkeprave, som faldt ud til ledelsesrettens fordel.

Formdlet med denne artikel er 1) at blotlaegge forlgbet af denne styrkeprave, savel som grundlaget
herfor i aftalesystemet og lovgivningen, og disse to reguleringsomraders gensidige relation, 2) at
klarggre folgerne af styrkepraven, og hvorledes rammerne for indsatsen mod et darligt psykisk ar-
bejdsmilje blev pavirket heraf med den konsekvens, at det fysiske og det psykiske arbejdsmiljg den
dagidagikke er reelt ligestillet.

Aftalesystem og lovgivning

Arbejdet med at beskytte arbejderne mod ulykkes- og sundhedsfarer pa arbejdspladserne gdr langt

tilbage. Den forste arbejdsbeskyttelseslov i Danmark blev sdledes vedtaget tilbage i 1873, men loven

havde forst og fremmest til formadl at begraense bgrnearbejdet i den fremvoksende industri. Det var

arbejdsgivernes ansvar at overholde loven, og til at fere tilsyn med at det skete, oprettedes det

nuvarende Arbejdstilsyn med mulighed for at udstede pabud og skride til politianmeldelse med

mulig idemmelse af bade. I 1889 fulgte Maskinbeskyttelsesloven om beskyttelse af arbejderne mod

ulykkesfarer fra det voksende antal maskiner pa arbejdspladserne.

En egentlig arbejderbeskyttelse i bred forstand tog sin begyndelse med vedtagelsen af Fabrikloven

af 1901. Lovens formal var at sikre, at virksomhederne var indrettede, sa "Arbejdernes Sundhed, Liv
og Lemmer er beskyttet”. Udover
en reekke generelle sundheds-

, , ' . . o bestemmelser gav loven inden-

Man skal ikke blive syg af at gd pd arbejde i  rigsministeren bermyndigelse til

Danmark, sa enkelt er det. Men vi ma bare at udstede regler for de enkelte
konstatere, at et moderne arbejdsmarked brancher. Det var arbejdsgiverens
ogsd giver mange psykiske belastninger, forpligtigelse under strafansvar
stressskader og nedslidning, og det er et at felge disse regler, hvilket blev
voksende prob]em. kontrolleret af Arbejdstilsynet (5).
Med Fabrikloven af 1901 etab-
Mette Frederiksen, leredes en opdeling af regule-
davcerende beskceftigelsesminister ringen af arbejdsmarkedet og af

arbejdsforholdene pa den enkelte
virksomhed og for den enkelte
arbejder. Mens lgn, akkorder og arbejdstid m.m. blev reguleret af arbejdsmarkedets parter selv efter
indgdaelsen af Septemberforliget i 1899, blev forebyggelse af ulykkes- og sundhedsfarer reguleret
gennem lovgivningen.
Det var en opdeling, som lovgiverne var meget bevidste om. Da Socialdemokratiet under rigsdagsde-
batten om Fabrikloven foreslog, at man indfgjede en maksimal arbejdsdag pa 10 timer, blev det afvist
af flertallet. Det skete med henvisning til, at arbejdsdagens laengde var et interessespergsmal, der skulle
forhandles mellem arbejdsgiverne og fagforeningerne, og som det politiske system ikke ville blande sigi.
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Nar Rigsdagen derimod lovgav om beskyttelse af arbejdernes sundhed og sygdom, var det ud fra
"humane Hensyn”, altsa fordi det var et almenmenneskeligt anliggende. Hvad der mere konkret men-
tes blev ikke uddybet, men lovens erklaerede formal taget i betragtning ligger det lige for at traekke en
trad frem til Mette Frederiksens udtalelse mere end 100 ar senere om, at man ikke skal blive syg af at
ga pa arbejde. Det mente Rigsdagen ikke, man kunne overlade til arbejdsmarkedets parter at sikre.

Fabrikloven af 1901 farte til markante og lebende forbedringer af det fysiske arbejdsmilje. Lovens
afgerende hovedbegraensning var dog, at den alene omfattede industrien og ikke andre erhvery,
uanset hvor farlige eller sundhedsskadelige disse kunne veere. Sddan vedblev det at vaere indtil
1955, hvor et lovkompleks med tre arbejderbeskyttelseslove blev vedtaget: En lov om handels og
kontorvirksomhed; en lov om landbrug, skovbrug og gartneri, samt en sakaldt almindelig arbejder-
beskyttelseslov omfattende alle andre erhverv.

Det var forst med vedtagelsen af den nugzldende Arbejdsmiljelov i 1975, at hele arbejdsmarkedet
og herunder ogsa den offentlige sektor blev fuldt omfattet af den samme lovgivning. Samtidig fore-
gik en 'normalisering’ af det offentlige arbejdsmarked, manifesteret ved en sendring i arbejdsrets-
loven i 1973, hvor det offentlige overenskomstomrade formelt blev underlagt Arbejdsretten.

Hermed var bdde det offentlige og det private arbejdsmarked opdelt i to reguleringsomrader,
hvor lgn og arbejdstid m.m. reguleredes gennem aftalesystemet, og arbejdsmiljget reguleredes
gennem lovgivning.

Det psykiske arbejdsmiljo og ledelsesretten

Arbejdsmiljgloven blev vedtaget i kglvandet pd 1960’ernes gkonomiske hgjkonjunktur, hvor det i
begyndelsen af 1970’erne blev klart, at vaeksten og den ggede velstand havde en pris. Udbredt skifte-
holds- og samlebdndsarbejde kombineret med tidsstudieakkorder m.m. ferte til en hastigt voksende
forekomst af en ny type arbejdssygdomme. Dels en generel fysisk nedslidning som felge af ensidigt
gentaget arbejde i konstant hejt tempo, dels en mental nedslidning, der kom til udtryk ved stadig
flere tilfelde af arbejdsbetinget stress og udbraendthed.

Med Arbejdsmiljgloven indfgrtes et nyt grundprincip for lovgivningen. Hvor formalet hidtil havde
veeret at beskytte arbejderne mod farer, sa var formalet nu at eliminere disse farer, sa der blev skabt
et "sikkert og sundt arbejdsmiljg,” hvor arbejderne ikke blev udsat for sundhedsfarer. Samtidig blev
det praeciseret i lovens bemzerkninger, at bade det fysiske og det psykiske arbejdsmiljg skulle vaere
sikkert og sundt (6).

Som led i implementeringen af Arbejdsmiljgloven vedtog Folketinget i 1978 at oprette en arbejdsgi-
verfinansieret, obligatorisk bedriftssundhedstjeneste, BST, der skulle rddgive og understgtte virksom-
hederne i indsatsen for at "fremme de ansattes sikkerhed og sundhed bade fysisk og psykisk”(7).

Arbejdsmiljgloven skulle deemme op for vaeksten i den nye type arbejdssygdomme og pa sigt
forebygge dem helt, men der opstod snart problemer i forhold til det psykiske arbejdsmiljg. Ikke
alene var det et uvant omrade for Arbejdstilsynet, men der dbenbarede sig snart en usynlig, men
ikke desto mindre bastant barriere i form af ledelsesretten. Og sa er vi tilbage ved Septemberforliget
af 1899 og Fabrikloven af 1901.

Under udarbejdelsen af Arbejdsmiljgloven af 1975 var parterne pa det private arbejdsmarked
blevet informeret om, at ogsa det psykiske arbejdsmilje ville blive omfattet. Det var Dansk Arbejds-
giverforening imod, da det indebar en risiko for indgreb i ledelsesretten. Denne var szerskilt blevet
fastslaet i Septemberforliget af 1899, og netop respekten for Septemberforliget var grundlaget for, at
Rigsdagen i 1901 afviste at indfere en maksimal arbejdsdag pa 10 timer.
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Dén bastion stod nu for fald, hvis Arbejdstilsynet fik ret til at udstede pabud i tilfzelde, hvor et darligt
psykisk arbejdsmiljg skyldtes ledelsesrelaterede forhold. Ogsa i LO var man forbeholdne, da spgrgsmadl
om ledelsesretten horte under aftalesystemet og skulle draftes mellem parterne og i virksomhedernes
hovedsamarbejdsudvalg. Ogsa fagbevaegelsens kompetencer kunne derfor blive udfordret.

Den 13. august 1979 underskrev Dansk Arbejdsgiverforening og LO derfor et fzelles protokollat, hvor
de trak graensen for, hvor langt Arbejdstilsynets kompetence rakte. Grundlaeggende var det parternes
opfattelse, at psykiske arbejdsmiljgfaktorer kun “i et vist omfang” var omfattet af Arbejdsmiljgloven, og
at det kun var “psykiske helbredsskader, der er en effekt af teknologien”, som burde reguleres gennem
loven. Konkret opregnedes enkeltelementer som stgj, stev, rog, hede, kulde, lugt, rystelser m.m. - altsa
faktorer forbundet med det klassiske fysiske arbejdsmiljg. Ved bredere problemer forbundet med bl.a.
ledelse og arbejdets tilrettelaeggelse skulle disse loses internt pa virksomheden med anvendelse af
virksomhedens interne sikkerhedsorganisation - og uden Arbejdstilsynets medvirken (8).

Notatet mdtte allerede mdneden efter traekkes tilbage som fglge af heftig kritik fra flere af LO’s egne
forbund samt FTF og AC. Alligevel er det et vigtigt papir, da det var det forste markante udtryk for,
hvordan arbejdsmiljelovgivningen og aftalesystemet kom i konflikt med hinanden i arbejdet med det
psykiske arbejdsmilje. Men ogsa fordi notatet dokumenterer, at Dansk Arbejdsgiverforening og LO var
enige om at staekke Arbejdstilsynets kompetence pa omrader, der herte under aftalesystemet.

Arbejdstilsynet kontra ledelsesretten

Trods modviljen hos hovedorganisationerne gik Arbejdstilsynet i gang med det nye arbejdsomrade,
men det fik hurtigt en ende. Straks efter den borgerlige firklgverregerings tiltreeden med Poul Schliiter
(K) som statsminister i september 1982, satte den konservative arbejdsminister, Grethe Fenger
Moller, en stopper for Arbejdstilsynets arbejde med det psykiske arbejdsmiljg - uagtet bemaerknin-
gerne i Arbejdsmiljeloven. Det fortsatte de naeste mere end 10 &r, indtil en socialdemokratisk radikal
regering under ledelse af Poul Nyrup Rasmussen tiltradte i januar 1993.

Med Jytte Andersen som ny arbejdsminister genoptog Arbejdstilsynet arbejdet med det psykiske
arbejdsmiljg. P4 ministerens initiativ udarbejdede Arbejdstilsynet i fordret 1994 et oplaeg til en 10-arig
handlingsplan for “et rent arbejdsmilje” rettet mod de 7 vaesentligste arbejdsmiljgproblemer. En af de
syv malsaetninger var "Ingen risiko for psykiske skader som falge af arbejdets organisering” (9).

Det skulle imidlertid vise sig at veere nemmere sagt end gjort. Samme fordr kom det nemlig til en
afggrende styrkeprgve om tilsynets befgjelser kontra de offentlige arbejdsgiveres ledelsesret. Scenen
var et bistandskontor i Bagsveerd, hvor 12 medarbejdere i marts 1994 henvendte sig til Arbejdstilsy-
net angaende darligt psykisk arbejdsmiljg.

Arbejdstilsynet kom pa kontrolbesgg og udstedte pabud til Gladsaxe Kommune om at treeffe foran-
staltninger til nedbringelse af de psykiske belastninger, idet tilsynet konkret foreslog ansaettelse af
vikarer. Den socialdemokratiske borgmester klagede straks til arbejdsministeren med henvisning til, at
"Arbejdstilsynets forslag til foranstaltninger raekker langt ind i ledelsesretten”. Heri fik han tilslutning
fra andre borgmestre pa tvaers af de politiske skillelinjer og fra Kommunernes Landsforening (10).

Gladsaxe Kommune fik medhold i sin klage, men da sagen var principiel, nedsatte ministeren et
sdkaldt Metodeudvalg med repraesentanter fra bl.a. arbejdsmarkedets parter til at udarbejde ret-
ningslinjer for Arbejdstilsynets kompetence fremover i sager om det psykiske arbejdsmiljg. Det var
pa et tidspunkt, hvor New Public Management for alvor var begyndt at sld igennem, samtidig med at
den offentlige sektors gkonomi var kommet stadig mere under pres. Det var derfor afggrende at fa
foretaget en greensedragning,.
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Metodeudvalgets rapport foreld i maj 1995 og konkluderede, at psykosociale faktorer i voksende
omfang var et problem, og at det psykiske arbejdsmiljg horte under Arbejdstilsynets kompetence.
Dog gjorde nogle seerlige forhold sig geeldende:

De psykosociale faktorer er karakteriseret ved at ligge tcet pd forhold, der anses for omfattet af
ledelsesretten samt genstand for aftaler mellem arbejdsgivere og leonmodtagere. Endvidere heen-
ger omrddet indenfor den offentlige sektor sammen med det politiske rdderum (11).

Budskabet var, at problemstillinger vedrerende et darligt psykisk arbejdsmiljg indenfor den offent-
lige sektor skulle lgses med hensyntagen til ledelsesretten, aftaleforhold i det hele taget og det
politiske system. P4 den baggrund fulgte Metodeudvalgets anbefalinger i alt vaesentligt Dansk
Arbejdsgiverforenings og LO’s notat fra august 1979 med en opdeling af Arbejdstilsynets kompe-
tence i to omrader:

1. Arbejdstilsynet har ikke kompetence i sager, hvor et darligt psykisk arbejdsmiljg udspringer af
ledelsens beslutninger og dispositioner eller af generelle ledelses- og samarbejdsforhold samt
relationer mellem de ansatte indbyrdes og i deres forhold til ledelsen.

2. Arbejdstilsynet ma gribe ind, hvis problemet er den enkelte medarbejders konkrete arbejdssituation
- f.eks. skiftehold, ensidigt gentaget arbejde, arbejdsmaengdens omfang, risiko for vold m.m. Dog ma
Arbejdstilsynet kun udstede pabud om at lgse problemet, ikke om hvordan det kan ggres (11).

Anbefalingerne indeholdt sdledes to alvorlige begraensninger i Arbejdstilsynets kompetence i sager
om ddrligt psykisk arbejdsmilje — begraensninger, som ikke gzelder i sager om det fysiske arbejdsmil-
jo. Forst og fremmest blev Arbejdstilsynet afskdret fra at intervenere i sager, der vedrorte ledelses-
retten. Derudover gjaldt det, ati typer af sager, hvor Arbejdstilsynets kunne udstede pdbud, matte
pabuddet ikke angive, hvordan problemer kunne lgses.

Herudover fastslog rapporten, at "konstaterbarhed” udgjorde et vaesentligt kriterium i den forstand, at
Arbejdstilsynet kun skulle kontrollere observerbare problemer i det psykiske arbejdsmiljg, men ikke de
mere ‘usynlige’ omrader forbundet med samarbejde og interpersonelle relationer i det hele taget (11).

Jytte Andersen (S) fulgte udvalgets anbefalinger, og hensynet til ledelsesretten havde dermed stzek-
ket Arbejdstilsynets muligheder for en effektiv indsats mod et darligt psykisk arbejdsmilje. Senere
blev mobning og sexchikane dog flyttet fra de problemtyper, som Arbejdstilsynet ikke matte interve-
nere |, til de problemtyper, som harte under tilsynets kompetence.

Siden da har Metodeudvalgets rapport og anbefalinger udgjort grundlaget for reguleringen af det
psykiske arbejdsmiljg. Arbejdsmiljereformen, som beskaeftigelsesminister Claus Hjorth Frederiksen
(V) fik vedtaget i april 2004, eendrede ikke herved, uagtet at et vaesentligt formdl med reformen skul-
le vaere en styrkelse af indsatsen mod et darligt psykisk arbejdsmiljg i forbindelse med indfgrelse af
screening af alle virksomheder.

Heller ikke indskrivningen af bade det fysiske og psykiske arbejdsmiljg i selve lovteksten i april
2013 &ndrede herved. Derimod hedder det udtrykkeligt i bemaerkningerne til loven, at "der er
dog ikke dermed tilsigtet nogen ndring af den geeldende retstilstand.” Ydermere understre-
gede beskaeftigelsesministeren ved bebudelsen af loviorslaget, at "jeg anfeegter pa ingen made
ledelsesretten” (12).
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Metodeudvalgets rapport udger sdledes den dag i dag det retlige grundlag for Arbejdstilsynets
indsats mod darligt psykisk arbejdsmiljg, og derfor har Arbejdstilsynet ikke den samme kompeten-
ce og de samme muligheder for indgreb i sddanne sager, som i sager om det fysiske arbejdsmilje.
Tveertimod overholdes rapporten og dens anbefalinger stringent.

Fortidens synder

At det er langt mere kompliceret af arbejde med forbedringer og i sidste ende eliminering af et darligt
psykisk arbejdsmiljp end med det klassiske fysiske arbejdsmiljg, er almindeligt anerkendt og accep-
teret. Arsagerne hertil er flere.

Grundlaeggende er der ikke konsensus om en entydig forstdelse af, hvad der skal forstds ved det
psykiske arbejdsmiljg. Der tales forskellige sprog i det politiske system, i virksomhederne savel inden-
for forskningen. Alene ndr det geelder forstdelsen af stress, har Tage Sendergdrd Kristensen anfort, at
der indenfor forskningen findes ikke mindre ned syv forskellige paradigmer (13).

I sammenhang hermed er der hele problemstillingen om sammenhangen mellem et darligt psy-
kisk arbejdsmiljg, stress og udviklingen af psykiske sygdomme. Forst i 2005 anerkendte Arbejdsska-
destyrelsen en psykisk sygdom som en erhvervssygdom, nemlig posttraumatisk belastningsreaktion.
12008 modtog Arbejdsskadestyrelsen en udredning, der viste, at stress kan udvikle sig til depression,
og siden da - altsa i efterhdnden 7 ar - har styrelsen undersggt sammenhangen for at kunne fast-
legge en praksis for tildeling af erstatning (14).

Afggrende er det dog utvivlsomt, at fortidens synder haevner sig i form af mangel pa erfaringer og
effektive metoder i arbejdet med darligt psykisk arbejdsmiljg. Skiftende konservative arbejdsmini-
stres blokering gennem mere end 10 ar af Arbejdstilsynets arbejde med det psykiske arbejdsmiljo
har i den sammenheeng helt utvivlsomt veeret kostbar.

Et slag mod indsatsen var ogsa beskaeftigelsesminister Claus Hjort Frederiksens (V) nedlaeggelse
af den obligatoriske bedriftssundhedstjeneste, BST, som et led i arbejdsmiljereformen i 2004. Folgen
var, at eksisterende miljeer med indhestede erfaringer og udviklede metoder i arbejdet med det
psykiske arbejdsmiljg blev revet op med rode og erstattet af en frivillig og markedsbaseret radgivnings-
og konsulentordning.

En LO-rapport fra 2012 om regulering af det psykiske arbejdsmiljg, udarbejdet af forskere ved RUC,
konstaterer sdledes, at der i dag er “mangel pa robust viden om metoder til forbedring” (15).

Hensynet til gkonomi og ledelsesretten

Endelig - og emnet for denne artikel - er der begraensningerne i Arbejdstilsynets kompetence og
muligheder i arbejdet med det psykiske arbejdsmiljg. Oprettelsen af Arbejdstilsynet i 1873 skete,
fordi udenlandske erfaringer dokumenterede, at uden tilsynsmyndighed med ngdvendige kompe-
tencer og sanktionsmuligheder overholdt arbejdsgiverne ikke lovgivningen. Udviklingen frem til i
dag har kun bekrzeftet denne sandhed, og at man fra politisk hold har begraenset Arbejdstilsynets
kompetencer og sanktionsmuligheder pa et voksende og alvorligt problemfelt som det psykiske
arbejdsmiljg, kan derfor kun undre.

Stopklodsen er hensynet til ledelsesretten, men afvejningen af hensynet til pa den ene side beskyt-
telsen af arbejdernes liv og sundhed, og pa den anden side hensynet til arbejdsgivernes interesser,
er lige sd gammel som arbejderbeskyttelseslovgivningen.

Under rigsdagsdebatten i 1885 om forslaget til Maskinbeskyttelseslov advaredes sdledes imod, at
loven ville "paafgre Industrien, som allerede er haardt trykket, stor Gene og mange Omkostninger”.
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Justitsminister Johannes Nellemann fra Hgjre anerkendte, at loven i et vist omfang ville medfare
gkonomiske byrder for industrien, men fremhaevede, at “paa den anden side staar der Menneskeliv
og Menneskelegemer, og Spergsmaalet bliver jo, hvilke Hensyn, der fortjener Fortrinet” (16a).

Temaet gik igen ved samtlige efterfglgende revisioner af arbejderbeskyttelseslovgivningen. I 1954
lagde den konservative ordfgrer sdledes vaegt pa, at arbejdsbeskyttelseslovene "ikke vil stille sig
hindrende i vejen for produktionens naturlige udevelse”, og ved vedtagelsen af Arbejdsmiljgloven er-
klzerede Venstres ordfgrer, at hans parti “taler ikke, at der ikke tages hensyn til den situation, dansk
erhvervsliv, danske arbejdspladser er i” (16b).

Ogsa i den offentlige sektor blev hensynet til gkonomien stadig vigtigere, efterhdnden som skiften-
de regeringer begraensede vaksten i de offentlige udgifter og labende, omfattende reformer pressede
pa for rationalisering og effektivisering med gget arbejdsbelastning til falge.

I den sammenhang er Metodeudvalgets rapport interessant, idet den freder savel det politiske ra-
derum, altsa politikernes vilje, eller mangel pd samme, til at bevilge tilstraekkelige midler til lgsning
af offentlige opgaver - som ledelsesretten i de offentlige virksomheder som f.eks. hospitaler, uden at
deres ledelse har indflydelse pa den gkonomiske ramme.

I en vis forstand er ledelsesretten her opdelt i to niveauer, der begge har betydning for det psykiske
arbejdsmilje: Dels den politiske ledelse manifesteret gennem bevillingsrollen, dels driftsledelsen
gennem administrationen af de tildelte midler. Falgen er et uklart ledelsesansvar, som ikke gar det
nemimere at arbejde med at forebygge psykosociale risikofaktorer pa de enkelte arbejdspladser. Er det
feks. utilstraekkelige bevillinger eller darlig ledelse, der er drsag til et darligt psykisk arbejdsmilja?

Ledelsesrettens urgrlighed

Arbejdet med at forebygge ulykker og sundhedsfarer pa bade private og offentlige arbejdspladser
har sdledes altid veeret - og er stadig — begraenset af hensynet til gkonomien, og for det psykiske
arbejdsmiljgs vedkommende ogsa af hensynet til ledelsesretten, sidstnaevnte endda officielt og
formelt konfirmeret i Metodeudvalgets rapport.

Det er ellers mere end 100 ar siden, at Rigsdagen af "humane Hensyn” palagde arbejdsgiverne gge-
de omkostninger for at sikre arbejdernes sundhed, liv og lemmer, men sddanne hensyn synes ikke at
veere til stede, eller i hvert fald ikke at veje tilsvarende tungt, ndr det gaelder om at sikre arbejderne
mod sundhedsfarer, der kan fare til stress og psykiske lidelser.

Ledelsesrettens urgrlighed skyldes, at den er en del af den danske aftalemodel, der omgzerdes med
en erbgdighed, som var det den hellige gral. Imidlertid handler det ikke om Arbejdstilsynets kompe-
tence kontra ledelsesretten, men om at lade en bestemmelse i en privat aftale mellem to parter i
1899 std over lovgivningen om hensynet til de ansattes ve og vel. I den forbindelse er der grund til at
ihukomme justitsminister Johannes Nellemanns ord fra 1885 om, at “paa den anden side staar der
Menneskeliv og Menneskelegemer, og Spgrgsmaalet bliver jo, hvilke Hensyn, der fortjener Fortrinet”.

Mette Frederiksen begrundede sin endring af Arbejdsmiljgloven i 2013 med, "at vi ma bare kon-
statere, at et moderne arbejdsmarked ogsa giver mange psykiske belastninger, stressskader og
nedslidning, og det er et voksende problem”. Formalet med Arbejdsmiljgloven skulle jo ellers vaere
at forebygge, at ansatte pa et moderne arbejdsmarked udszettes for sundhedsskadelige belastninger.
Nar man 40 dr efter lovens vedtagelse naermest fatalistisk konstaterer, at psykosociale sundhedsfa-
rer er et voksende problem, forekommer det besynderligt, at der ikke zendres ved det retsgrundlag,
der haammer arbejdet med at forebygge sddanne farer.
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I andre lande har man ikke de samme begraensninger i lovgivningen og det offentliges regulering af
og tilsyn med det psykiske arbejdsmiljg - det geelder sdledes i Norge. Alt taler for, at tiden er inde til,
atvi ogsd i Danmark lader hensynet til ledelsesretten vige for hensynet til de ansattes sundhed.
Arbejdstilsynet ger utvivlsomt sit bedste indenfor de begraensende rammer, som er udstukket af
hensynet til ledelsesretten. Det vidner en raekke szerlige tilsynsindsatser, som Arbejdstilsynet i perio-
den 2013 til 2015 gennemfarte overfor en raekke saerligt nedslidningstruede brancher og jobgrupper.
12014 gjaldt det for en saerlig tilsynsindsats om det psykiske arbejdsmilje inden for hospitaler. Ind-
satsen, der var malrettet sygeplejersker og psykiatrien, forte til, at Arbejdstilsynet traf 105 afggrelser
omfattende 43 af de i alt 74 virksomheder, der blev kontrolleret. Hertil kom 52 vejledninger (17).
Tallene vidner om Arbejdstilsynets indsats, men ogsa om, hvor galt det stdr til, idet hver eneste afgg-
relse og hver eneste vejledning omhandler medarbejdere, der er udsat for konkrete sundhedsfarer.

Lovgivning eller aftalesystem?

En folge af arbejdsbeskyttelses- og arbejdsmiljelovgivningen har veeret, at fagbevaegelsen historisk
ikke har prioriteret arbejdet med et godt arbejdsmilje. I stedet har man koncentreret sig omkring
forhold som lgn og arbejdstid, der hgrer under aftalesystemet. Rationalet har veeret, at sikringen af
et godt arbejdsmiljg er et anliggende for lovgivningen og for Arbejdstilsynet.

Den utilstraekkelige indsats og begraensningerne i Arbejdstilsynets aktionsmuligheder for at sikre
et godt psykisk arbejdsmilje har imidlertid fdet stadig flere lenmodtagerorganisationer til at arbejde
for at fa spgrgsmalet skrevet ind i overenskomster og lokalaftaler. Det er pa mange mader en forstae-
lig reaktion, men ogsd en vej, der kan have farlige perspektiver.

Helt grundlaeggende opgives det almenmenneskelige princip om, at man ikke skal risikere at
blive syg af at gd pa arbejde, sd det i stedet bliver et anliggende, der er til forhandling. Ydermere kan
lpnmodtagerne komme ud i situationer, hvor de ma vaelge mellem at f4 mere i lonningsposen, eller
fa et bedre psykisk arbejdsmiljg - et valg mellem kroner og helbred, som den nuveerende opdeling af
reguleringen af arbejdsforholdene eliminerer.

Endelig - og maske vaesentligst - kan man ikke forvente, at lanmodtagerne, og for den sags skyld
heller ikke deres arbejdsgivere, kan vurdere de sundhedsmaessige konsekvenser af utilstraekkelige
forholdsregler mod psykosociale og andre arbejdsmiljgpavirkninger. En lgnstigning varmer her
og nu, men hvad er prisen pa langt sigt for ens helbred og livsleengde. Hverken lgnmodtagere eller
arbejdsgivere har viden eller faglige kompetencer til at foretage sddan en vurdering og afvejning.

Grundleeggende har en adskillelse af reguleringen af arbejdsforholdene i aftalesystem og lovgiv-
ning utvivlsomt veeret en styrke ved den danske aftalemodel, til trods for alle utilstraekkeligheder i
indsatsen for et bedre arbejdsmilje.

En afgjort negativ konsekvens har imidlertid veeret, at fagbevaegelsen meget tidligt mistede interes-
sen for spgrgsmalet, og i den sammenhang er den voksende interesse for det psykiske arbejdsmiljo
positiv. Udfordringen for fagbevaegelsen bestdr imidlertid i pd den ene side at styrke indsatsen for et
bedre arbejdsmiljg, men pa den anden side at gore det gennem pavirkning af det politiske system, sa
forbedringer sker gennem lovgivning, offentlig regulering og Arbejdstilsynets indsats. Kun herigen-
nem kan princippet om, at man ikke skal risikere at blive syg at ga pa arbejde, fastholdes.

Det indebaerer ogsa, at fagbevaegelsen ma stille spergsmal ved ledelsesrettens ukrenkelighed i sa-
ger om darligt psykisk arbejdsmiljg, selvom dette vil bergre grundlaget for hele aftalesystemet, som
ikke kun er arbejdsgivernes, men ogsa fagbevaegelsens domaene. Det handler imidlertid ikke om et
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opger med eller en afskaffelse af ledelsesretten, men om at opstille rammer for og finde metoder til,
at den offentlige regulering og Arbejdstilsynet kan agere indenfor rammerne af ledelsesretten frem
for at veere lukket ude.

Dét er den store udfordring, ikke kun for fagbevaegelsen, men ogsa for arbejdsgiverne og lovgivere,
hvis der for alvor skal szettes ind med en systematisk indsats for at bedre det psykiske arbejdsmiljo
pa danske arbejdspladser.

Kurt Jacobsen er dr. phil. og professor i historie ved Center for Virksomhedshistorie, Copenhagen Business
School. Han er bl.a. forfatter til bagerne "Velfcerdens pris. Arbejderbeskyttelse og arbejdsmiljo gennem 150 dr”
(2011) og "Asbest. Magisk mineral og dreeberstpv” (2012). Sammen med Dorthe Pedersen har han udgivet
bogen "Kampen om den danske model. Da SOSU’erne rystede det etablerede system” (2010).
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Steen Hildebrandt

Baredygtig produktivitet
og et baeredygtigt arbejdsmiljo

Af professor Steen Hildebrandt, Arhus Universitet

"Det er ikke alt, der teeller, der teelles, og det er ikke alt, der teelles, der teeller”. Albert Einstein

Indledning
Hovedsynspunktet i denne artikel er, at produktivitet, baeredygtighed og arbejdsmiljg er gensidigt
forbundne fzenomener, som skal ses i en ledelsesmaessig sammenhaeng. I artiklen drgftes disse
begreber og nogle af de ledelsesmaessige aspekter og implikationer. Produktion, velfzerd og pro-
duktivitet droftes, og pa den baggrund behandles temaerne ledelse, baeredygtig produktivitet og
arbejdsmilje. De interviews, der henvises til i artiklen, er interviews med mellemledere og sygeple-
jersker pa danske hospitaler gennemfgrt af Janne Glereup, Helle B. Bavnhgj og Betina Halbech.
Det danske samfund star over for gigantiske udfordringer, ndr det handler om fremtidens sund-
heds- og hospitalsvaesen. Overalt i verden udvikles der hver dag ny viden, nye metoder, ny medicin
m.m. rettet mod sygdomsforebyggelse, diagnosticering, helbredelse m.m. I mange lande er der en
meget skaev aldersmaessig sammensaetning af befolkningen, der indebzerer, at forholdsmaessigt
flere borgere end tidligere tilhgrer de sldste aldersgrupper, og samtidig bliver de aeldre stadig
zldre. Ifglge WHO er der inden for de seneste ar identificeret 200 nye behandlingskraevende
sygdomme pd kloden. I Danmark er der en diskussion om betydelige stigninger i udgifterne til ny
medicin. Ledende politikere fra de stgrste partier erklzerer, at befolkningen skal have et hospitals-
vaesen i "verdensklasse”, herunder den medicin, der er til radighed, og som efter legefaglige vur-
deringer md anbefales. Nar man har begraensede budgetter, og nar man vil udnytte den til enhver
tid tilrddighedvaerende og stedse dyrere medicin, ma andre udgiftsposter reduceres, fx udgifter til
personale. Nye sygdomme, den medicinske forskning, den medicotekniske udvikling og andre
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udviklingstiltag, der forgger mulighederne for diagnosticering, forebyggelse og helbredelse,
paferer sundhedsvaesenet enorme pres. Ledende politikere er meget utilbgjelige til at tale om at
prioritere, dvs. vaelge og fravaelge. De taler i stedet om at forgge produktiviteten og om at "kere nog-
le flere kilometer pad literen”, som det undertiden formuleres. Andre hyppigt benyttede begreber er:
effektivitet, rationalisering, besparelser, sygefraveer, stress, New Public Management og Lean. Lean
er et eksempel pa en ledelsesdisci-
plin eller et redskab, som i vid ud-
straekning har vaeret taget ianven- 9 J De der skemaer... jeg teenker, hvad gor det
delse inden for sundhedsomradet, ikke ogsd ved patienten, og det rammer
?ﬁe pa mader, der har Sl;at_’;m?rl? ogsd min faglighed: Okay, kan du se du
rustration og ringere arbejdsmio er en bil, vi er blevet sd gode til at kare jer
end ngdvendigt, hvis man havde . . . . o
. igennem, blive hurtigere, afslutte jer og fd
forstdet at fare mere balanceret og . o . .
jer ud pd markedet igen. Er det ikke fan-

med lempe. . . . .
Andre begreber, der i praksis burde tastisk, at blive set som en ting og ikke et
vaere mere centrale, end de endnu er, menneske?

er begreber som: Mening, baere-
dygtighed, arbejdsmiljg, resiliens,
empati, sammenhange, relationer
m.m. Der tales om dem, men i meget beskedent omfang. Af mange grunde er der en tendens til, at vi
teenker og arbejder inden for rammerne af det givne system. Det er det normale fokus, og det umid-
delbart letteste, men det er klart, at man engang imellem ma teenke ud pd kanten af eller helt uden
for boksen. De ggede pres i sig selv ger det relevant og ngdvendigt, men ogsa potentielt tillokkende
at arbejde med helt andre systemafgraensninger og -indretninger, end det sker nu. Dette droftes
nedenfor bla. i tilknytning til en droftelse af et tredelt produktivitetsbegreb.

Artiklen gar et skridt laengere end til spgrgsmadlet om den daglige ledelse, konkrete arbejdsmiljg-
temaer, samarbejde m.m. Den forsgger at rejse et mere grundlaeggende spgrgsmal om, hvordan vii
det hele taget teenker organisation, ledelse, produktivitet og arbejdsmiljg m.m. Den handler pd den
made ogsa om behovet for et paradigmeskifte (en anden teenkemade) eller — maske mere rigtigt
formuleret - om at forsta det paradigmeskifte, der allerede er i gang. Hvad er - hvis man overhove-
det kan bruge disse udtryk - sundhedssektorens kerneydelser? Enhver organisation er karakteriseret
ved, at den rader over ressourcer (mennesker, udstyr, bygninger m.m.) og har til formal at udvirke,
frembringe eller producere resultater. Hvilke ressourcer har den behov for med henblik pa at udvir-
ke givne resultater — og kan man fx definere resultaterne seerlig klart pa forhand? Hvad i organisati-

Sygeplejerske, DSR, 2015

onen teeller, og hvad skal derfor teelles? Hvilke teelle- eller malemetoder og maletilgange skal tages
i brug? Hvor robuste organisationer og systemer skal man opbygge, og hvad skal man forstd ved
begreber som produktivitet, baeredygtighed og arbejdsmilja?

Et gjebliksbillede: Vi gor det, men det giver ingen mening

Tillad mig at citere fra en samtale en eftermiddag i mit hjem med en fagprofessionel fra det danske
hospitalsvaesen. Jeg erkender selvfalgelig, at "En svale ggr ingen sommer”, s en enkelt samtale
med en enkelt person beviser intet. Men det er ogsa sandt, at hvad denne person sagde til mig den-
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ne eftermiddag, kan genkendes af mange andre fagprofessionelle. I komprimeret form sagde hun
folgende om de hospitaler, mennesker og ledere, som dette handler om:

"Der spores en stor magteslgshed. Mange steder er der et grimt sprog, fx produktion, produktivitet,
koncern, implementering mm., som om det var fabrikker. Jeg udferer mit arbejde, men det giver ingen
mening. Jeg kan ikke blive ved med at finde en mening med det, jeg gor. Jeg kan ikke vcere i det system
- det bliver umenneskeliggjort. Flere og flere er demotiverede. Folk giver op. Vi skal holde gje med syv
md], for sd tror de, at vi har styr pd kompleksiteten. Man taler om at skrue pd forskellige knapper. Man
taler meget om tillid. Vi skal kere nogle flere kilometer pd literen. Vi skal bare have det til at kere rundt.
Kalenderen er fyldt op med meder. Holdningen er: Hvis det ikke kan scettes pd en formel, kan det ikke
bruges”. Og ind imellem kom der udsagn, der pegede frem: "Der skal veere plads til tro og hdb. Der
mangler et sprog for beeredygtighed”.

Det er nogle af de samme formuleringer, der gdr igen i en raekke af de interviews med fagpro-
fessionelle, der ligger til grund for dele af denne bog. Nogle af disse formuleringer er efter min
vurdering organisatoriske alarm- og sygdomssignaler, som vi ma tage bestik af. Til det ovenfor
nzevnte vil nogle svare:

"Dette er udtryk for klynk og jammer, forkcelelse og en urealistisk sedsuppementalitet, som vi skal veek
fra i den offentlige sektor, for det er holdninger som disse, der bidrager til, at vi har en stor og ineffektiv of-
fentlig sektor i Danmark. Det er fagforeningssnak, og det horer ingen steder hjemme at fremture pd den-
ne mdde, ndr realiteten er, at vi har ét af de bedste velfeerdssystemer i verden. Vi er kommet sd langt ud,
at de ansatte fleeber og klager, bare der er nogen, der heever stemmen. Selvtalgelig skal de ansatte bestille
noget; hvad tror de, at de er ansat til? De fagprofessionelle er kun ude pd at forbedre normeringerne, og de
er altid kun ude pd at tale deres egen sag i stedet for at se pd helhedens tarv. Vi har et ansvar for at fd det
mest mulige ud af skatteborgernes penge; det er skatteborgerne, der betaler, og der skal preesteres noget
for pengene. Det er jo ikke for sjov, at vi har alle disse institutioner og fagprofessionelle ansat. Der skal
kares nogle flere kilometer pd literen, og de ringeste ledere og fagprofessionelle skal simpelthen fyres”.

Andre vil svare modsat, og selvfglgelig kan der vaere forskellige holdninger, men nar undersggel-
ser, rapporter m.m. igen og igen demonstrerer, at frustration, forvirring, stress, sygdom, felelse af
meningslgshed m.m. er normalt forekommende faenomener og tilstande inden for hospitalsvaese-
net, ma det tages alvorligt. For eksempel sagde en leder i et interview: "Jeg sygemeldte mig til sidst”
(Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Vi star muligvis ved en skillevej, et paradigmeskifte, ndr det handler om vores made at taenke
hospital, sundhed og sundhedsledelse. Det handler om et andet arbejdsmiljg, det handler om
andre former for arbejdspladser og andre ledelsesformer; det handler om at ga fra en opfattelse
af, at en hospitalsorganisation er en stor maskine, som man kan styre ved hjzelp af veerktgjer
og mekaniske tilgange, til at det er en levende organisme, hvor alt haenger sammen, og hvor
menneskelige fglelser, holdninger, vaerdier og tanker er dominerende og med til at bestemme
det daglige liv. At tale om produktivitet, baeredygtighed og arbejdsmilje i sammenhang og med
meget stgrre vaegt end tidligere, er en del af en ny organisations- og ledelsesforstaelse. En leder
sagde i et interview: “Jeg ndede dertil, hvor jeg teenkte: Nu stopper det. Jeg kan ikke vaere med
mere” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

En sygeplejerske siger om udviklingen pa hospitalerne: “De der skemaer... jeg teenker, hvad gor det
ikke ogsd ved patienten, og det rammer ogsd min faglighed: “Okay, kan du se du er en bil, vi er blevet
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sd gode til at kore jer igennem, blive hurtigere, afslutte jer og {d jer ud pd markedet igen. Er det ikke
fantastisk, at blive set som en ting og ikke et menneske?” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Produktion og velfzerd

Hvad er overhovedet malet og meningen med et hospital? Er vi sikre pd, at malet i morgen er
produktion og produktivitet pd samme mdade som i dag? Vi benytter gerne disse industrielle be-
greber, men hvad skal der produceres og hvad er produktivitet — i morgen? Skal der produceres sa
meget som muligt, sa billigt som muligt? I den almindelige produktivitetsdebat er parolen meget
simpel: Jo hgjere produktivitet, desto bedre. Men det er ikke ngdvendigvis rigtigt, hvis vi anlaegger
en helhedsbetragtning. Det er nemlig en betragtning, der ikke tager hensyn til alle de sammen-
hzenge, der er imellem de forskellige elementer i fx hospitalsvaesenet og mellem hospitalsom-
rddet og en rekke andre samfundsomrader. Der er behov for en nuancering, og man kunne i

den sammenhzng godt tale om begreberne baeredygtig produktivitet og baeredygtig ledelse.

Det handler ikke ngdvendigvis om mere eller om mere af det samme, men om det rigtige og det
bedste - hvad det sd konkret betyder.

P4 forsiden af Produktivitetskommissionens debatoplaeg star der: "Det handler om velstand og
velfeerd”, men hvad vil det sige? Hvad menes der med velstand og velfaerd? Og hvad vil vi med
gget produktivitet og veekst? Hvad er det, der skal vokse, og hvordan og hvorfor? Vi er nedt til at
se kritisk pa nogle af vore definitioner og afgraensninger. Vi definerer produktivitet til at vaere
et mal for, hvor god en virksomhed eller et land er til at udnytte eksisterende eller tilradighed-
veerende ressourcer. I en videre forstand kan produktivitet ogsa veere et udtryk for, hvorledes
virksomheden eller landet er i stand til at udvikle og holde hus med sine ressourcer, sdledes at
virksomheden eller landet ogsa pa laengere sigt kan opretholde eller endda forgge produktionen
og maske ogsa produktiviteten. Det kunne handle om at udvikle og tage vare pa bade materielle
og menneskelige ressourcer. Med en lidt anden sprogbrug skulle vi maske tale om, at produktivi-
tet handler om eller bgr handle om at holde hus med virksomhedens, samfundets og i en videre
forstand med klodens ressourcer.

I gjeblikket sker i det danske samfund en meget betydelig bade fysisk, mental og psykisk nedslid-
ning af mennesker. Bade pa globalt og nationalt plan ved vi, at der sker en nedslidning og udnyt-
telse af ressourcer, som har meget alvorlige langsigtede virkninger og konsekvenser for landene
isoleret set og for kloden. Vi ma stille spgrgsmalstegn ved, om den made at definere, afgraense og
male produktivitet pa, som vi mere eller mindre automatisk tager udgangspunkt i og arbejder ud
fra, er hensigtsmaessig bade nu og pa leengere sigt. I forbindelse med de tidligere naevnte 200 nye
sygdomme er det jo naerliggende at spgrge: Hvordan er disse sygdomme opstdet? Hvad karakterise-
rer disse sygdomme? Er der relationer mellem pa den ene side mange af de allerede eksisterende
og kendte sygdomme og disse mange nye sygdomme, og pa den anden side den produktivitets- og
vaekstteenkning og de dertilhgrende handlinger og initiativer verden over, som dette handler om, og
som indebeerer, at nogle, maske mange flere end vi kan gisne om, af de initiativer vi tager, er kontra-
produktive, dvs. virker stik imod hensigten? Svaret er formentlig: Ja, der er ngje sammenhange, og
vi ved faktisk allerede ganske meget om disse sammenhange.

Fornylig kunne man i nogle medier lzese, at meget indflydelsesrige EU-lobbyister igennem flere
ar med held har arbejdet pa at udskyde eller forhindre EU-lovgivning, der skulle regulere brugen af
hormonforstyrrende stoffer. Udover at have voldsomme og negative menneskelige konsekvenser, er
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det beregnet, at den manglende regulering hvert ar koster EU-landene 150 milliarder euro. Det er et
meget klart og alarmerende eksempel pd, hvordan man ikke kan diskutere en raekke problemer eller
faenomener isoleret, men ma se pa dem i sammenhang med andre fenomener. Man ma se pd de
helheder, hvori de indgdr.

Produktivitet

Produktivitet er en relation, et forholdstal. En relation mellem ressourceindsats og resultatet af
ressourceindsatsen. En relation mellem input og output. Mellem indsats og produktion. Input eller
ressourceindsats kan vaere mennesketimer (arbejdstimer), et lands befolkning (arbejdskraft), en
virksomheds ansatte eller maske et enkelt menneske, hvis man vil tale om det enkelte menneskes
produktivitet. Ressourceindsats kan ogsa vaere mange andre ting, fx en bygning, et antal hospitals-
senge, analyse og behandlingsudstyr etc.

Der er en klar tendens til, at det output, vi normalt er interesseret i og maler, handler om penge.
Bade politikere og professionelle ledere taler i vid udstraekning i gkonomiske termer. En fremtidig
og bredere produktivitetsdebat skal handle om meget mere, end hvad der kan og ber formuleres

og malesipenge. Penge er en
vigtig dimension i en global

) Medarbejderne har ondt i maven, ndr de markedsakonomi, og vi har
mader i vagt. De er bange for, at de bliver netop en markedsgkonomi,

sd arbejdspressede, at de kommer til at fordi vi antager, at vi igennem
. den kan fa truffet en lang raekke
lave en fatal fejl.

gkonomiske beslutninger og
Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015 dispositioner, som far verden til

at haenge sammen. Eller, hvis vi

ikke passer pd, far verden til at
ga i stykker. Der er mange implicitte antagelser i den aktuelle produktivitets- og velfaerdsdiskus-
sion, der gdr ud p4, at en raekke afvejninger og hensyn finder deres lgsning gennem en - mere eller
mindre - fri prisdannelse pa store konkurrencemarkeder. Og dog ved vi, at der er store mangler (og
det er en forsigtig formulering) ved denne prisdannelse og derigennem ved de beslutninger, der
bliver truffet af markedet.

Nogle former for output eller produktion er det let at madle, fx antal gennemforte operationer, men
hvordan skal man fx male resultatet af en mellemleders arbejdsindsats? Eller hvordan skal man
madle resultatet af omsorgs,- pleje- og mange andre former for arbejde? Og i en langt videre forstand:
Hvordan kan man - og skal man - madle foraeldrenes og andres indsats i hjemmet i forhold til fx
eldre og syge familiemedlemmer m.m.?

Pa langt de fleste omrader gzelder, at der indgdr en kvalitetsdimension, som ofte vil veere vigtig,
og som det ogsa kan vaere svaert at male. Et diagnosticerings-, behandlings- og plejeforlgb pa et
hospital for en given sygdomskategori kan have meget forskellig kvalitet, dvs. kan have et meget
forskelligt bade kvantitativt og kvalitativt indhold. En arbejdstime et sted er ikke bare én time. Fn
time er i virkeligheden mange forskellige ting. I det folgende antager jeg, at det er muligt og rele-
vant at tale om produktivitet pa i hvert fald tre niveauer: 1. Individ og familieniveau, 2. Hospitals-
niveau, og 3. Samfundsniveau.

29



30

Beeredygtig produktivitet og et baeredygtigt arbejdsmilje

Produktivitet pa individ og familieniveau

Pa dette niveau drejer det sig om det enkelte menneske og de enkelte familier. Ufattelig meget sund-
hedsarbejde foregar og udferes i og kan potentielt udfgres af de enkelte familier. Vi taler ikke ofte
om produktivitet i denne sammenhaeng; det forekommer at vaere et fremmed og mekanisk udtryk,
men hvis vi ser bort fra det, kan det have stor mening at tale om det reelle indhold af produktivitet
ogsd i sammenhang med det enkelte menneskes og den enkelte families liv og arbejdsindsats.

Hvad ved man og hvad foregdr der i de enkelte familier med hensyn til sundhed, behandling, pleje,
fedevarer, mad, bevaegelse, hygiejne, dannelse, videndeling, omsorgsarbejde m.m.?

Hvad far det enkelte menneske og den enkelte familie ud af sin tid, sin dag, sit liv, og pa den anden
side: Hvorledes bidrager den enkelte familie til det omgivende samfund? En mor eller en far, der
arbejder hjemme i familiens hjem, kan fx praestere eller producere meget forskelligt i lgbet af en
dag eller en periode. En mor eller far kan tilberede sunde eller usunde maltider, foretage mere
eller mindre sunde indkeb. Dette er resultatdimensioner, som det er forholdsvist simpelt at male i
betydningen: Kvantificere. Men en mor og far kan ogsad bruge tid (og tiden er den mest enkle made
at male personers indsats pad) pa andre mader, pa andre aktiviteter eller formal. En mor og far kan
fx lege, tale med og vaere mere eller mindre sammen med bgrnene osv. Og de kan i den sammen-
haeng bade veere mere eller mindre kompetente pa de omrader, de taler med bgrnene om, og de kan
vaere mere eller mindre naervaerende eller til stede i de situationer og perioder, hvor de er sammen
med bgrnene. En mor og far kan ogsa bruge tid pa samvaer med deres egne forzeldre, fx fordi deres
forzeldre er svage eller syge; de kan veaere involveret i arbejde pa de plejehjem, sygehuse, kollektiver
eller i de private hjem, hvor deres respektive foraeldre opholder sig henholdsvis bor. De kan veere
beskaeftiget ikke bare med deres egne bgrn, men maske ogsa med kammerater eller venner til
deres egne bgrn eller med andre bgrn fra naermiljget. En mor eller far kan pa den made vaere mere
eller mindre produktiv. De kan przestere forskelligt pd en dag i forhold til en anden mor eller far i
en anden familie, og disse praestationer kan ga i mange forskellige retninger, hvoraf mange har en
sundhedsdimension.

Vi kan i den sammenhang konstatere, at der ikke gennemfgres nogen som helst maling af den
indsats, der ydes af mennesker, der uden formelt vederlag arbejder i private hjem og familier, og
som pa forskellig made og omfang bidrager til arbejdet — og dermed til sundheden, produktionen og
livet — i hjem og samfund. Og der er mange andre steder i samfundet, fx en raekke frivillige organi-
sationer, hvor mennesker pa utallige mader ogsa yder en indsats, der ikke males. Der er et gammelt
udtryk, der hedder: "Man far det, man maler”. Det er det, der males, der tzeller, veerdsaettes og bety-
der noget. I samfund som vort er teelle- og malefeenomenet meget noje relateret til pengebegrebet.
Man kunne maske ligefrem fgje en ny szetning til den lige citerede gamle sztning, nemlig: "Det, der
madles, handler om penge”. Sa lenge, vi holder fast i denne afgraensning, er der mange vigtige faeno-
mener og dimensioner - ogsa sundhedsdimensioner i det moderne samfund, som vi ikke kormmer i
kontakt med.

Produktivitet pa hospitalsniveau

Pa det enkelte hospital er indsats eller input fx det antal medarbejdere, der er ansat pa hospitalet
og det antal timer, som disse medarbejdere praesterer. Input er ogsa andre produktionsfaktorer, fx
bygninger, maskiner og it-udstyr. Nar det handler om alle disse produktionsfaktorer, gzelder det, at
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de kan udnyttes pd forskellige mdader, i forskelligt omfang og selviglgelig til forskellige formal - og
i alle disse sammenhange kan man desuden sige, at den made, hospitalet anvender eller udnytter
ressourcerne pd, pavirker bade produktion og produktivitet.

Produktivitet er et vigtigt tema, men det kan gd for vidt. En leder sagde i et interview: "Medarbej-
derne har ondt i maven, ndr de mader til vagt. De er bange for, at de bliver sd arbejdspressede, at de
kommer til at lave en fatal fejl” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Output eller produktion kan vaere det antal operationer, diagnoser, behandlinger, plejeforlgb m.m.,
der preesteres pa et hospital. Outputtet er et mal for det resultat eller udbytte, der kommer ud af eller
er en folge af de arbejdsprocesser, der gennemferes eller foregdr fx pa hospitalet. Det vaesentlige i
denne sammenhzng ved hospitalsbegrebet er, at hospitalet eksisterer med et formal: Hospitalet
disponerer over ressourcer, og det anvender disse ressourcer med henblik pd at na nogle mal eller
formadl. Der er en mening med hospitalet. Hospitalet har en ledelse. Et hospital ledes, dvs. at der er
en instans, en person, en persongruppe der pa en bevidst made planlaegger, koordinerer, kontrolle-
rer og treeffer beslutninger, dvs. styrer de aktiviteter, der foregdr pa hospitalet.

Det afggrende er, at der finder bevidste — men ogsa mange ubevidste — processer og aktiviteter
sted pa hospitalet med henblik pa at bringe hospitalet i retning af malopfyldelse. Sagt pa en anden
made, sa er der mennesker pa hospitalet, der er beskaeftiget med andre aktiviteter, end de egentlige
sakaldte produktive aktiviteter og processer, og det er disse overordnede, generelle, ikke-produktions-
aktiviteter, der under ét her betegnes som ledelse.

Et hospital skal levere resultater, skal praestere. Det forventer og kraever de forskellige interessenter,
fx politikere, ledere, borgere og medarbejdere, og de bruger disse udtryk. Ja, man kan sige, at det er
selve meningen med hospitalets eksistens. Sagt i produktivitetstermer: Der er et eller flere input, og
der er et eller flere output. Output = f (input). Input fgrer til output. Output er en funktion af input,
dvs. en funktion af en raekke forhold og faktorer, der tilsammen bestemmer resultatet. Output eller
resultat pd et hospital er bla. en funktion af antal praesterede arbejdsstimer, dvs. af antal fagprofes-
sionelle og det antal timer, hvor de arbejder. Men en fagprofessionel er ikke bare en fagprofessionel.
Fagprofessionelle har kompetencer, evner af forskellige slags; faglige, sociale, kreative og andre
evner; de er motiveret pa forskellige mader og i forskelligt omfang. De er tilstede pa hospitalet pa
forskellige - undertiden meget forskellige - mader. Af dette fglger bl.a., at man ikke uden videre kan
addere individernes indsats; man kan ikke uden videre lave et samlet mal for input, fordi individer
er og agerer meget forskelligt.

Ofte bliver produktions- og produktivitetsbegreberne blandet sammen. Det gjorde en ledende
politiker, da han sagde: "Hvis alle danskere arbejder 12 minutter mere om dagen, vil produktiviteten
i Danmark stige”. Det er en interessant udtalelse. Udtalelsen er ikke korrekt. Produktiviteten stiger
ikke (nedvendigvis), fordi mennesker arbejder i laengere tid, eller fordi arbejdstidens leengde forages.
Produktiviteten kan stige ved, at arbejdstidens leengde forgges, men sa har det andre arsager end ar-
bejdstidens laengde isoleret set. Der er ingen logisk sammenhang mellem arbejdstidens laengde og
produktiviteten. Produktiviteten afhaenger ikke af, hvor laenge mennesker arbejder, men af, hvordan
de arbejder, og hvordan de er og arbejder sammen.

Medarbejderne kan lgbe hurtigere og hurtigere og dog kan produktiviteten falde. Det betyder, sagt
med andre ord, at det kan vaere meget dyrt at forgge produktionen, hvis det sker ved, at medarbej-
derne lgber stadig hurtigere, men ggr det pa uhensigtsmaessige og ukoordinerede mader. "Hastvark
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er lastveerk” hedder det i den gamle folkelige formulering, men det er fortsat rigtigt, og det er meget
vigtigt i de sammenhaenge, der her tales om.

Dette er igen en understregning af medarbejder- og ledelsesvinklens betydning for den ak-
tuelle produktivitet og for udviklingen i produktiviteten over tid. Sagt igen: Hvis produktionen,
outputtet, stiger ved uaendret eller reduceret ressourceindsats, sa er produktiviteten forgget.
Hvis en foreget ressourceindsats ferer til et foraget output, sd er produktionen steget, men ikke
ngdvendigvis produktiviteten. Det centrale her er at endre pd forholdet mellem input og output
pa en sddan made, at en given ressourceindsats forer til en gget produktion - underforstdet:
Med en uzendret kvalitet eller kvalitetsprofil. Eller at en reduceret ressourceindsats ferer til en
uaendret eller forgget produktion.

Det store spgrgsmal er: Hvorledes ggr man dette? Det ggr man ved at pavirke de faktorer, der
indgar i input eller udger den ressourceindsats, der er tale om, fx. ledelsesstil, arbejdsmiljg,
ledelseskompetence og uddannelse, medarbejderkompetence og uddannelse, sociale kompe-
tencer i virksomheden, virksomhedskultur og virksomhedsstruktur pd den ene side og pa den
anden side en raekke rammebetingelser i form af infrastruktur, dvs. forhold, som enten pavirkes
af virksomhedens ledelse og medarbejdere, eller som pavirkes af eksterne parter, fx kommuner,
regioner eller Folketinget.

Produktivitet pa samfundsniveau

Ogsa pd samfundsniveau kan man tale om produktivitet. Det handler om et samfunds evne til at
udnytte sine ressourcer. I mange af de sammenhznge, hvor der har veeret talt om produktivitet, har
det vaeret relevant at tale om i hvert fald to former for produktivitet, nemlig den realiserede og den
potentielle. Men dertil kommer, at begge disse former for produktivitet kan og skal madles pa forskel-
lige mader og i forskellige dimensioner. Hvilke uudnyttede sundhedspotentialer eksisterer der i det
danske samfund, fx taget i betragtning af hvor mange kompetencer, hvor meget energi og loyalitet,
der ikke udnyttes i de givne strukturer og med de givne belgnningsformer og systemafgraensninger.
Eller sagt kort: Med de givne siloer og opdelinger?

Samfundets produktivitet er selviglgelig pd den ene side en funktion af de enkelte virksomheders og
individers produktivitet, og pd den anden side en funktion af en raekke samfundsmaessige faktorer,
der pavirker virksomheders og individers muligheder for at vaere produktive, fx de hjselpemidler, der
er til rddighed pa det enkelte hospital, i skolen mv. Og det drejer sig i meget hej grad om den infra-
struktur i form af it-strukturer, veje, havne, transport og udvekslingsmuligheder i bredere betydning,
der er til radighed.

Pa den ene side har vi de givne strukturer og malemetoder i samfundet, altsa den givne sam-
fundsindretning. Det vil fx sige den lovgivning, de aftaler, traditioner, normer mv., der indebze-
rer, at nogle af samfundets mennesker er beskaeftiget i offentlige og private virksomheder, og
dermed indgdr i de officielle produktivitetsmdlinger og statistikker. Og over for det: At andre
mennesker - og andre indsatser - ikke indgdr i mdlingerne, fordi de pageeldende mennesker
ikke deltager i de sdkaldt produktive processer i samfundet, dvs. de processer og aktiviteter, der
indgar i de officielle definitioner og malinger.

Implicit i disse formuleringer ligger en raekke meget betydningsfulde og til dels kontroversielle
problemstillinger og antagelser. Hvad med den hjemmearbejdende mor eller far, hvad med den
pensionist, der passer sit eget hjem, hvad med de mennesker, der frivilligt, dvs. uden pengebetaling,
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udferer allehdnde former for arbejde rundt omkring i samfundet? Hvad med de mennesker, som vi
af mange forskellige drsager definerer som vaerende uden for input - og dermed uden for produk-
tivitetsmalingerne? Det vil sige arbejdslgse, pensionister, syge, unge, gamle, svage, skrobelige eller
hvilke benaevnelser, vi veelger eller plejer at bruge?

Samfundet har med de givne udnyttede ressourcer én produktivitet, nemlig den officielle, den
realiserede produktivitet. Dernaest har samfundet en potentiel produktivitet. Denne potentielle
produktivitet handler dels om de (endnu) ikke udnyttede og malte ressourcer, dvs. de ressourcer,
der af forskellige drsager ikke udnyttes i produktive processer eller ikke males. Men den potentielle
produktivitet handler dernaest for det andet ogsa om mulighederne for at udnytte de allerede aktive,
udnyttede ressourcer bedre og dermed anderledes og mere produktivt. Eller mere generelt: Maler
vi de rigtige aktiviteter (indsatser), maler vi de rigtige resultater (produktionen), og maler vi disse
sterrelser rigtigt? Dette er fundamentale temaer, der vedrerer kernen af det hele, nemlig spergsmalet
om, hvad vi som samfund vil med hospitals- og sundhedsvaesenet. Og dernaest pa det helt konkrete
plan drejer det sig om, hvorledes man udnytter givne ressourcer i den enkelte virksomhed, fx hospi-
talet. I tilgangen til ressourceudnyttelsen, det vil fx sige den konkrete ledelse og arbejdstilrettelaeg-
gelse, ligger en stor del af arbejdsmiljgbetingelserne gemt.

Bade ex- og implicit i bemaerkningerne i det foregdende er det en grundantagelse i denne artikel,
at der med de givne infrastrukturer, rammebetingelser m.m. eksisterer et produktivitetspotentiale i
danske private og offentlige virksomheder. Og det antages, at disse potentialer er betydelige. For at
vaere mere pracis: Det antages, at der er tale om potentialer, som det er muligt at realisere uden at
forringe arbejdsmiljg, arbejdsklima m.m., men som det tvaertimod er muligt at realisere pa baeredyg-
tige og arbejdsmiljgmaessigt bedre mader, end de nuveaerende ledelses- og arbejdsformer tillader.
Jeg pastar, at det gennemregulerede, siloopdelte, brancheopdelte, fagopdelte, aldersopdelte, syg-
domsopdelte, kansopdelte og professionsopdelte danske samfund i ekstremn grad medvirker til, at
store meengder af den viden og de kompetencer, som vore mennesker og virksomheder besidder,
ikke udnyttes tilnaermelsesvist optimalt. Enorme meengder af potentialer gar tabt. Den siloopdeling,
der fortsat karakteriserer langt de fleste danske private og offentlige organisationer, begyndende
med den sterke opdeling i ministeromrader, departementer, styrelser og fortseettende ned til det
enkelte hospital og andre virksomheder, er helt enormt ressourcekraevende og initiativ- og viden-
delingskveelende. Enorme maengder af potentialer gar tabt.

Ledelse med regneark, skemaer og garantier

Midt i en tilstand af pres, frustration og forandringspres, som mange ledere og medarbejdere pa
hospitalerne fgler, har der bredt sig en vaerktgjs- og garantimentalitet, der kom klart til udtryki et
tv-indslag fornylig. En fagprofessionel person blev interviewet til TV. Anledningen var en bade men-
neskelig og faglig uacceptabel begivenhed pa et plejehjem. Begivenheden blev droftet; fagpersonen
svarede pa de stillede spgrgsmal og konkluderede: "Dette kan vi ikke acceptere. Det er uveerdigt over
for de gamle og syge”. Og sd satte hun sagen pa spidsen og afsluttede med satningen: “Der skal ind-
fores en veerdighedsgaranti”. Det er blevet moderne at udstede garantier. Og typisk forholder det sig
sadan, at garantigiveren er pa sikker afstand af de faktiske begivenheder, fx livet pd et plejehjem i
en fjern stationsby. Hvad er den slags garantier vaerd? Ingenting! Jo, hvis man er alvorligt syg og ikke
kan blive udredt eller blive indlagt pa et relevant dansk sygehus, sa er der nogle rettigheder, man
kan gore geldende. Men: Med smerter, angst, usikkerhed, manglende kendskab til telefonnumre,

33



34

Beeredygtig produktivitet og et baeredygtigt arbejdsmilje

myndigheder, tidsfrister, betalingsforhold, risici m.m., hvem er det s3, der kan gere sddanne garanti-
rettigheder gaeldende? Hvis jeg er omfattet af en veerdighedsgaranti og er blevet uvaerdigt behandlet
af en sygeplejerske, laege m.m: Til hvad og hvordan skal jeg sa bruge denne garanti? Alt, hvad vi taler
om i denne bog, handler om levende, folende, talende, handlende og bevidste mennesker. Alle er
veerdige. Alle er lige vaerdige. Der er ingen, der er bedre end andre. At give en veerdighedsgaranti er i
virkeligheden uveerdigt. Garantier burde veere ungdvendige.

Spergsmalet er, om vi er ved at udvikle et samfund, hvor mere og mere, bade i det offentlige og
i private virksomheder, styres ved hjzelp af vaerktgjer, skemaer, regneark - og garantier? Organi-
sationer, hvor meget handler om tal og kortsigtet optimering? “Giv mig et vaerktej, sa fixer jeg det
problem”, siger vi. Hvad er der i
vaerktgjskassen? spgrger vi. Pa

alle omrader efterspgrger vi vaerk- ) . . . 3
tojer. Veerktgjer i forbindelse med ,, Viger sa mange ting, som ikke er malbare

medarbejderudviklingssamtaler, og som ikke bliver registreret og som jeg sd
den vanskelige samtale, fyringer, synes heller ikke skal registreres. Men det
rekrutteringsveaerktgjer mv. Listen erjo ogsé fordi, at dem som sidder med

er meget lang. Det er rigtigt: Vi har tallene, de er jo ikke sygeplejersker, sd de
brug for vaerktgjer. Men det er ogsa forstdr ikke... at det faktisk tager tid at have
rigtigt, at mange problemer og si- pjenkontakt med en patient, som man i

tuationer er sa komplekse at forsta
og handtere, at simple vaerktejer
intet kan udrette og ofte vil de gare
ondt veerre. Helheden gdr tabt. Det
kom til udtryk i et interview med Sygeplejerske, DSR, 2015

en leder, der sagde: "I virkeligheden

gor vi bare ondt veerre” (Mellemle-

der, sygeplejerske, DSR, 2015).

Lad mig minde om ét af Albert Einsteins mange kloge udsagn: “Intellektet har et skarpt gje for me-
toder og vaerktgjer, men er blind over for mdl og vaerdier”. Det er jo nemlig rigtigt: Vi elsker metoder,
veaerktgjer, systemer, strukturer, evalueringer, tests, kvantitative malinger, sammenligninger, gennem-
snit, standarder, det evidensbaserede, specialisering m.m. For s tror vi, at vi er pa sikker grund.

Men hvad den dybere mening er, hvad det dybest set handler om, hvilke vaerdier og principper, der
skal veere vejledende, hjeelpende og styrende for os, ja, det kan vi vanskeligt szette pd en ministeriel
formel, sa det lader vi ligge, det springer vi let og elegant hen over. For det, der ikke kan formuleres
som et veerktej, som en formel, som et system, ja, det ter vi ikke stole pa og regne med. Og vi tor slet
ikke overlade til det enkelte hospital, den enkelte skole m.m. at arbejde selvstaendigt. Det er for
risikabelt. Vi ved ikke, hvor vi ender. Derfor klamrer vi os til sdkaldt New Public Management (NPM),
dvs. kontrol, dokumentation, malinger, veerktgjer m.m. og pastdr, at NPM kan give fx hospitalerne
fornuftige svar pa alle de spgrgsmal og problemer, der opstar. Jeg haevder, at det kan de ikke. De
negative virkninger, de kontraproduktive elementer i NPM bliver stedse mere tydelige. En leder sag-
de fx i et interview: "Medarbejderne er sindssygt hdrdt pressede”. Et andet eksempel: "Vi gor s mange
ting, som ikke er mdlbare og som ikke bliver registreret og som jeg sd synes heller ikke skal registreres.

ovrigt ikke har noget med at gore, fordi jeg
ikke stdr registreret. Sd det er fordi, at det er
sddan et fag, som er sddan lidt bledt.
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Men det er jo ogsd fordi, at dem som sidder med tallene, de er jo ikke sygeplejersker, sd de forstdr
ikke... at det faktisk tager tid at have gjenkontakt med en patient, som man i evrigt ikke har noget
med at gore, fordi jeg ikke stdr registreret. Sd det er fordi det er sddan et fag som er sddan lidt bledt”
(Sygeplejerske, DSR, 2015). Et andet sted foler en sygeplejerske sig ngdsaget til at pdpege at: “"Det er
ikke et erhverv, hvor man har en facitliste” (Sygeplejerske, DSR, 2015). Eller endnu et eksempel: "Der
hvor keeden hopper af, er alle de formularer der skal udfyldes. Hvis man fx skal have en plejeseng...
hold da op!” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Veerdier, erfaringer, intuition, holdninger, folelser, helhedstzenkning, systemisk teenkning er alle
sammen vigtige begreber og feenomener, som vi skal forsta og respektere, hvis vi vil vaere med til at
bevaege ledelses- og samarbejdsforholdene pa det moderne hospital. I det hele taget er der en vigtig
sproglig dimension i dette. En leder sagde i et interview: “Vi er ncermest i en produktionsvirksomhed”
(Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015). Der tales om bade varme og kolde haender - som om det
ikke handlede om mennesker.

I nogle artier har NPM veeret en dominerende og tillokkende ledelsestzenkning og praktisk tilgang,
bla. fordi denne tilgang stoler meget pa tal og mindre pa ord, fglelser, hensigter, helhedstaenkning
m.m. Den er konkret og praktisk - eller for at bruge et moderne ord: Den er operationalisérbar. Den
er i god overensstemmelse med en gammel menneske- og ledelsesindsigt, der hedder: "Man far det,
man maler. Kun det, der kan males, kan ledes”. New Public Management handler om at dokumen-
tere, male, sammenligne, evaluere og folge op, som i gvrigt er klassisk ledelsestaenkning tilbage fra
ingenigr F. W. Taylors sakaldte scientific management - og tidligere. Hverken indenfor det generelle
ledelsesomrade eller indenfor de fagprofessionelle felter, som vi har i tankerne i denne bog, er alt
lige gyldigt. Tvaertimod. Alt er ikke lige gyldigt. Der er formdl og mdl med ledelse. Der er mal og for-
mal med fagprofessionerne. Ledelse og fagprofessionel adfzerd handler om at nd malene og opfylde
formalene. Eller sagt pa en anden made: Der er en mening med fx et hospital, og det er ledelsens
og de fagprofessionelles opgave at arbejde med at tydeliggere meningen og ggre den til virkelighed.
Hvordan ggr man det? Det er hovedspgrgsmalet, og det er dette spgrgsmal, der karakteriserer det
oprerte farvand af holdninger, erfaringer og pastande, der udger det ledelsesmaessige paradigme-
skifte eller den omstilling, som vi befinder os i. Godt det samme, for der er helt abenbart behov for
et kursskifte. Det eksisterende ledelses- og organisationsparadigme har spillet fallit og nye og mere
systerniske betragtninger og begreber er pakraevet for at kunne forsta og handtere ikke bare fremti-
dens udfordringer, men ogsa de fremtidige potentialer. For jeg er overbevist om, at der pa den anden
side af et paradigmeskifte er potentialer, der slet ikke er realiseret endnu. Systemisk teenkning skal
supplere og aflgse den adskillelsesteenkning, der lige nu er dominerende mange steder. I systemisk
teenkning er temaer som helhed, sammenhaenge, relationer og menstre vigtige. Abstrakte begreber,
som kan gives konkret indhold ogsa inden for sundhedsomradet. Mere eller mindre sammenhan-
gende patientforlgb, fag, specialer, afdelinger, sektorer, hospitaler, regioner og lande.

Behov for en anden balance

Mange madlinger og undersggelser tyder p3, at vi er kommet ud af balance. Vi er gdet fra én groft og
over i en anden, hvor skyggesiderne af NPM er blevet for dominerende. En leder sagde i et interview
om de mange sndringer, der gennemfgres: “Det skaber en keempe angst i organisationen” (Mellemle-
der, sygeplejerske, DSR, 2015).
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Tillad mig at nzevne et meget enkelt og interessant eksempel pa, hvad der kan menes med dette. Jeg
var involveret i et projekt pa en afdeling pa et stort dansk hospital. Den pagzldende afdeling havde
et arbejdsmiljs og nogle praestationer, der efter hospitalsledelsens opfattelse ikke var tilfredsstillen-
de. Efter en raekke droftelser og undersegelser kom man frem til det resultat, at det, der manglede
pa afdelingen, var venlighed. Man havde over nogle maneder pa forskellig vis iagttaget sig selv, og
det var blevet tydeligt for ledere og medarbejdere pa afdelingen, at der var for lidt venlighed og rent
ud sagt ogsa for megen uvenlighed. Det er meget simpelt, sa simpelt, at man let kunne fgres til den
opfattelse, at sddanne faenomener ikke spiller nogen rolle for, hvordan en moderne, hgjteknologisk
og fagprofessionel afdeling fungerer. Men sandheden er: Sadanne faenomener spiller en meget stor
rolle. Og den konklusion kom man ogsa klart frem til pa afdelingen, og man ivaerksatte forskellige
tiltag med henblik pd at fremme venlighed. Teenk, hvis venlighed var svaret pa alle den moderne
velfeerdsinstitutions milje-, produktivitets- og ledelsesproblemer. Det er det givetvis ikke. Men det er
helt sikkert en del af svaret — skal man vurdere ud fra denne hospitalsafdelings erfaringer og ud fra
simpel intuition: Det handler om relationer. Studerer man nogle af de arbejdspladsvurderinger, der
engang imellem kommer til offentlighedens kendskab, s& kan man forvisse sig om, hvad det rela-
tionelle betyder for livet og dermed for kvaliteten og produktiviteten pa en arbejdsplads. En leder
sagde i et interview: “De (medarbejderne) blev syge, fordi de ikke fik lov til at bruge alle de ting, de
lcerte” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR 2015). Om en anden situation sagde hun: “De stod simpelthen
og graed”

Venlighed kan ikke kgbes for penge. Venlighed, mening, folelser m.m. herer til i den kategori af

faktorer, som mange ynder at kalde, det blade. Mennesker, der er opvokset og traenet i en benhdrd
Taylortradition, afviser det blgde som noget, der ganske vist eksisterer, men som er uden betyd-
ning at the end of the day. Det hdrde er tal. Tal star der respekt om, ogsa selv om det er tydeligt for
enhver, at tal er skrgbelige storrelser. Det blade, det der ikke kan madles i kroner, ma vi acceptere
som eksisterende, men det er uden den store betydning. Sadanne holdninger findes, men de
er helt sikkert ikke rigtige. Det rigtige er, at venlighed, respekt, meningsfuldhed, ordentlighed,
vaerdighed m.m. ikke bare er vigtige, men afggrende for den kvalitet og produktivitet, der karakte-
riserer fx en skole, hospitalsafdeling, daginstitution m.m. Det er der ogsa andre forhold, der e, fx
bygningerne, inventaret, farverne, det aestetiske, udsmykning m.m. Det blgde er hardt.
Det relationelle er ikke bare et aspekt ved, men en grundlzaeggende del af de organisationers funk-
tion og opgaver, som er emnet for denne bog. Det relationelle indgar dels pa den made, at ledelse i
sig selv er et relationelt fenomen, og dels pa den mdde, at relationer er en integreret del af udevel-
sen af de fagprofessioner, der er tale om pd hospitalet, og pd en raekke andre typer af institutioner,
skoler, plejehjem m.m. Vi taler om relationer eller resonans imellem mennesker. De evner eller de
intelligenser, der er tale om her, horer til i kategorierne social og folelsesmaessig intelligens.

Noget af dette handler om, at vi ofte har faet kikkerten indstillet sddan, at vi altid ser problemer,
oven i kgbet bestemte typer problemer, men aldrig muligheder. S hver gang vi iagttager et faeno-
men, sa ser vi det som et problem, der kun kan hdndteres med netop den slags vaerktgjer, som vi er
fortrolige med, fx lovgivning, paragraffer, penge, aldersgraenser m.m. Vi ser lige praecis dét, vi vil se.
"Det sete afhaenger af gjet, der ser”! Vi begriber med de begreber, vi har. Vi flytter med de brikker,

vi har at flytte med. Har vi lovgivning og paragraffer i hovedet, sd kan vi godt fa den opfattelse, at
vi med lovgivning og paragraffer kan nd alt det, vi gerne vil. Og kun med lovgivning. Og det kan vi
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ikke. Mener vi, at penge er den vigtigste madlestok, sd tror vi pa, at vi kan na og fa alt for penge. Det
er naesten sikkert, at hvis en politiker taler om problemer og problemlgsning, sa vil den pagzel-
dende politiker ogsd tale om penge. Politikere taler nzesten altid om, at nu er der bevilget sa og sa
mange penge til det ene og det andet. Underforstdet: Sa er det problem lgst.

Baredygtighed

Produktivitet, arbejdsmiljg og baeredygtighed er nzert relaterede faenomener i en organisation.

En leder kommenterede dette i et interview: “Vi har et ddrligt psykisk arbejdsmilje” (Mellemleder,
sygeplejerske, DSR, 2015). En anden leder sagde: "Vores hverdag gdr rigtig meget med brandslukning”
(Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Et andet sted, hvor der i et interview tales om neervaerende arbejdsmiljg, peger en sygeplejerske
p4, hvordan gget indflydelse kunne szette en kaede af mere baeredygtige processer i gang: "Hvis man
bliver hort som sygeplejerske, og man derigennem forbedrer patienternes omsorgsniveau og plejeni-
veau, sd fdr man mere tilfredse medarbejdere. Og hvis man fdr mere tilfredse medarbejdere, hvis man

har det, sa bliver man ogsd bedre
til at lofte i flok og samarbejde”

, , . ) . (Sygeplejerske, DSR, 2015).
Hvis man bliver hort som sygeplejerske, og Et baeredygtigt arbejdsliv
man derigennem forbedrer patienternes forudsztter bevidsthed om og
omsorgsniveau og plejeniveau, sd far man indsigt i begrebet baeredygtig-
mere tilfredse medarbejdere. Og hvis man hed, herunder kreever det en
fdr mere tilfredse medarbejdere, hvis man ledelse, der er bevidst om disse
har det, sd bliver man ogsd bedre til at lofte feenomener. Beredygtighed er
iflok og samarbejde. et meget benyttet, men ogsa et
misbrugt begreb. Vi bruger det
Sygeplejerske, DSR, 2015 i flere og flere sammenhaenge:

Baeredygtig vaekst, produktivitet,

konkurrence, paedagogik, skole,
velfeerd m.m. Selvom begrebet baeredygtighed er gammelt, er det alligevel ogsd i sin vorden. Vi ved
ikke, hvad en bzeredygtig organisation eller et baeredygtigt samfund er, men vi ved én ting: Mange
nuverende organisationer og samfund er helt sikkert ikke baeredygtige. Baeredygtighed skal i de
naermeste ar udfoldes og konkretiseres til en slags livsvidenskab om organisationers, klodens og
livets baeredygtige udvikling — om mennesker i fzellesskaber, om samhgrighed og mening. Heri lig-
ger en invitation til og et krav om tvaerfaglighed. Nogle af de fagligheder eller videnskaber, som vi
kender i dag, ma betragtes som indledninger og forsgg, der i fremtiden skal integreres i og udvikle
sig til helt nye videnskaber, som kommer til at rumme stedse sterre helheder og forklaringskon-
struktioner. Udviklingen inden for moderne neurovidenskab er en vigtig del af denne udvikling,
fordi dette videnskabsfelt bl.a. bidrager til belysning af menneskers samhgrighed og bevidsthed
og dermed bl.a. til forstdelse af den mangfoldighed af beslutninger, som individer og grupper af
individer treeffer eller ikke traeffer.

At noget er baeredygtigt betyder, at det er i stand til at baere, opretholde eller genskabe sig selv.

Sddan som naturen og livets processer igennem evolutionen uendeligt har gjort og ger det. Ud fra
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det burde baeredygtighed i enhver henseende vaere en selvfglge - en naturlig og selvindlysende
bestrabelse. Men sadan er det ikke. Baeredygtighed handler om alt liv pd kloden, om samfund,
virksomheder og mennesker, og om hvordan vi pd alle niveauer overlever og reproducerer os selv pa
en balanceret made. Det handler bl.a. om at dbne horisonten til mere menneskevenlige og helheds-
orienterede perspektiver.

Verden er som vore tanker. Vores mdde at indrette og leve i verden pa er et spejl af vore tanker og hold-
ninger. Garsdagens tanker om gkonomi manifesterer sig i dagens gkonomiske institutioner. Garsdagens
tanker om sundhed, helbredelse
og hospitalsindretning kommer

til udtryk i dagens hospitals- og
sundhedspolitik. Garsdagens tanker ,, Der spores en stor magtesloshed. Mange

orn lederskab kommer til udtryk i steder er der et grimt sprog, fx produktion,
den made, som vi i dag praktiserer produktivitet, koncern, implementering
lederskab pa. De problemer, som vi mm., som om det var fabrikker. Jeg udtarer
haridag, er et resultat af garsda- mit arbejde, men det giver ingen mening.
gens tanker og lgsninger. Vores Jeg kan ikke blive ved med at finde en

evne til at skifte fra hele tiden at mem'ng med det, jeg gor. ]eg kan ikke veere
reagere pa fortiden, s det i virkelig- i det system - det bliver umenneskeliggjort.
heden er fortiden, der bestemmer,

til i stedet for at leene os ind mod, ja En fagprofessionel fra det danske hospitalsveesen

ikke bare laene os ind mod, men om

at veere kreativt medskabende og

lzerende i forhold til fremtiden, er mdske vor tids mest centrale lederskabsevne og ledelsesudfordring.

Det kraever et skift i holdning og tilgang. Det kraever mod, fordi vi skal slippe mgnstre, som vi er fortroli-

ge med, men som pa flere og flere omrader ikke hjzelper os, men som tvaertimod ggr det modsatte.
Ledelse af baeredygtighed handler bl.a. om prioriteringer, valg, beslutninger og om at realisere be-

slutninger. Flow- og bevidsthedsforskeren Mihaly Csikszentmihalyi taler om, at en af vor tids sterste

udfordringer er at opdage nye grundlag for ophgjede madl, som passer med alt det, vi godt ved om

verden. Det kunne fx veere den made, vi teenker familie, sygdom, sundhed og hospital pa. Han taler

om nye fortzellinger eller myter, der kan give livet en hgjere mening.

Ledelse med mening, empati og vaerdier

Ledelse i praksis er et etisk anliggende. Man ber ikke, og man kan ikke tale om og praktisere ledel-
se uden ogsa at tale om og veere bevidst om etik, for ledelsesmodeller uden etik er som lgsgdende
missiler. De kan ende hvor som helst. Ledelsesmodeller og styringsvaerktgjer, savel som al anden
videnskabelig og praktisk viden, sparger ikke om, hvad de bliver brugt til. De er til rddighed for

alt og alle. De kan bruges til hvad som helst og af hvem som helst. De kan bruges af den krigsfg-
rende part, savel som af den hjzelpende organisation. Ledelsesindsigten i sig selv er neutral. Det
er forst, nar ledelsesmodellerne tages i brug af mennesker, at den etiske dimension aktualiseres.
Bevidstheden, moralen og indsigten hos de mennesker, der praktiserer ledelse, er afggrende for de
beslutninger, der treeffes. Ledelsesmodeller og —veerktgjer er tavse, indtil mennesker giver dem liv
og dnd med mening, formadl, kriterier, veerdier, holdninger og begraensninger. I det gjeblik, det sker,
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bliver der tale om normative beslutningsmodeller, der kan frembringe lgsninger eller forslag til
lgsninger pa lederes problemer. Dette er essensen af al ledelse og al samfunds- og virksomhedsud-
vikling: Hvilken mening og hvilke formadl formulerer og straeber vi efter, hvilke kriterier laegger vi
til grund for vore beslutninger, og hvilke begraensninger palaegger vi os selv og vore organisationer,
nar vi traeffer og implementerer beslutninger?

Alle mennesker er optaget af, hvad meningen med deres liv og arbejdsliv er. Der er store forskelle
mellem mennesker pd dette sdvel som pd andre omrader. Nogle er mere bevidste og eksplicitte end
andre. Men langt de fleste mennesker teenker over og har fglelser i forhold til deres liv; teenker over,
hvad de bruger og vil bruge deres tid og energi pa; fgler, at noget er mere vaerdifuldt i livet end andet;
fgler ind imellem lykke, glaede og tilfredshed og andre gange sorg, utilfredshed og frustration over
deres liv og levned. Sddan er det, og sddan har det altid veeret. Man kan kalde det forskelligt. Men
udtrykkene, meningen med livet og meningen med arbejdet, er gode og solide udtryk. Hvis man skulle
placere ordet mening et sted i eller pa kroppen, sa ville de fleste nok pege hen mod hjertet. Mening er
forst og fremmest et hjerteanliggende.

Nar jeg her taler om meningen med arbejdet, om det meningsfulde arbejde m.m,, sa er der intet nyt
idet, og det er ikke spor meerkeligt. Er der noget nyt i det, er det nok, at der tales mere om mening i
dag, end tidligere. Vi taler om det, saetter ord pd det; vi fremhaever, hvor vigtigt det er. Og hvorfor ggr vi
det? Ja, dels bruger vi maske i det hele taget flere ord nu end tidligere, ndr det fx handler om ledelse,
samarbejde, folelser m.m., og dels er der desvaerre meget, der tyder pd, at mange mennesker oplever
mere og mere meningslgshed i forbindelse med deres arbejdsliv. Arbejdslivet er blevet sa stresset og
presset, at mange mennesker har sveert ved at finde gleeden og meningen med arbejdet. Det gaelder
ikke alene sakaldt menige medarbejdere, det geelder ogsa ledere, specialister m.m. Det indrgmmes:
Det lyder fuldsteendig forskruet, nar man teenker pa, at det siges om arbejdslivet i Danmark, hvor der
er hgjt udviklede traditioner, lovgivning og kutymer vedrgrende arbejdsmiljg, demokrati, involvering
og meget andet vedrgrende arbejdslivet. Men pa trods af det, ser det ud som om vi er kommet over i en
groft, hvor alt for meget virker stik imod hensigten, virker kontraproduktivt.

En leder sagde fx i et interview: "Jeg kunne ikke Icengere std inde for det. Der mdtte jeg traekke stikket
og sige: Jeg vil ikke veere med mere” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015). En anden sygeplejerske
forklarer, hvordan en god dag ser ud: “De dage hvor det Iykkes, det er de dage hvor man ikke stikker
hovedet ind i alt det her bureaukrati” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Dette uforstaelige og ulogiske finder sted i et af verdens rigeste lande med nogle af de hgjeste
levestandarder og negletal for velfeerd, der overhovedet findes, men vel at meerke tal, for det er
primeert penge og tal, vi ser pa og sammenligner, og maske ikke sa meget de kvalitetsdimensioner,
oplevelser og fglelser, der ogsa er til stede og teeller med, nar det enkelte menneske — medarbej-
deren, lederen, pensionisten, plejehjemsbeboeren, den unge, foreeldreparret m.m. - meerker
efter, hvad det er for en institution, service, levevis, standard m.m., der tilbydes og praktiseres pa
skolen eller i institutionen.

Afrunding

Er der en lgsning pd alt dette? Er der svar pd alle spgrgsmadlene om arbejdsmiljg, produktivitet og
baeredygtighed? Ja, der er svar, men der er ingen korte svar. De korte svar vil naesten altid befinde sig
inden for det eksisterende paradigme. De nye svar handler om en ny forstdelse af, hvad en organi-
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sation er, hvad sundhed er, hvad ledelse af sundhed og hospitaler er. Vi ved noget om de nye svar.
Vi har et meget steerkt udgangspunkt: Vi star med et hgjt udviklet hospitalsvaesen; det fungerer 24
timer i degnet pd hundredevis af hospitalsafdelinger overalt i Danmark, utallige steder i verden.
Millioner af operationer, behandlinger, plejeforleb m.m. gennemfgres. Og hvad er det, der fdr det til
at fungere? Vi har bygninger, organisationer, teknologi og viden. Og vore familier, uddannelsesinsti-
tutioner, kultur og dannelse har udviklet mennesker, der hver dag gar pa arbejde. Det er de ansatte,
der fdr det hele til at fungere. Hospitalerne og sundhedsvaesenet fungerer hver dag bade i kraft af
og pa trods af alt det andet, vi har gjort og praesteret. For eksempel pa trods af alle de siloer, vi har
opbygget og til daglig nidkeaert handhaever. Vi lever i en opsplitningskultur; vi adskiller og separerer.
“Vi har rigtig store vanskeligheder med sektorovergange”, sagde en mellemleder fx i et interview. Vi
splitter alting ad i stumper og stykker. Det er vi kommet langt med. Den naeste store fase hedder:
Helhed. Sammenhange. Baeredygtig ledelse. Baeredygtig produktivitet. Et baeredygtigt arbejdsmiljo
baseret pa en systemisk teenkning om sammenhaenge, relationer og helhedstaenkning. Det betyder
fx, at man begynder at se og respektere sammenhznge, begynder at belgnne og veerdszette de
mennesker og afdelinger, der forstar og arbejder med sammenhange; at man dbner op for nye
systemafgraensninger og sundheds- og sygdomsforstdelser, herunder at man begynder at involvere
bade den enkelte patient og familierne omkring patienten mere og pa andre mader, end det er sket
og har veeret normalt indtil nu. At man begynder at fokusere mere pd relationer, fx mellem hospital,
kommune, andre dele af sundhedsvaesenet, andre lande m.m. At vi bliver meget bedre til at arbejde
med leering og kreativitet. Implicit i disse formuleringer ligger, at denne artikel pd den ene side
reesonnerer og argumenterer pa et overordnet plan, der handler om det lange sigt, om et eendret
paradigme, om en anden organisations- og ledelsesforstdelse. P4 den anden side er en raekke af de
sporgsmal, der behandles, af en sddan karakter, at de kan give anledning til umiddelbare og kon-
krete tiltag. Centrale eksempler er begreber som mening og venlighed. Det er uden nogen som helst
tvivl vigtige temaer af umiddelbar betydning for enhver virksomheds produktivitet og arbejdsmiljg,
og som enhver ledelse og samarbejdsudvalg umiddelbart kan tage fat pa og arbejde med.
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New Public Management
og sygeplejersker - plager
og potentialer

Af lektor Lene Dalsgaard og professor Henning Jargensen,
Aalborg Universitet

“Jeg er jo ogsd dybt frustreret over i forhold til alt det bureaukrati, der er. Jeg teenker de dage, hvor det
Iykkes, det er de dage, hvor man ikke stikker hovedet ind i alt det her bureaukrati. Altsd bdde det, du
neevner i forhold til det med ydelsestyranniet, som jeg bare synes fylder sd meget pd vores ambulatori-
um. Det, der kan tage pippet fra én er, at de siger: “Jamen, I bliver ikke mdlt pd ydelse”. Sd bliver vi allige-
vel mdlt pd ydelser, hvor der er fyringsrunder eller omplaceringsrunder og sd videre, sd er det jo alligevel
ydelserne, der teeller i den sidste ende. Det, synes jeg, er frustrerende.” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Interviewcitatet er fra en fagprofessionel, der ma sporge sig selv: Er jeg ved at blive bureaukrat? Har
jeg skiftet job? Slut med at vaere sygeplejerske? Hun har oplevet en omfattende og edeleggende "bu-
reaukratisering” af arbejdet, og det kaedes sammen med New Public Management (NPM). Hvis der
er en af hverdagens plager, der isaer peges pa af sygeplejersker, er det netop NPM-styringsregimet,
der gennem mere end 30 dr har fdet forskellige udformninger, men hvis kerne er overfgrsel af pri-
vatsektormodeller til offentligt regi for at "styre” de offentligt ansatte og fa dem til at "lgbe staerkere”.
Ydelser, ydelser, ydelser. Sygeplejersker fgler sig ramt af den vedvarende plage, et “tyranni”. Der er
kommet stor afstand til den klassiske fagprofessionelle rolle, og det giver problemer. Sygeplejersker-
ne opfatter sig mdske ogsd som hdrdere ramt af NPM end andre fagprofessionelle?

Plejen presses af administrative opgaver, arbejdsmangde og organisatoriske kompetencekrav
pges, og det sker, uden at der fglger tilsvarende ressourcer og leeringsmuligheder med!. De negative
aspekter af udviklingerne stdr i kontrast til de positive gnsker og krav, som sygeplejerskerne har
til et udviklende arbejde med gode rammer. Fundamentet for sygeplejen skal vaere autorisation,
autonomi og autenticitet i arbejdet. Virket skal anerkendes. NPM modarbejder dette (1; 2). NPM har
abenbart bragt spendinger og modsigelsesfuldheder ind i det fagprofessionelle univers - ja direkte
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udfordret det, og der er abent protesteret mod sddanne arrangementer i den vestlige verden (3).
Kvindelige sygeplejersker er tit gdet forrest. Sa der er ogsa et kansaspekt af opreret mod NPM, som
skal noteres (4).

Skismaet kan saettes op sddan her: De ansatte skal “std til regnskab” frem for at forfglge egne
professionelle hensyn: Administrativ “accountability” er sat foran faglig “responsibility”, organisati-
onskrav overtrumfer professionalisme?. @konomisme, pindetaelleri, kontrakter og praestationskrav
preeger nu hverdagen i de offentlige institutioner. Kontrol anklages for at draebe arbejdslysten og
arbejdsglaeden hos fagprofessionelle, der ikke foler sig anerkendt for indsats og veerd, og som ikke
moder forngden respekt fra ledelsesside.

NPM er dog mange ting, mange dagsordener, ledelses- og styringstiltag; og med en mere end
30-arig historie i Danmark er der grund til bade at praecisere, at der har vaeret udvikling i styrings-
regimet gennem denne periode, ligesom det er en szerlig dansk aftapning af NPM, der har veeret
gennemfort®. Det begyndte med Schliiterregeringens moderniseringsprogrammer. Forst med blot
13 maskinskrevne sider i november 1983. Siden er styringstiltagene blevet mere sofistikerede, mere
omfattende og mere virkningsfulde.

NPM har sndret forvaltning og serviceproduktion i Danmark ret sa fundamentalt. Og fagligheden
anses i dag for staerkt udfordret af de ansatte. Samtidigt foles arbejdsmiljgproblemer og fagligt-etiske

dilemmaer at manifestere sig hele ti-
den -bade for sygeplejersker ogandre
sundhedsgrupper“. Folgevirkninger af
NPM og grundfilosofien her om over-
forsel af private styringsmodeller til
offentligt regi kalder dog pd mere end
beklagelser og resignation fra fagpro-
fessionelles side®. Forst og fremmest
pa kritisk granskning, opsamling af
erfaringer og viden. Dernaest pd en af-
vejning i forhold til andre faktorer, og
endelig en bedre sammenhang mel-
lem analyse, strategi og handling for
de offentlige ansattes organisationer.
Der er udbredte pastande om fglge-
virkninger som stress, nedbrydning
af helbred og velbefindende. Maske
er der ligefrem opstdet fremmed-
gorelse i forhold til det arbejde i
feellesskabets interesse, som arbejdet

7 Jeg er jo ogsd dybt frustreret over i forhold

til alt det bureaukrati, der er. Jeg teenker de
dage, hvor det lykkes, det er de dage, hvor
man ikke stikker hovedet ind i alt det her
bureaukrati. Altsa bade det, du neevner i
forhold til det med ydelsestyranniet, som
jeg bare synes fylder sd meget pd vores
ambulatorium. Det, der kan tage pippet
fra én, er, at de siger: “Jamen, I bliver ikke
malt pd ydelse”. Sa bliver vi alligevel malt
pd ydelser, hvor der er fyringsrunder eller
omplaceringsrunder og sd videre, sd er det
jo alligevel ydelserne, der teeller i den sidste
ende. Det, synes jeg, er frustrerende.

Sygeplejerske, DSR, 2015

er skabt til? Det vil vi diskutere i dette bidrag, der samtidigt vil advare mod, at de offentlige ansatte
indtager en passiv offerrolle i forhold til udviklingerne og i stedet advokerer for en aktiv akterrolle,
her centreret om sundhedsvaesenet. De ansatte og deres organisationer ma veere medudviklere af

den offentlige sektor.

Forst skal NPM indkredses som fenomen, inden effekter i praksis granskes. Det sker bl.a. ved hjzelp
af helt nye kersler pa dataseet fra et forskningsprojekt, hvor lanmodtagererfaringer er analyseret
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(5). Malinger viser, at arbejdsmiljget er det, som sygeplejersker kerer sig allermest om. Der er mange
bekymringer i hverdagen. De kan dog ikke alle fgres tilbage til NPM. Det er en anden hovedpointe.
Det er en mere praecis analyse og proaktive svar pa udviklingerne, der er brug for. Interessevareta-
gelsen kan nyorienteres — ogsa ud over NPM. Ellers vil man ikke komme kraenkelseserfaringer og
politisk fremmedggrelse hos sygeplejerskerne til livs, og man kan ende med at blive tilskuer til egen
afmaegtiggprelse.

Alt fagprofessionelt arbejde er styret - ogsa selvstyret. Det tilsiger alt sammen en professionsstrate-
gisk fornyelse og en fagligpolitisk oprustning. Magtressourcer ma udvikles og bruges klogt, centralt
og decentralt. Vi stiller afslutningsvist ogsa kritiske spgrgsmal til den faglig politiske interessevare-
tagelse i forhold til netop at udvikle fagprofessionalismen - og det vil sige ikke bare restaurere et
gammelt ideal og praege moderniseringerne i det offentlige.

New Public Management som forvaltningskonstruktion

NPM er ikke nem at indfange. NPM er skiftende blevet set som ideologi, filosofisk overbygning til
neoliberal politik, markedsfundamentalisme, forvaltnings- og kontraktstyring, personalestyring,
ledelsesinstrumenter, teknokratiske opggrelsesmetoder og “ufarlige” vaerktgjskasser for lederne.
NPM er et doktrinzert puslespil med brikker fra forskellige teorier og strategiske handleanbefalin-
ger. Den teoretiske under- eller overbygning er flersidet (public choiceteorier, principal agentteori,
ledelsesteori og managementteori). dkonomiske, administrative og politiske elementer indgdr i en
usken blanding.

Den engelske forvaltningsforsker Christoffer Hood leverede i 1991 en klassisk definition pa, hvad
man kunne forstd ved NPM. De elementer gar igen i dag pa trods af de zendringer i forvaltnings-
arrangementer, der er sket undervejs (inklusiv netvaerksstyring og andre nye "governance’former;
reelt er de blot del af den nyeste NPM-version). Hood bandt NPM op pa syv punkter (6): 1) lederne
skal have lov at lede, 2) praecise resultatmal, 3) styring af ressourcer efter resultater, 4) opsplitning af
enheder og decentralisering, 5) mere konkurrence (brug af kontrakter, udbud og indbyrdes konkur-
rence mellem institutioner), 6) overfarsel af private ledelsesmodeller til det offentlige og 7) stgrre
omkostningsbevidsthed og besparelser.

Der er naturligvis sket udviklinger over tid i, hvordan de enkelte elementer er blevet prioriteret,
men tankegodset bygger stadig pa en grundleeggende mistillid til producenterne af de offentlige
serviceydelser. Det er et overordnet afsaet bag disse forslag, som er blevet omsat til praktisk forvalt-
ningspolitik i det meste af den vestlige verden®. Internt har ledere skulle saettes i stand til at lede og
levere de gnskede praestationer, og det har betydet staerk kontrol og en indskraenkning af de (fag-)
professionelle gruppers autonomi.

Det er et serligt menneskebillede med selvsggende individer, der udger modelkernen (7): Der
ligger et nytteteoretisk fundament bag NPM (utilitarisme). Egoisme er altsa tilskrevet alle - og ikke
mindst de ansatte, som forudsaettes kun at ville forgge budgetterne og "rage til sig”. Omkring den
forstaelse er der sd udviklet forskellige udgaver af rationel markedsadfzerd til at vejlede offentli-
ge aktiviteter”. Markedet skal ideelt vaere rettesnor for eendringer af velfeerdsstaten, gkonomiske
incitamenter dyrkes, og forhindringer for en tilpasning af udbud og efterspergsel skal fjernes.
Quasimarkeder, incitamenter og konkurrence har skullet indferes bredt i det offentlige - og er
blevet det. Kontroller ses som ngdvendige, ogsa for at sikre eendret adfeerd. Ogsa selv om meget
praesenteres som “ufarlige” vaerktejskasser.
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P4 alle sektoromrader er styring, ledelse og omorganisering blevet hovedoverskrifterne for NPM -
tiltag — ogsa pa den sundhedspolitiske, selv om man ma sige, at besparelseskravene ikke har sldet
sd hardt igennem her som pa flere andre politikfelter (f.eks. zeldreomradet). At hverdagen i den
primaere og sekundaere sundhedspleje er blevet fyldt med NPM-moderniseringer, kan der imidlertid
ikke rejses tvivl om. Sa er vi ovre i NPM som konkret styringsregime.

New Public Management som styringsregime

NPM fremstiller sig selv som neutral og blot teknisk, men det bygger rigtignok pa en institutionali-
seret mistillid til de store grupper af offentligt ansatte: Sygeplejersker og andre sundhedspersonaler,
folkeskolelzerere, socialrddgivere, paedagoger, politifolk og andre med mellemlange videregdende
uddannelser (8; 9). "Low trust” er kendetegnet for alle de teorier og handlingsanbefalinger, der ind-
gar i feellesbetegnelsen NPM. De fagprofessionelle grupper, der er tale om, udggr hovedparten af de
knap 800.000 offentligt ansatte, hvoraf de fleste er kommunalt og regionalt ansatte. Disse grupper er
blevet mgdt med bdde trusler om @get markedsgerelse og nye styringstiltag, som har skullet tilbage-
kalde deres forudsatte professionelle autonomi. Det har ogsa fert til staerk styrkelse af ledelse med
nye styringsveerktejer (10). De in-

kluderer omfattende rapporterings-,

dokumentations- og evalueringssy- b Problemet er ogsd, at vi har pakkeforlgb.

stemer. De ansatte mzerker styringen Det er jo noget af det mest frustrerende in-

i dagligdagen. den for psykiatri, det der pakkeforlgb, fordi,
Markedsmaessiggerelse og manage- de her mennesker, vi fdr ind, er jo unikke.

mentgerelse er politikopskrifterne i En depressjon kan jO vise sjgpc‘i mange

styringsregimet. “Teellelighedens regi-
me” er del af det sidste og kombineret
med centrale forsgg pa at placere le-
delse som vaesentlig styringsinstans
idet offentlige: Bade at fa lederne Sygeplejerske, DSR, 2015

til at kunne lede ("making managers

manage’) og sikre, at de har de forngdne frihedsgrader til det ("letting managers manage”). Ledelse
har ikke laengere skullet veere fagledelse, men professionel ledelse. Man kan altsd koble ledelse fra
profession; dyb faglig indsigt er ikke laengere pakraevet. Det har ogsa sat brudflader ind i de faglige
organisationer, der organiserer bade decentrale ledere og menige medarbejdere. Effekterne af "lede-
riet” er det i fgrste omgang de ansatte, som meerker. [ anden omgang berarte borgere.

Siden den forste formulering af det danske moderniseringsprogram i 1983 er der via 1990’ernes
socialdemokratisk ledede regeringsfarelse kommet gang i privatiseringer og mal og rammestyrings-
koncepterne, og i 2000’erne havde VK-regeringen mange nye moderniseringstiltag - inklusiv en
"kvalitetsreform” fra 2007 og tilhgrende afbureaukratiseringsreform i 20098 S-R-(SF)-regeringen fra
2011-2015 havde under finansminister Bjarne Corydons ledelse stor forstdelse for at videreudvikle
styringsregimet, herunder med medvirken fra private konsulentfirmaer (bl.a. McKensey). Moderni-
seringsstyrelsen i Finansministeriet har vaeret centrum og drivkraft i udviklingen af ledelses- og kon-
trolformerne, men KL er generelt hoppet med pa vognen. Det er ikke kun ved OK-forhandlingerne,
som OK13-lockouten var et eklatant eksempel pd, at der er steerk koordination mellem staten og KL.
Det er dog ogsa klart, at staten har sat sig som storebror, og KL ma acceptere rollen som lillebror i

mdder, der kan veere rigtig meget bagved,
der kan vcere rigtig mange ting i det... det
kan veere alt muligt.
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den relation®. Det er blevet fremmet af, at udgiftspolitikken - styringen af de offentlige udgifter -
har fdet en politisk forsteprioritet; og det er ogsa Finansministeriet, der vogter over den stramme
budgetpolitik.

Det meste af velfzerdsproduktionen foregdr imidlertid i kommuner og regioner. De sidste har det
store sygehusomrade som det centrale. Faktisk kunne vi tale om velfeerdskommunen og velfaerdsre-
gionen i stedet for om "velfeerdsstaten”, hvis talen skulle veere i overensstemmelse med den faktiske
lokalisering. Velfeerdsstatens basale funktioner er under alle omsteendigheder sat i spil pa en ny
made. NPM har leveret bade sprog, begrundelser, redskaber og legitimering til at fa det offentlige sat
pa privatkapitalistiske versefgdder - her forstdet som en vellykket overforsel af privatsektormodeller
til det offentlige. Det har fort til, at offentlig etos og hensyn til “almenvellet” er udskiftet med gkono-
mibegreber som overordnet pejlemaerke.

Der er kommet fokus pa output og resultater med effektivitet og omkostningseffektivitet, efficiens,
som grundveerdier i stedet for tidligere som tryghed, lighed og ligebehandling. Mdlrationalitet
erstatter tentendielt veerdirationalitet fra rets- og velfaerdsstaten (11). Det aendrer det offentliges
virke og vaesen. Retsstatsprincipper kan komme i klemme i en sddan offentlig gkonomisme (12; 13).
Traditionelle regler og hierarki udfordres af gkonomiske incitamenter og quasimarkedslgsninger.
Men NPM har ogsd mange paradokser indbygget. De reproduceres nemt i de ansattes hverdag, i de-
res praksis og bevidsthed. Lederne evalueres og belgnnes efter, hvor godt de far output og outcomes
til at matche de kvantitative succesmal. Det har presset en nytaylorisering af dele af den offentlige
sektor igennem, sd noget naermer sig et maskinbureaukrati i stedet for at vaere professionelle organi-
sationer (14; 15). Kontrol af de ansatte og deres praestationer er blevet systematiseret pa nye mader
samtidig med, at der fremfares et budskab om gget frihed for de ansatte. Virkeligheden opleves blot
anderledes nedefra. Det har undersegelser vist (5; 16).

International forskning har peget pa bl.a. disse centrale @ndringer af virket:

«  Rummet for selvsteendige professionelle valg er blevet indskraenket: Autonomien for de ansatte
er blevet reduceret. Instrukser, manualer og standardiseringer tager over, hvor der tidligere var
mere udbredt professionel autonomi og individuel diskretion,

«  Okonomiske incitamenter er en af de vigtigste styringsformer. Samtidig skal trusler om out
sourcing og privatisering og udvikling af quasimarkeder disciplinere de ansatte og give gget
gennemsigtighed. (Det kan dog skabe perverse effekter, nar performanceindikatorer bliver
eneradende og styrende for fagprofessionel praksis),

«  Omorganiseringer er blevet et vedvarende reformtraek, ledelsen styrkes samtidig med, at
kontrakter er blevet en almen organisationsform for levering af offentlige ydelser. Reformer
og omstillinger bliver rutine.

Paradoksalt nok er prisen for at fa alle de paberdbte goder for institutionerne, at der ma meget mere
overvagning og regulering til - for at afregulere og modernisere. Der md skabes nye procedurer og
institutioner, der kan etablere (quasi)markeder og overvage de fagprofessionelle. Nye arbejdsfunk-
tioner og stillingstyper skyder op (som controllers, middlemanagers, revisorer og proceskoordina-
torer). Megen kontrol i det offentlige er over tid ogsa blevet til selvstyring og selvkontrol. De nye
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handlekrav kryber nemt ind i den enkelte; de internaliseres, og sd hjzelper man til i hverdagen pd en
ny mdde, der bekraefter de organisatoriske krav.

Professionerne er delvist blevet "protokoliserede’, men professionsudgverne stiller sig ikke alle
utilfredse an over for den nye forvaltningsvirkelighed. Nogle er glade for manualer og stadar-
diseringer, for de reducerer omfanget af vanskelige professionelle valg. Det indskraenkede hand-
lerum gor det faktisk nemmere at udfere jobbet. Evidensbaseret praksis er eksempel pd en anden
NPM-strategi, der pad medarbejderside kan fere til ny betryggelighed, fordi der sd er taget forbe-
slutninger for én.

Det ndrer dog ikke pd, at der er en udbredst folelse hos store grupper af offentligt ansat velfaerds-
personale af at veere blevet "ramt” af NPM-udviklingerne. De fagligt-etiske dilemmaer, der opleves,
fores gerne tilbage til de nye forvaltningsrammer og ledelsestiltag, for de beslaglaegger tid og res-
sourcer for de ansatte, og far begraenset de ansattes muligheder for at udgve individuelle professi-
onelle sken. Det giver bade individuelle og kollektive begraensninger, og det nedszetter arbejdsglee-
den. Sddan er udviklingen tolket. Det bevidnes af dette interviewcitat fra en psykiatrisygeplejerske

“Problemet er ogsd, at vi har pakkeforlgb. Det er jo noget af det mest frustrerende inden for psykiatri,
det der pakkeforlgb, fordi, de her mennesker, vi fdr ind, er jo unikke. En depression kan jo vise sig pd
mange mdder, der kan veere rigtig meget bagved, der kan vcere rigtig mange ting i det... det kan veere
alt muligt” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Sadanne praksiserfaringer er udbredte. Spgrgsmalet er s3, om antagelserne holder om, at proble-
merne stammer fra NPM alene. Maske er opfattelsen hos sundhedspersonalet af at veere "offer” ogsa
en af de stgrste forhindringer for at fa eendret pa de faktiske forhold?

Uden eget engagement og mobilisering omkring en “efter NPM-udvikling” hos de fagprofessionelle
selv er det sveert at se, hvordan udviklingerne skal vendes, da der er bred politisk konsensus om, at
NPM-styringsregimet er frugtbart. Den har i institutionerne sat omsorgs- og etikhensyn i spaend med
medicinske, effektivitets- og kontrollogikker. NPM kan ikke tales vaek. Forskningen fortzeller imid-
lertid om store problemer med at na de forudsatte omkostnings- og effektivitetsgevinster - for slet
ikke at tale om kvalitative fremskridt og demokratisk kontrol. Men nye NPM-instrumenter udvikles.
Styringsveerktgjer er blevet udviklet i et sddant omfang og en sddan grad, at det nemt giver tunnel-
syn og falsk fglelse af, at alt er under kontrol*. Szerlig hos lederlaget.

Aktuel viden omkring arbejdspladserfaringer og arbejdsbelastninger
Foles plejen staerkt presset af flertallet af sygeplejersker, og er der svaere bemandings-, indsats- og
arbejdsmiljgproblemer? Og er gruppen hdrdere ramt af NPM end andre grupper?

CARMA (Center for Arbejdsmarkedsforskning ved Aalborg Universitet), som vi tilhgrer, har gennem
mere end 30 dr forsket i arbejdsrelationer og personaleforhold. Empirisk kan der fra CARMA-un-
dersggelsen APL III: Arbejdsliv og politik set i lanmodtagerperspektiv (5; 17) bruges materiale, der
belyser nogle af de oplevede arbejdslivs- og arbejdsmiljespergsmal, som er bergrt ovenfor.

Der er tale om punktnedslag, og spargeskemaundersggelsen vedrerer ikke kun fagprofessionelle
og sundhed. Ved szerkersler pa materialet kan der klarggres bestemte menstre i svar om, hvordan
sygeplejersker ser pa arbejdspladsens forhold og effekter af ledelsens handlen og ggren samt de
politisk-administrative omorganiseringer gennem de senere dr.

Det er ikke muligt at fastsla et direkte arsag-virkningsforhold mellem NPM og fagprofessionel
bevidsthed ud fra surveydata, men der kan findes samvarianser, der staerkt indikerer sadanne
sammenhznge. De kvantitative resultater viser, jf. tabel 1, at psykiske arbejdsmiljgbelastninger fgles
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tungvejende hos flertallet af sygeplejersker. Der sammenlignes ogsa med andre stgrre grupper (her
operationelt angivet ved DLR-, BUPL- og FOA-medlemmer).

Tabel 1: Psykisk belastende arbejdsmilja (%)

Hvordan vil du karakterisere dit arbejdsmiljg? Mit arbejde er psykisk belastende

Helt Delvis Hverken enig Delvis Helt N
enig enig eller uenig uenig uenig
DSR 19 39 14 21 8 88
DLF 29 41 22 6 2 97
BUPL 14 48 20 10 8 77
FOA 22 47 13 9 9 198
Alle lonmodtagere 11 28 20 18 23 2626
Tabel 2: Folelse af ofte at arbejde under staerkt tidspres (%)
Hvordan vil du karakterisere dit arbejdsmiljo? Jeg ma ofte arbejde under staerkt tidspres
Helt Delvis Hverken enig Delvis Helt N
enig enig eller uenig uenig uenig
DSR 22 44 16 8 10 87
DLF 14 40 18 18 9 98
BUPL 10 38 17 18 17 77
FOA 25 30 14 16 15 197
Alle lonmodtagere 18 34 19 17 14 2638

Oplevelsen af flere former for pres kan altsd bekraeftes empirisk. Det er dog forskellige former og
faktorer bag, og ikke alle kan som sagt fores tilbage til NPM. Stzerkest udslag giver spgrgsmadlet om
at arbejde under steerkt tidspres. Sygeplejerskerne er dem, der mest markant fgler sig udsat for den-
ne belastning. Det ses af tabel 2, at 66 % erklaerer sig helt eller delvist enig, mens kun 18 % er uenige.
Det forteeller noget om den rationalisering- og produktivitetsforagelse, der er sket iszr inden for
sygehusvaesenet og konsekvenser heraf, hvor normeringer ikke fglger med arbejds- og tidspres. Det
mad formodes ogsa at kunne fa folger for den oplevede kvalitet af arbejdet, da det jo er et fagprofes-
sionelt grundhensyn. Tabel 3 bekraefter, at der er kommet problemer.

Tabel 3: Vanskeligheder med at sikre kvaliteten inden for de givne rammer (%)

Hvordan vil du karakterisere dit arbejdsmilje? Jeg har svaert ved at sikre kvaliteten indenfor de givne rammer

Helt Delvis Hverken enig Delvis Helt N
enig enig eller uenig uenig uenig
DSR 11 31 22 19 17 86
DLF 16 39 22 13 9 98
BUPL 16 39 14 20 12 77
FOA 17 24 20 18 21 198
Alle lgnmodtagere 7 21 19 25 28 2618

Bekymringerne for professionelt ikke at kunne levere, hvad der burde przesteres, er dominerende
ogsa hos sygeplejerskerne. Det er et fzelles anliggende, som et flertal finder, der er blevet problemer
med at sikre. De to gvrige fagprofessionelle grupper, DLF- og BUPL-medlemmer, har tilsvarende
kvababbelser. NPM-sammenhaengen er oplagt.
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Vived, at NPM-fokuserende arbejdskrav og standardiserede rutiner er problemskabende for syge-
plejerskerne. Det klarggres af APL I1I-dataene ved en kersel pd grupper i forhold til spgrgsmalet
om dokumentationskray, jf. tabel 4 nedenfor. Nar der sperges ind til udviklinger pa arbejdspladsen
gennem de senere ar, og specifikt om der er indfert flere dokumentationskrav, fds et entydig billede
af arbejdspladser, hvor sadanne krav fgles staerkt dominerende.

Tabel 4: Er der indfert flere dokumentationskrav? (%)

Hvilken udvikling er der sket pa din arbejdsplads de seneste ar? - Der er indfert flere dokumentationskrav

Helt Delvis Hverken enig Delvis Helt N
enig enig eller uenig uenig uenig
DSR 80 10 2 6 2 88
DLF 54 24 15 5 1 98
BUPL 63 17 14 5 1 78
FOA 74 11 7 3 5 197
Alle lonmodtagere 41 22 19 6 11 2590

I en sammenligning mellem grupperne ligger sygeplejerskerne klart i top med hensyn til erfaringer
med ggede dokumentationskrav. Problemer, der er knyttet hertil, er bla. den tidsrevning og belast-
ning, det er, at skulle bruge sine kvalifikationer pa noget administrativt, der ikke ligger inden for ker-
nefagligheden. Hos de gvrige grupper af offentligt ansatte fgles dokumentationskravene dog ogsa at
veere gget kraftigt gennem de senere ar. Det er et faelles fagprofessionelt problem.

At dokumentation ikke laves for at understotte sygeplejen, men for at kunne imgdega kritik, klager
og potentiel politikervrede, udtrykkes eksplicit af en sygeplejerske:

“Det er faktisk en af hoveddrsagerne til at man gor det. Det er ikke for at informere om patienten,
men for at sikre sig selv. Men samtidig bliver det jo ogsd vores ded, fordi lige preecis som for med at vo-
res job er ikke sddan et, hvor vi kan dokumentere alt. Vi kan ikke mdle alt” (Sygeplejerske, DSR 2015).
Praksiserfaringen er, at noget saddant gdelaegger autenticiteten i arbejdet.

NPM-bglgen har skyllet ind over alle dele af den offentlige forvaltning i bade stat, regioner og
kommuner, og i kombination med mere indskraenkede gkonomiske rammer har normeringer og
efterfglgende arbejdspres vaeret en hjernesten i kritikken af arbejdsbetingelserne. APLIII-svar pa
dette spgrgsmal er gengivet i tabel 5.

Tabel 5: @get arbejdsmaengde uden flere anszettelser (%)

Hvilken udvikling er der sket pa din arbejdsplads de seneste ar?
- Der er en gget arbejdsmangde, uden at vi er blevet flere ansatte.

Helt Delvis Hverken enig Delvis Helt N
enig enig eller uenig uenig uenig
DSR 51 29 11 3 6 88
DLF 46 37 9 6 2 98
BUPL 58 29 9 4 0 78
FOA 59 26 8 4 3 196
Alle lonmodtagere 37 30 17 8 7 2633

Opfattelsen af darlige normeringer i forhold til behovene gdr igen mellem grupperne af offentligt
ansatte, og det er ganske f3, der ikke har oplevet det som et problem. Problemstillingen er imidler-
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tid naeppe affgdt alene af NPM-tiltag, men haenger sammen med et generelt politisk gnske om at
begraense omfanget af offentlig velfzerdsproduktion og indfri specifikke gnsker. Udgiftspolitikken
overtrumfer andre politikhensyn aktuelt. Kombinationen af NPM-tiltag om fzerre faste stillinger har
imidlertid negative konsekvenser i forhold til andre ansattes erfaringer.

Der opleves gget distance mellem managementlaget og de "menige” ansatte i disse ar. Erfaringerne
afspejles i svar pa spgrgsmalet, om det er blevet svaerere at pavirke ledelsens dagsorden, jf. tabel
6 nedenfor. NPM stdr bag opstramningerne omkring ledelsesretten. Staerkest slar negative svar pa
sporgsmalet dog igennem hos FOA-medlemmer og hos leererne, hvor de sidste med lockouten i 2013
oplevede at blive "kert over” af regering og KL. Det er ogsd over halvdelen af sygeplejerskerne, der
deler vurderingen af, at det er blevet vanskeligere at fa indflydelse pa ledelsens dagsorden.

Tabel 6: Er det blevet svaerere at pavirke ledelsens dagsorden? (%)

Hvilken udvikling er der sket pa din arbejdsplads de seneste ar? - Det er blevet svaerere at pavirke ledelsens dagsorden

Helt Delvis Hverken enig Delvis Helt N
enig enig eller uenig uenig uenig
DSR 28 26 34 8 4 88
DLF 38 26 27 7 2 98
BUPL 12 28 36 15 9 78
FOA 30 34 24 4 8 194
Alle lonmodtagere 20 25 34 13 8 2621

Malingen flugter helt med resultater fra CARMA’s 2012 undersggelse "Medhgr uden medbestem-
melse?” af FTF-repraesentanters oplevelse af udviklinger i MED-systemet (16). Tillids- og arbejds-
miljgrepraesentanter har oplevet stigende problemer med at kunne pavirke ledelsesbeslutninger.
Endelig er der stillet spgrgsmadl om, hvad de offentligt ansatte selv anser for vigtigst i og omkring
arbejdet, hvis de frit kunne vaelge. Spgrgsmal om arbejdsmiljg far en topprioritering, jf. tabel 7.
Ni ud af 10 sygeplejersker giver arbejdsmiljget en klar fgrsteprioritet. Men alle grupper anser ar-
bejdsmiljget for at vaere vaesentligst i arbejdslivet. Sygeplejerskerne dog staerkest. Stress og demo-
tivering skal undgds og positive energier saettes ind i miljget i stedet. Det sender staerke signaler
bade til arbejdsgiversiden og til fagforeningerne.

Tabel 7: Hvad ville betyde mest for dig, hvis du frit kunne valge arbejde? Arbejdsmiljg i orden (%)

Hvad ville betyde mest for dig, hvis du frit kunne vaelge arbejde? At arbejdsmiljget er i orden

Helt Delvis Hverken enig Delvis Helt N
enig enig eller uenig uenig uenig
DSR 86 14 0 0 0 87
DLF 71 25 1 0 99
BUPL 86 10 4 0 0 78
FOA 82 16 1 1 1 199
Alle lonmodtagere 66 29 4 1 0 2619

Gar vi fra disse erfaringsbestemte spgrgsmal til vurdering af vaesentlige forhold omkring velfzerds-
sikringen og spgrger ind til, om man synes, sundhedsvaesenet fortsat ber drives af det offentlige - og
altsd ikke udsaettes for markedsggrelse i form af privatisering eller outsourcing - far vi et overras-
kende entydigt svar fra de udvalgte grupper, jf. tabel 8. Sygeplejerskerne har en ekstremt positiv
opinionsbalance pa 80 % (mod 77 % i DLF, 70 % for BUPL's medlemmer og 65 % hos FOA-gruppen).
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Tabel 8: Sundhedsvaesenet bar primeert drives af det offentlige (%)

Hvad mener du om folgende: - Sundhedsvaesenet ber primeert drives af det offentlige

Helt Delvis Hverken enig Delvis Helt N
enig enig eller uenig uenig uenig
DSR 70 16 8 6 0 88
DLF 58 24 13 3 2 95
BUPL 51 23 22 4 0 77
FOA 4b 28 20 5 2 204
Alle lonmodtagere 44 27 18 8 4 2688

Der er en indiskutabel staerk opbakning hos lanmodtagerne bag den universelle velfeerdsstats organi-
sering: Et for borgerne ens, rettighedsbaseret, gratis, skattefinansieret og offentligt sundhedsvaesen, som
skal daekke behov i befolkningen. DSR’s medlemmer bakker staerkest op.

Disse malinger bekraefter imidlertid ikke, at sygeplejerskerne skulle vaere ramt meget hardere end
andre grupper af NPM-tiltag - dog med ggede dokumentationskrav som undtagelse. Men leererne
er f.eks. blevet bergrt senere end Dansk Sygeplejerdds medlemmer, og derfor er negative reaktioner
ogsa kommet senere hos dem end hos sygeplejerskerne. Fzelles star de fagprofessionelle dog over
for det skisma, at den velfeerdstamme med behovsdakning, som de tror sd steerkt pd, er ved at blive
eroderet og erstattet af en ny forstdelse, der hylder individuel nytte, og som i udpraeget grad szettes
igennem ved NPM-styring.

Presset og forklaringer bag

Arbejdsbetingelserne for de forskellige grupper er aendret kraftigt gennem de senere dr, og det

har haft konsekvenser for den made, de ansatte oplever arbejdsliv og virke pa. Ledelsesmaessig,
bureaukratisk og professionel kontrol fgles maerkbart opstrammet, selv om det ikke sker med lige
stor gennemslagskraft alle steder. Det er dog ikke det samme som, at der ikke stadig er autonomigra-
der for grupper af ansatte og diskretion hos den enkelte ansatte. Presset for ydre og indre kontrol er
steget, men selv om autonomien er blevet indskraenket, er den individuelle diskretion stadig til stede
ietvist mdl. Selvstyring indebzerer dog ikke sjseldent ogsd selvcensur, og det kan true de fagprofessi-
onelle hensyn. Der er fare for fragmentering af den fagprofessionelle ekspertise og kunnen (18), og
det vil sette den interne solidaritet pa preve i sundhedsvaesenet.

Forholdet mellem ledelse og medarbejdere er forskelligt udformet i institutionerne. Det kan vaere
preeget af konflikt, af kompromisvillighed eller af samarbejdsvilje. Det veksler med ledelse og inter-
ne relationer, og det pavirker arbejdsmiljget staerkt. Relationen er blevet mere athaengig af omgivel-
serne og virkebetingelserne. Med markeds- og managementggrelsen af de offentlige institutioner er
der blevet udviklet en ny skaevhed. Der er blevet styret ved hjaelp af regneark, manualer og vaerktg-
jer, og kontroller har gget ledelsens befgjelser i forhold til personalet.

Asymmetrien i magt er blevet stgrre siden Strukturreformen og krisens indtog. De fagprofessio-
nelle er blevet mere afhangige af andre, bade i hverdagen og i den kollektive kamp for at genvidne
styrke og indflydelse over organisations- og politikudviklingerne. Det har veeret sveert at komme i
en offensiv position. Man kan forsigtigt konstatere, at de faglige organisationer hidtil ikke har vaeret
specielt gode til f.eks. at politisere darlig ledelse i de moderniserede institutioner. Det ville vaere et
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oplagt modtraek til NPM-ggrelsen af de ansatte og netop i tider, hvor "tillidsreformer” italesaettes
samtidig med, at NPM-reformer institutionaliserer mistilliden. Paradokserne stdr i ka. Organisatio-
nerne er forholdsvis tavse.

Det er leenge siden, at (fag)-professionelle blev set som blot neutrale eksperter, der brugte
deres viden og kunnen til at hjeelpe samfundet til at kunne fungere bedre. Tilliden til ekspertise
og faglighed er svaekket. NPM har anklaget dem for at dyrke egeninteresser og sabotere ellers
velmente moderniseringsforsgg. Maske har de offentligt ansattes organisationer heller ikke vaeret
gode nok til at give en egen eller ny forteelling om de store brugsveerdier, de ansatte producerer for
den enkelte borger og samfundet: De feelles veerdier, der ligger i, at borgerne kan leve trygt, sundt,
produktivt og veerdigt sammen (19). Det betegner offentlige etosvaerdier pa politikfelterne — noget
kvalitativt. Det er imidlertid kvantitative malestokke, simulerede bytteveerdier (efficiensmal), der
nu benyttes som maltal, og de er rettet ensidigt mod outputtet. Den offentlige etos, som der vogtes
over pa omradet, er ganske enkelt ikke forenelig med de performancekrav og overspaendte out-
putskalaer og ranglister, der styres efter i dag.

Fagprofessionelle md vaere meget optaget af, hvordan deres offentlige image tager sig ud, og hvor
vigtigt arbejdet anses som, samtidigt med interessen for arbejdsbetingelser, ledelses og kollegarela-
tioner. Velfzerdsarbejdet skaber mervaerdi for befolkningen. Det er kollektivt, at Dansk Sygeplejerad
ialliance med andre ma tage denne udfordring op og fa endret synet pa de fagprofessionelle og
deres virke for faellesskabet.

NPM er ikke populaer hos sundhedsorganisationerne, der flere gange har stillet sig kritisk i forhold
hertil. Der er blot ikke etableret en fzelles front. Men der er ogsa egne bidrag til hgjnelse af status
og anseelse, som skal drgftes, og hvor der velsagtens stadig er forbedringspotentiale. Det samme
geelder indflydelsen i institutionerne. En staerk fagprofessionel identitet og etiske holdepunkter kan
bruges til at formulere bekymring pa fagets og personalets vegne, og der har ogsa punktuelt kunne
mobiliseres modstand mod en del moderniseringsforsgg. Spergsmalet er sd blot, om krudtet alene
skal bruges pa at bekeempe NPM?

Politik og administration er ikke det samme
Zndringerne af de offentlige serviceinstitutioner er faktisk ikke kun initieret af NPM. Der har vaeret
helt kendte politiske gnsker om forandringer, 2ndrede gkonomivilkar og reguleringer, som oftest
kommer i forlaengelse af mediehistorier om svigt og krav fra mere og mere kraevende borgere og
patientgrupper. Det er ikke nyt. @nsket om prioritering af medicin frem for personale er et andet
aktuelt eksempel. Begrensninger af den offentlige sektor er et tredje politisk gnske, der ikke behgver
NPM-begrundelse. Mange af de pres, som de ansatte oplever, har ogsa rod i de politikreformer, der er
lavet som politiske kompromisser. De skal derefter implementeres. Det sker tit, at sygeplejersker og
andre ikke identificerer sig med malene i de nye politikreformer. De kan vaere modstandere. Det er
dog et grundvilkar i et repraesentativt demokratisystem, at de ansatte loyalt forseger at gennemfere
lovgiverintentioner (og ledelsesinstruktioner). Men de har naturligvis ogsa hensyn at tage til deres
faglige viden i situationer, hvor borgere skal hjeelpes, sd man imgdekommer deres behov. Det kan
give mere end krydspres og rollekonflikter; faglige og etiske dilemmaer kan vokse sig store.

@get brugerindflydelse og selektivitet i indsatser kan ogsa fremprovokere uvilje hos veluddannede
grupper, for de kan se det som forseg pa at "staekke” deres professionelle autonomi. Det er jo ofte
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selve meningen med tiltag. Politikker er ikke altid lige populaere hos dem, der skal implementere
dem, og derfor bliver ulysten til at folge nye politiske idéer nogle gange vendt mod det organisati-
ons- og forvaltningssystem, de opererer i. Dem, der har borgerkontakten, ved, hvor afggrende deres
handlinger og ikke-handlinger er for folks liv og en lige eller ulige behandling af medborgere (20). Nar
ansatte bliver utilfredse med krav ovenfra, sd rettes kritikken hurtigt mod systemet. Da kan man nemt
glemme at sondre mellem politikgnsker og NPM-regime. S& kan det blive sveert at adressere kritik og
vinde ejerskab af hverdagens opgaver tilbage. Den opgave fordrer tilbageerobring af magt, styrket
medbestemmelse og indflydelse pd bade operationelle, taktiske og strategiske spgrgsmal.

Det kan blive alvorligt, nar der ikke er forstaelse og accept af politikidéer. Hvis ansatte ikke har mere end
minimal identifikation med politikken, sd vil de reelt kunne blokere for at realisere politikken (21). Demo-
kratiet far da et "sort hul”. Det vil ogsa indvirke negativt pa forholdet mellem borgere og fagprofessionelle,
og det kan sd i sidste instans have virkninger tilbage pa legitimiteten af politikferelsen (22). Ansatte ma
vise loyalitet over for arbejdsgiver og arbejdsplads. Men man skal omvendt heller ikke vaere overloyal.

Der kunne vaere god grund til at forske mere i, hvorfor fagprofessionelle kan have sddanne proble-
mer med at identificere sig med de politikker, de er sat til at implementere. Flere forklaringer er
mulige. Den fgrste: At det er skonomismen, der er indeholdt i politikreformer med NPM-fundament
- altsd effektivitets- og efficienskriterier - som provokerer de ansatte, der er orienteret mere mod
retsstats- og velfaerdsstatsvaerdier (som ogsa kan kaldes demokrativaerdier). Disse andre vaerdier
tredes let under fode i det nye regime, og evidens og malemanagement kan ses som negative ele-
menter. Det vil give NPM central forklaringskraft.

Men en anden forklaring kunne veere, at andre faktorer har spillet staerkt ind, som f.eks. gget videns-
niveau hos samfundsmedlemmerne, nye teknologiske muligheder, der praves af i forvaltningerne,
ny biomedicinsk viden, medicinindustriens abne og skjulte lobbyisme (ogsa gennem patientforenin-
ger) eller mediernes @gede betydning for politisering af enkeltsager og fastsattelse af dagsordenen
(9; 23). Arbejdspladsforandringer sker hele tiden, og omverdenen stiller ogsa nye krav.

Det er en broget raekke af faktorer, der er peget pa med de sidste, men de har betydning for, at
virkeligheden zendres i institutionerne og i bestemt retning. Det er blot ikke én samlet effekt, der kan
uddrages af disse forklaringsforsgg. Der er grund til at erkende, at der er forhold uden for NPM, som
spiller ind, og som ggr, at det er en mere udvidet og kompleks forstdelse, der skal til, for at klargere
fagprofessionelles aktuelle pres og problemer med at identificere sig med politikmal. Eksempler kan
ogsa vaere det kendte med mere kraevende borgere og patientforeninger og udrednings- og behand-
lingsgarantier.

NPM kan altsa ikke ggres eneansvarlig for alle oplevede problemer hos sygeplejerskerne og hos de
gvrige grupper af offentligt ansatte. Men NPM maerkes dagligt og mest pa negative mdder.

Politisk fremmedggrelse

For at forstd lenmodtagerreaktioner, ma man se pa graden af professionalisme pd et omrade. Der
kommer nemlig negative eller positive reaktioner pa endringer afhaengigt af, om og hvordan
man har indrettet de kollektivt udviklede normer og selvstyringsmekanismer. Negative reaktioner
kan fore til, hvad man kan kalde politisk fremmedgprelse. Det sker i forhold til politikreformer og
deres implementering og i forhold til styringsregimer (24). Det geelder aktuelt folkeskolelaererne
og deres forhold til dele af folkeskolereformen i forlaengelse af OK13-erfaringerne. Det kan maske
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ogsa geelde sygeplejerskers forhold til produktivitetskrav og evidensbaseret sundhedspolitik, hvor
pindeteelleri og anden bureaukratisme er gget betragteligt. Det indledende citat til vores artikel
bevidner problemet.

Fremmedggrelse star for situationer, hvor lsnmodtagere foler, at opgaver synes “meningslase”, og
hvor de mangler hjzelp fra anden side til at tackle palagte opgaver. Sa kommer der ogsa nemt fglelse
af magteslgshed hos den enkelte. Ved siden af meningslgshed og magteslgshed kan normlgshed
og folelse af social isolation maske udvikles. Men meningslashed og magteslgshed er nok de mest
udtalte elementer i feenomenet politisk fremmedggrelse. Det presser professionelle standarder og
NOITer i processerne.

Magteslpshed opstdr, nar en person eller gruppe mangler kontrol over begivenheder i deres arbejds-
liv. Det vil sige situationer, hvor de ikke fgler, at de har indflydelse pd, hvordan politik implemen-
teres. Der gaelder det om feelles at generobre kontrol, hvis man vil modvirke denne felelse. Som vi
empirisk afdaekkede, betyder godt arbejdsmiljg allermest for lanmodtagerne og for sygeplejerskerne

isaerdeleshed. Her er der lokali-
seret problemer aktuelt. NPM har

, , ] . ) bidraget til at skabe en falelse af
Det er faktisk en af hoveddrsagerne til at afmagt ved managementgarelse

man gor det [dokumenterer]. Det er ikke for ~ og trusler om markedsgerelse
at informere om patienten, men for at sikre  af offentlig serviceprodukti-

sig selv. Men samtidig bliver det jo ogsd on og ikke mindst ved steerk
vores ded, fordi lige preecis som for med ledelsesstyring. Laegerne har
at vores job er ikke sddan et, hvor vi kan eksempelvis kunnet bibeholde
dokumentere alt. Vi kan ikke mdle alt. deres autonomi og professions-

strategiske projekt staerkere end
Sygeplejerske, DSR, 2015 sygeplejerskerne.

Meningsleshed er mangel pa
evne til at forstd ens egen indsats i forhold til et hgjere mal. Det fgrer til demotivering. Alle organisa-
tioner har motiverede medarbejdere som hovedhjgrnesten. Anerkendelse og respekt er simpelthen
forudszetning for positiv motivation hos de ansatte. Fagprofessionelle har ydermere en szerlig mo-
tivation for at arbejde i det offentlige - en seerlig “public sector motivation”'' og de forbinder deres
praksis med samfundsmaessige sammenhznge og formdl uden for dem selv. Der er indre motivati-
on og klare indslag af altruisme ved siden af interessevaretagelse i arbejdet i det offentlige. Derfor
kan et NPM-instrument som materielle incitamenter (f.eks. individuel lgn) fa decideret negative
effekter pd folks arbejdsmotivation.

Professionalismen har givet sygeplejersker klare opfattelser af den betydning, som arbejdet har for
samfundet. Teori, metode og etik er indrettet pa at stotte op herom. Men hvis der kommer andre sty-
rende hensyn ind, som undertrykker eller malforskyder opgavesaettet, kommer der nemt en fglelse
af at veere uden indflydelse p4a, hvordan arbejdet udferes og de valg, der ligger heri. Opfatter sygeple-
jerskerne det sadan, at palagte aktiviteter ikke vil gavne den sundhedsfaglige indsats, ses de hurtigt
som meningslgse (jf. udsagnet ovenfor fra psykiatrisygeplejersken om palagte pakkeforlgb).

Hvis ansatte er vildt uenige i regler og reguleringer, der bliver lavet pa politisk niveau, er det altsa
ikke det samme som politisk fremmedggrelse produceret af NPM med dets syv komponenter.
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Isaer brugen af standardiseringer og performancemadlinger - outputorienteringen — er dog blevet
udbredte og besveerlige. De kan bidrage til at skabe politisk fremmedggrelse hos sygeplejersker. Det
er her isaer Christoffer Hoods 3. og 4. komponent, der indrammer disse problemer. Synlighed og
sammenlignelighed er agtveerdige krav, men operationerne kan ogsa udvikle sig til benchmarking
og "hitliste’hysteri og bruges negativt i naeste drs budgetproces.

Resultatmalinger og ressourcetildelinger er blevet knyttet taet sammen. Og konsekvensen: Til sidst
koncentrerer man sig alene om det, man bliver malt pa - ikke pa det ngdvendige set ud fra et fagpro-
fessionelt synspunkt. Det var praecist indholdet i det citat, vi indledte kapitlet med. Maleriet ferer til
madlforskydning i arbejdet, og det bliver til perverse effekter.

Forvaltningspolitikkens fornyelse er ogsa sygeplejerskernes ansvar

Hvad enten man vil kalde det politisk fremmedggrelse eller noget andet, hersker der ikke tvivl om, at
forvaltningsvirkeligheden og de fglte pres og problemer hos ansatte, har sendret situationen kraftigt,
iforhold til for NPM blev introduceret som styringsregime. Mange NPM-styringer ser ikke menings-
fulde ud i sygeplejerskernes be-

vidsthed, mange dokumentationer

foles meningslese, og megen tid og
energi foles at blive spildt pa ovel- ) Jeg skrev konsekvent: Hvad er det for en

ser langt vaek fra de professionelle opgave vi ikke skal lzse, hvis vi skal veere
kerneopgaver. Det meningslase he- feerre? Og det afleverede jeg. Og der stod

rer ikke hjemme i et fagprofessio- ikke noget med at sygeplejerskerne blev
nelt univers. Derfor hilses NPM-til- syge eller noget andet. Her karte jeg pd, om
tag ikke velkomne. De nye pangdne vi skulle prioritere de syge patienter? Og jeg
aktiviteter omgaerdes derfor ikke ved, at de hader det i direktionen. Men sd
kun med skepsis, men ogsa med en md de jo svare igen med, hvad skal vi sd

ikke ringe portion modstand. NPM
vurderes ikke at give merveerdi til
arbejdet overhovedet. Magteslashe-
den kan ogsa brede sig, hvis man
ikke kan genvinde kontrol over, Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015

hvordan politikker skal implemen-

teres og afleveres til borgerne. Og det er en kollektiv opgave.

Opfattede problemer er reelle problemer - uagtet hvilke drivkraefter, der har produceret dem.
Og de perciperede problemer er mange og omfattende, som vi har set. Ydelsespresset er kon-
stant. Der skal lgbes staerkere. Arbejdsmiljget forringes. Og anerkendelse skorter det gevaldigt
pa. Men,; en offerrolle kan ikke bruges til noget, ndr situationer skal @ndres. Det er heldigvis
ogsa indset af en del i sundhedsvaesenet. En sygeplejerske i en mellemlederstilling har erkendt
behovet for modsvar:

“Jeg skrev konsekvent: Hvad er det for en opgave vi ikke skal lose, hvis vi skal veere feerre? Og det
afleverede jeg. Og der stod ikke noget med at sygeplejerskerne blev syge eller noget andet. Her korte jeg
pd, om vi skulle prioritere de syge patienter? Og jeg ved at de hader det i direktionen. Men sd md de jo
svare igen med, hvad skal vi sd gere? Skal vi lade veere med at behandle de medicinske patienter, der
ligger derinde og putter sig?” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

gore? Skal vi lade veere med at behandle de
medicinske patienter, der ligger derinde og
putter sig?
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Pres og angreb kommer fra flere sider, og de fagprofessionelle taler vedvarende om urimelige
arbejdsvilkar, ddrlige normeringer, darlige ledelser og meningslgse dokumentationer. Det er de

nye styreformer og kontrolregimer, der har gjort det vanskeligt at se mening og fornuft med dele af
arbejdet og sikre fagprofessionelle standarder. De sidste er den negjagtige modszetning til standardi-
seringer. Faglige og etiske dilemmaer toner dog frem. NPM har sa ogsa faet symbolveerdi for naesten
alle fortraedeligheder i hverdagen, og sa er det nemt at fgle sig magteslas.

Bureaukratisme er et fglgefaenomen til NPM. Performancesystemerne opererer med malinger og
vurderinger, der kan ligge langt fra de sygeplejefaglige kerneopgaver, og det kan producere demoti-
vering og meningslgshed hos mange. Det "reelle” arbejde er med patienter og paregrende. Hvis man
sa heller ikke fgler, man kan fa sendret forholdene, sniger afmagtsfglelsen sig ind pa den enkelte.

Meget athaenger dog af, hvordan de ansatte selv viser evner og vilje til at handle i forhold til pres og
reformkrav. Pres bliver ikke automatisk til byrder. Fremtiden afhaenger af, hvordan der bliver lavet
feelles erfaringsleere og formuleret svar pa de endrede betingelser. Men sygeplejersker er som andre
grupper ikke ens. Nogle fgler sig magteslgse, andre ikke. Specielt ikke lederlaget. Nogle accepterer
individuelle tilpasninger, andre forlader sig pa kollektiv aktion. Og nar loyaliteter, faelles styrke og
udsyn varierer, bliver de fagprofessionelle svar ogsa nemt forskellige. De faglige organisationer har
en afggrende rolle som brobygger, formidler og politikdanner.

De ansatte erfarer gget bureaukratisering. Lederne er sat under gget professionalisering. Strategier-
ne ligger paent i forleengelse af hinanden i NPM-regimet, og det er, hvad der erfares pa "gulvniveau”.
Der er sat en modsaetning op mellem organisatoriske krav til de fagprofessionelle og de sidstes egne
definitioner af professionalisme (18). Lederne burde dog handle ud fra mere end styringsopskrifter
ovenfra: Tillidsskabelse er del af god ledelse. Aktuelt er det dog tillidsbrud, der set af flertallet af syge-
plejersker - er det typiske fra ledelsesside. Manglende anerkendelse og respekt er et andet traek.

De fagprofessionelle vil keempe for at bibeholde et ejerskab til de retsstats- og velfaerdsstatsvaer-
dier, som er en stor del af motivationen til at arbejde i det offentlige. Det er udfordret af NPM. Men
politikere dikterer ogsd omstillinger og “slankninger” af forvaltningen. Bekymringerne pa arbejds-
miljgets og autonomiens vegne er store.

I stedet for at tro, at man med det samme kan komme af med NPM og managementstyringen for
at geninstallere faglig professionalisme, kunne det vaere nok sa udsigtsrigt at undersgge, hvordan
de fagprofessionelle kunne bidrage til at omdanne og udvikle en offentlig professionalisme. Altsd
ikke restaurering af et gammelt ideal, men nyudvikle fagprofessionalismen i nye moderniseringer.
Professionalisme skal konstrueres i processerne - ogsa med staerkere evner til at veelge i virket, til at
prioritere, kommunikere, advokere og samarbejde.

Sygeplejerskernes professionelle projekt ma indlejres staerkere i de organisatoriske omgivelser,
og institutionalisering haenger sammen med en ny fagligpolitisk offensiv. Man kan godt fa sendret
arbejdsmdder og omlagt arbejdsbyrder og samtidig tage hensyn til basale professionelle veerdier og
autonomihensyn (24; 26). Det er en kollektiv opgave at pavirke omorganiseringer og omstrukturerin-
ger, sa der kan dbnes nye muligheder for de ansatte. Det kraever s3, at man har nye og innovative idé-
er til, hvordan man kan udvikle arbejdsgange og behandlingsmader og overbevise andre herom. Og
det kraever en organisatorisk ramme til at fremfere og forhandle kray, inden der besluttes og handles.

Et vist mal af politisk fremmedggrelse synes at veere udviklet hos en del af sygeplejerskerne - om
end vi ikke vover at kalde det et stort flertal pa baggrund af de enkeltstdende empiriske data, der er
brugt her. Det er dog som naevnt ikke alle irritationsmomenter omkring arbejdet og sundhedssekto-
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rens udvikling, der skal tilskrives NPM. Ny teknologi, nye produkter, brugerkrav og politikernes profilerings-
behov teeller ogsa.

Situationen er naeppe kriseagtig endnu. Man kan rimeligvis tale om, at sygeplejersker udvikler en naesten
skizofren evne til at opfere sig konformt i forhold til de nye krav og pres, der kommer ovenfra og indefra i
sundhedssystemet, og samtidig seger at bruge deres organisatoriske ressourcer og muligheder for at pavirke
forandringer. Dansk Sygeplejerad har gode organisatoriske magtressourcer, men de politisk-institutionelle og
de kommunikative synes godt at kunne forbedres. Det indbefatter ogsa spergsmadlet om evner, og kapabilite-
ter, til at hdndtere magtressourcer klagtigt. Bade i det institutionelle felt og i det fagligtpolitiske arbejde.

Professionelle projekter gar pd at fa gnsker og hensyn institutionaliseret (27). Fire strategier er oplagte at
forfelge i det institutionelle landskab:

+ At bruge vidensbase og legitimitet til at udfordre den eksisterende orden og "kolonisere”
det med andre begreber og forstaelser - sa at sige "nyprofilere landskabet”, ogsa med nye
“etos"begreber,

« At bruge sygeplejerskernes kvalifikationer til at fa befolket stillinger anderledes i de offentlige
organisationer og skabe nye identiteter (ogsa ved at kreere nye jobbeskrivelser, “jobcrafting” m.v),

« Atkeaempe for at introducere regler og faglige standarder, der giver nye "logikker”, hensyn og
praksisser eller nye praksisomrader og

« At bruge og reproducere social status og prestige til at fa zendret statushierarki i sundheds-
vaesenet og den sociale orden pd omradet. Hvis man skal pavirke den sociale, kulturelle og
symbolske orden, kommer videreuddannelse, retorisk oprustning, politisk- og mediemaessig
offensiv med det samme pa tale som del af de kollektive handlinger.

Jo mere professionelt Dansk Sygeplejerad og medlemmerne kan optraede ved genformning af sundheds
og forvaltningspolitik, jo lettere kommer man den politiske fremmedggrelse hos dele af medlemsskaren til
livs. Interessevaretagelsen for de kvindedominerede fagforeninger pa sundhedsomradet star for at skulle
skaerpes. Analyse, strategi og handling ma kittes staerkere sammen, og det indebzerer altsd, at faglige, fag-
politiske, (forvaltnings)-politiske og kommunikative elementer inddrages samtidigt (jf. 5a).

Det er ikke kun NPM, der er en trussel for sygeplejerskerne, men ogsa andre faktorer og politikidéer, som
der skal formuleres modsvar til, hvis man vil have gget indflydelse. Forvaltningspolitikken er dog blevet
staerkt praeget af NPM, og derfor er det ogsd innovative svar pa modernisering, der ma efterlyses fra organi-
sationsside. I den henseende er der ikke uinteressant at konstatere, at den nye svenske, socialdemokratisk
ledede regering som et af sine programpunkter har bekaempelse af NPM i den svenske forvaltning. Efter
NPM-koncepter er allerede under udvikling rundt omkring i verden, og alene en studietur til den anden
side af sundet ville maske veere gavnligt for formulering af et alternativ til den aktuelle NPM-inficerede
forvaltningspolitik. Danske politikere kunne maske ogsa lzere at interessere sig herfor. Det burde sundheds-
organisationerne fint kunne hjselpe dem med.

Der kraeves meget — 0gsa et eget sprog at formulere gnsker og krav i — sd man ikke reproducerer den neo-
liberale effektivitets- og vaekstsnak. Fagligpolitiske alternativer ma formuleres og kommunikeres. Det er
ogsa en ny forteelling om fag og fagforening, der skal til. Professionalisme kalder pa kapabiliteter til at
pavirke udviklingen af den offentlige sektors vaerdier og politikker, evner til at artikulere og forfelge faglige
standarder, samt evner til at fa vendt negative erfaringer hos medlemmerne til positive. Det ma ske i takt
med, at ejerskab til arbejde og arbejdsbetingelser vindes tilbage hos de ansatte.



Lene Dalsgaard og Henning Jergensen

Noter

10

DSR: Med 50 sygeplejersker pa arbejde - dagbeger fra indholdsrige hverdage, Ksbenhavn, 2002
og diverse artikler i fagbladet "Sygeplejersken” 2002-2015.

Jf. Solbrekke, T. D. og Heggen, K.: "Sykepleieansvar - fra profesjonelt moralsk ansvar til teknisk
regnskapspligt?”, pp. 4961 i Tidsskrift for Arbejdsliv, vol. 11, no. 3, 2009.

Interessant nok er det mest i de engelsktalende lande, at NPM har holdt sit sejrstogt gennem
flere artier: USA, England, Irland, Canada, Australien, New Zealand. Men ogsa lande som
Holland, Tyskland, Frankrig, Sverige og @strig har taget ideerne til sig. | Danmark har en vis
pragmatisme i tilretning af styringsideerne vist sig, og det er generelt nationalt forskellige ud-
gaver af NPM, der har udviklet sig. Til gengeaeld var Danmark en frontlgber i 1980°erne for nogle
af NPM-ideerne.

Jf. Tage Sendergard Kristensen: Psykisk arbejdsmilje blandt sygeplejersker, Dansk Sygeplejerad,
Kgbenhavn, 2013, Anette Kamp m.fl.: New Public Management - konsekvenser for arbejdsmiljg
og produktivitet, CAF, Roskilde Universitet, Roskilde, 2013.

Vi forstdr fagprofessionelle som nogle, der kan anvende viden og praktisk erfaring ved en kob-
ling af analytiske evner og diskretion. Det er ikke professionelle i traditionel forstand (leeger,
advokater m.v.) med leengerevarende, videregaende uddannelse, men dem der med et szerligt
arbejde og en seerlig made at organisere arbejdet p4, er med til at levere kerneydelser i vel-
feerdsstaten. De fagprofessionelle har en mellemlang videregdende uddannelse bag sig (Lene
Dalsgaard: “Fagprofessionelle i nyere forvaltningslitteratur”, pp. 4057 i Nordisk Administrativt
Tidsskrift, 90. arg., nr. 1, 2013). De er ogsa med til at overseette, forhandle og omforme politikre-
former i organisationerne til implementeret politik. At der er kamp fagprofessionerne imellem
om jobs, aflonning og muligheder er lige sd oplagt. Affektivt og etisk arbejde er del af de fleste
fagprofessionelles virke, og de fungerer altid i fronten” (Moos m.fl, 2004, Molander og Terum,
2008, Hjort, 2012).

Se Christensen og Leegreid (eds.): New Public Management - The transformation of ideas and
practice, Ashgate, Aldershot, 2001, Busch, Tor et al.: Modernisering af offentlig sektor, Univer-
sitetsforlaget, Oslo, 2007, Greve, Carsten: Offentlig ledelse - teorier og temaer i et politologisk
perspektiv, DJJF Forlaget, Kgbenhavn, 2009, O'Toole Jr. et al.: Public Management. Organizati-
ons, Governance, and Performance, Cambridge University Press, Cambridge, 2011, Christensen
& Laegreid (eds.): The Ashgate Research Companion to the New Public Management, Ashgate,
Aldershot, 2011. Pollitt, C. & Bouckaert, G. (2011): Public Management Reform, Oxford Universi-
ty Press, Oxford.

Kirkpatrick, I. et al.: The New Managerialism and Public Service Professions, Palgrave, London,
2005, Henrik Herlgv Lund: New Public Management - rehabilitering af markedet. Kritik af
markeds, penge og profitstyre i det offentlige, eget forlag, Kebenhavn, 2008.

Jf. Lene Dalsgaard og Henning Jorgensen: Kvaliteten der blev vaek — Kvalitetsreform og moder-
nisering af den offentlige sektor, Frydenlund, Kebenhavn, 2010.

Jf. Henning Jgrgensen (red.): Arbejdsmarkedsregulering, Jurist- og @konomforbundets Forlag,
Kebenhavn, 2014, kapitel 2.

Se Steen Hildebrandt:” Veerktgjssamfundet giver os tunnelsyn’, Information 1. april 2015.

59



60

New Public Management og sygeplejersker - plager og potentialer

11 Denne "Public Sector Motivation” er empirisk dokumenteret kraftigt gennem de senere ar se f.eks.
J. L. Perry et al.: “Revisiting the motivational basis of public services. Twenty years of research and
an agenda for the future”, pp. 68-169 in Public Administration Review, vol. 70, no. 5, 2010 og Simon
AnderfuhrenBiget and Frédéric Varone: "Motivating employees of the public sector: Does public sector
motivation matter?”, pp. 213-246 in International Public Management Journal, vol. 13, no. 3, 2010.

Litteratur

1 Blomgren, Maria (2003): “Ordering a Profession: Swedish nurses encounter New Public Management
Reforms”, pp. 45-71 in Financial Accountability and Management, vol. 19, no. 1.

2 Conell, R. et al. (2207): “Neoliberalism, New Public Management and the human service provisions”,
pp. 331-338 in Journal of Sociology, vol. 45, no. 4.

3 Nowak, M. and Birkley, M. (2005): “Nurses’ voices”, pp. 407-425 in Australian Bulletin of Labour, vol. 31,
no. 4.

4 Briskin, Linda (2011): “The Militancy of nurses and union renewal”, pp. 485-499 in TRANSFER, vol. 17,
no. 4.

5  Caraker, E. m.fl. (2015): Feellesskabet for forskellene, Hovedrapport, LO og FTF, Kebenhavn.

S5a  Caraker, E. m.fl. (2015): Feellesskabet for forskellene (kap. 11), Hovedrapport, LO og FTF, Kgbenhavn.

6  Hood, Christopher (1991): “A Public Management for all Seasons?”, pp. 319 in Public Administration,
vol. 69.

7 Hood, Christopher (1998): The Art of the State, Claredon Press, Oxford.

8  Sehested, Karen (2002): “How New Public Management reforms challenge the roles of professionals”,
pp. 1512-1538 in International Journal of Public Administration, vol. 25, nr. 12.

9 Kirkpatrick, I. et al. (2005): The New Managerialism and Public Service Professions, Palgrave, London.

10 Dalsgaard, Lene (2013): “Fagprofessionelle i nyere forvaltningslitteratur”, pp. 40-57 i Nordisk Admini-
strativt Tidsskrift, 90. arg., nr. 1.

11 Henrichsen, Carsten (2012): Offentlig forvaltning - Grundbog i forvaltningsleere, 3. udg., Karnov, Ke-
benhavn.

12 Clarke, J. and Newman, J. (1997): The Managerial State: Power, Politics and Ideology in the Remaking of
Social Welfare, Sage Publications, London.

13 Lundquist, Lennart (2001): Medborgardemokratin och eliterna, Studentlitteratur, Lund.

14 Pollitt, C. & Bouckaert, G. (2011): Public Management Reform, Oxford University Press, Oxford.

15 Christensen, T. & Laegreid, P. (eds.) (2011): The Ashgate Research Companion to the New Public Mana-
gement, Ashgate, Aldershot

16 Caraker, E. m.fl. (2012): Medhgr uden medbestemmelse? FTF, Kgbenhavn.

17  Caraker, E. m.fl. (2014): Fellesskab fer forskelle - Sammenfatningsrapport, LO og FTF, Kgbenhavn,
december 2014.

18 Evetts, Julia (2011): “A new professionalism? Challenges and opportunities”, pp. 406422 in Current
Sociology, vol. 59, no. 4.

19 Dalsgaard, L. og Jgrgensen, H. (2010): Kvaliteten der blev vaek — Kvalitetsreform og modernisering af
den offentlige sektor, Frydenlund, Kgbenhavn.

20 Maynard-Moody, S. and Musheno, M. (2012): “Social Equities and Inequalities in Practice: Street-Level

Workers as Agents and Pragmatists’, pp. 1623 in Public Administration Review, vol. 72, no. 1.



Lene Dalsgaard og Henning Jergensen

21 May, P. & Winter, S. (2007): “Politicians, managers, and streetlevel bureaucrats: Influences on
policy implementation”, pp. 453-476 in Journal of Public Administration Research and Theory,
no. 19.

22 Bekkers et al. (2007): Governance and the Democratic Deficit: Assessing the legitimacy of
governance practices, Ashgate, Aldershot.

23 Noordegraaf, M. and Steijn, B. (eds.) (2013): Professionals under Pressure - The Reconfiguration
of Professional Work in Changing Public Services, Amsterdam University Press, Amsterdam.

24 Tummers et al. 2013

25 Bezes, P etal. (2012): “New public management and professionals in the public sector. What
new patterns beyond opposition?”, pp. e1le52 in Sociologie du travail, vol. 54.

26 Suddaby, R. and Viale, T. (2011): "Professionals and fieldlevel change: Institional work and the
professional project”, pp. 423-442 in Current Sociology, vol. 59, no. 4.

Anden anvendt litteratur
Anderfuhren-Biget, S. and Varone, F. (2010): "Motivating employees of the public sector: Does public
sector motivation matter?”, pp. 213-246 in International Public Management Journal, vol. 13, no. 3.

Busch, Tor et al.: Modernisering af offentlig sektor, Universitetsforlaget, Oslo, 2007.

Christensen, T. & Laegreid, P. (eds.) (2001): New Public Management — The transformation of ideas
and practice, Ashgate, Aldershot.

DSR (2002): Med 50 sygeplejersker pa arbejde — dagbgger fra indholdsrige hverdage, Ksbenhavn, 2002.
Hildebrandt, Steen (2015).” Vaerktejssamfundet giver os tunnelsyn”, Information 1. april 2015.
Hjort, Katrin (2012): Det affektive arbejde, Samfundslitteratur, Kebenhavn.

Jorgensen, Henning (red.) (2014): Arbejdsmarkedsregulering, Jurist- og @konomforbundets Forlag,
Kgbenhavn.

Kamp, A. m.fl.(2013): New Public Management — konsekvenser for arbejdsmiljg og produktivitet,
CAF, Roskilde Universitet, Roskilde.

Kristensen, Tage Sendergard (2013): Psykisk arbejdsmiljs blandt sygeplejersker, Dansk Sygeplejerad,
Kgbenhavn.

Lund, Henrik Herlgv (2008): New Public Management - rehabilitering af markedet. Kritik af markeds-,
penge- og profitstyre i det offentlige, eget forlag, Kebenhavn.

Molander, A. og Terum, L.I. (ted.) (2008): Profesjonsstudier, Universitetsforlaget, Oslo.

61



62

New Public Management og sygeplejersker - plager og potentialer
Moos, L. m.l. (red.) (2004): Relationsprofessioner - lzerere, paedagoger, sygeplejersker, sundhedsplejersker,
socialradgivere og mellemledere, DPU, Kgbenhavn.

O'Toole Jr. et al. (2011): Public Management. Organizations, Governance, and Performance, Cambridge
University Press, Cambridge.

Perry et al (2010): “Revisiting the motivational basis of public services. Twenty years of research and an
agenda for the future”, pp. 68-169 in Public Administration Review, vol. 70, no. 5.

Solbrekke, T. D. og Heggen, K. (2009): “Sykepleieansvar - fra profesjonelt moralsk ansvar til teknisk regns-
kapspligt?”, pp. 49-61 i Tidsskrift for Arbejdsliv, vol. 11, no. 3.

Suddaby, R. and Viale, T. (2011): "Professionals and fieldlevel change: Institional work and the professional
project”, pp. 423-442 in Current Sociology, vol. 59, no. 4.



Betina Dybbroe

Sygeplejerskearbejde med
mening og vaerdi

- fra usynligggrelse til demokratisk dialog
om sygeplejerskers arbejde?

Af professor Betina Dybbroe, Roskilde Universitet

“Der foregdr meget behandling pd afdelingen og der er ikke tid til pleje - det er ren produktion. Det
har veeret sddan i lang tid og den nye afdelingssygeplejerske Iytter ikke rigtig til problemerne, og der
kommer ikke mere personale pd” (Sygeplejerske, tillidsrepreesentant 2007 (1)).

"En god dag det er, ndr der er tid til at have sygeplejen pd dagsordenen, ndr det ikke bare handler
om, at vi er en produktionsvirksomhed, hvor det handler om at {d patienterne hurtigt igennem - og der
er flere patienter, end der egentlig er plads til. S4 at give rum ogsd til det faglige, det tror jeg faktisk har
rigtig meget indflydelse pd sygeplejerskers arbejdsmilje” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Rum til faglighed og fokus pa sygepleje opleves af sygeplejersker i dag, som ogsa for ti ar siden,
som noget, der treenges ud af arbejdspladserne og far mindre plads, i takt med at omfanget af sund-
hedsindsats og sygdomsbehandling i Danmark er steget. Det er et paradoks, at jo mere vaesentligt
sundhedsarbejde er blevet for samfundets udvikling, des mere oplever sygeplejersker, at det, "som
det hele handler om” i sundhedssektoren, ikke er et arbejde med tid til god sygeplejefaglig kvalitet.

Sundhed er en hjgrnesten i befolkningspolitikker i det senmoderne samfund, og livsforlaeng-
ende og optimerende behandling ses som afggrende for gkonomisk vaekst og kulturens over-
levelse. Derfor stiger produktionen af patienter og befolkningens forventninger til sygdomsbe-
handling. Det er samtidig lykkedes igennem medicinsk teknologisk og klinisk udvikling at skabe
behandlingsmuligheder, der stadig udvider deres raekkevidde og resultater. I sammenhang med
gnsket om vaekst igennem sundhedsbehandling har dette skabt en "medikalisering ” af vores
samfund (2; 3; 4). Der skabes et medicinsk blik pa menneskelivet og en medicinsk baseret social
kontrol med samfundslivet, som rykker ind pa stadigt flere omrdder, f.eks. i skoler og i institu-
tioners liv, med diagnoser og behandling af bgrn. Medikalisering er karakteriseret ved en gget
medicinsk fortolkning af og magt over, ikke blot sundhedsvaesenets virke og opgaver, men ogsa
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over sociale og uddannelsesmaessige indsatser og institutioner, og den rykker ind i menneskers
fortolkninger af egne livsforlgb.

En grundlaeggende antagelse for denne artikel er, at medikalisering og sundhedens @gede betyd-
ning paradoksalt nok har haft den konsekvens, at pleje og omsorg for patienter usynligggres og i
tiltagende grad mister veerdi i Danmark og i andre senmoderne samfund. Det usynliggeres dermed
0gs4, at sygepleje er en endnu vigtigere del af vellykket behandling, nar sundhedsinstitutionerne
udvider deres domaene til menneskers hjem og liv uden for hospitalet. For eksempel ndr patienter
opholder sig ganske kort tid pa sygehuse, nar der igennem korttidskontakter skal klares stadigt flere
komplekse opgaver, og nar patienter skal inddrages i deres egne forlgb. Patienter udskrives i dag til
eget hjem med alvorlige fysiske og sociale udfordringer. Derfor bliver pleje og kommunikative op-
gaver afggrende for rehabilitering, ogsa nar mennesker i livsforlaengende forlgb skal stgttes socialt,
psykisk og vidensmaessigt. Forskning har tydeligt vist, at kraeftpatienter med god social stette klarer
sig bedre end dem uden. Igennem udviklingsprojekter har det vist sig, at genindlaeggelser af zldre
patienter forebygges bedst med omsorg og kommunikative kompetencer hos plejepersonale, der fgl-
ger patienterne ud i eget hjem. At nd at "komme hele vejen rundt om patienterne” inden de udskri-
ves, og at laegge en plan for patienternes videre forlgb i taet dialog med patienterne selv, forebygger
komplicerede forlgb.

Nyttevaerdien af sygepleje af hej kvalitet er sdledes ikke blevet mindre pa baggrund af medika-
lisering og produktionsudvikling i sundhedsvaesenet, men tendenserne til, at denne veerdi bliver
samfundsmaessig usynlig, er blevet stzerkere i takt hermed. Sygeplejersker anno 2015 arbejder i
produktionsvirksomheder, dvs. pa arbejdspladser, som organiserer arbejdet ud fra kvantitative pro-
duktionsmadl for behandling, ud fra standardiserede behandlingsorienterede kriterier, og samtidig i
ressourcepressede organisationer. Sygeplejen baserer sig pa flere vidensformer end medicinsk viden
og arbejder med problemidentifikationsmodeller, der bringes i anvendelse pa specifikke patienter
inden for tvaerfaglige teams. De arbejdsprocesser, der skal gennemfgres for at dette kan finde sted,
er ikke i fokus for standardisering i det danske sundhedsvaesen.

I denne artikel vil jeg forsege at give en forstdelse for den made, hvorpa medikalisering i sammen-
heeng med standardisering af kvantitative sundhedsmal udtrykker sig pa i sundhedsvaesenet og far
seerlig betydning for sygepleje. Artiklen fokuserer pa, hvordan denne udvikling svaekker rationalet
for pleje og omsorg, og viser, hvordan der foregdr bade en usynligggrelse og en veerdinedszettelse af
sygeplejerskers arbejde. Dette vil blive sat i spil med den betydning, som pleje- og omsorgsarbejdet
og en sygepleje af god kvalitet pa den anden side har for sygeplejerskers arbejdsglaede og trivsel i
arbejdet. Jegvil desuden give eksempler pa de kampe og sammenbrudte dialoger i hverdagen, der
ngdvendigvis fglger heraf.

De to indledende citater rammesaetter problemstillingen i denne artikel pa to mdader. Tillidsre-
prasentanten papeger, at stigende produktion ikke giver tid til pleje, men at dette overhgres og
ikke anses for at vaere et problem i organisationen. Den sygeplejefaglige leder udtrykker, at der er
en direkte sammenhang mellem plads og tid til patientarbejde og et kvalitativt godt arbejdsliv
for sygeplejersker. Produktionslogikkerne er en steerk realitetsmagt i sygeplejerskers arbejdsliv, og
sygeplejersker reagerer med bade kritik, modstand og tilpasning, eller udtreetning. Produktionslo-
gikkerne former delvist sygeplejerskers arbejde, dvs. hvad, hvor meget og hvordan de arbejder. Men
samtidig arbejder sygeplejersker som hajt professionelle, der tager beslutninger i forhold til kon-
krete og unikke situationer hver eneste dag, ogihej grad pa baggrund af erfaringer og de faglige
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betydninger, som de selv tilleegger arbejdet. De skaber mening med baggrund i meget andet end de
herskende regimer, sdsom Den Danske Kvalitetsmodel, shared care modeller, eller DRG, Diagnose
Relaterede Gruppesystemer.

Med andre ord forseger sygeplejersker at forme arbejdets mening og veerdi pa mdder, som kan
understgtte en sygeplejefaglig identitet. Det sker hele tiden i medet med patienter, pargrende, andre
professionsgrupper, og igennem videndeling og refleksion i det faglige feellesskab af sygeplejersker.
Nar de erfarer, at logikker eller mening i arbejdet, som er produktionsorienterede, skubber pleje og
omsorg ud til fordel for “behandlingsydelser”, opstar der derfor kampe om mening pa symbolske
madder, savel som i handling. Det, der er pa spil i kampen om mening, er veerdisaetningen af pleje
og omsorgsarbejde. Har det hgj eller lav veerdi for samfundet, for patienten, for arbejdspladsen, at
sygeplejersker med professionel autoritet udferer det arbejde, som de fagligt kan identificere, at der
er brug for? Her keemper mange sygeplejersker dagligt for at opretholde et meningsfuldt og veerdi-

fuldt arbejde, som samtidig er en
hovedhjernesten i skabelsen af

Y9 Engod dagdet e, ndr der er tid til at have et godt arbejdsmilja. -
sygeplejen pd dagsordenen, ndr det ikke Artlkler}lsmleryderhgere_ ,
bare handler om, at vi er en produktions- Zfojgieszzﬁfﬁdé i?r‘;l;
virksomhed, hvor det handler om at fd

. . demokratisk dialog om sygeple-
patienterne hurtigt igennem - og der er jearbejde, og om sygeplejerskers

flere patienter, end der egentlig er plads til. mulighed for at skabe sundheds-
Sd at give rum ogsd til det faglige, det tror maessig kvalitet for patienter og
jeg faktisk har rigtig meget indflydelse pd samtidig opleve kvalitet i deres
sygeplejerskers arbejdsmiljo. eget arbejdsliv? Jeg vil starte

med at problematisere, om man
overhovedet taler om det samme
arbejde? Om der findes et faelles
sprog mellem politikere, ledelse, praktiske sygeplejersker, patienter og befolkningen som helhed,
hvorudfra man kan tale om arbejdets veerdi og kvalitet? Og om de problemer, sygeplejersker oplever
i deres arbejdsliv, nar de straeber efter at skabe sygeplejefaglig kvalitet. Dernaest ser jeg pd magten

til at definere opgaverne og pa hvilke rationaler, arbejdsorganisationerne fungerer ud fra, og hvilken
rolle sygepleje har heri.

Igennem New Public Management og neoliberale tiltag er sundhedsvaesenets virksomhed i mange
ar blevet styret ud fra en raekke bureaukratiske rationaler, som danner rammen om det, der er sket
med sygeplejerskers arbejde. Hvilke konsekvenser dette far, og hvordan det bliver oplevet af sygeple-
jersker, vil jeg anskueliggare gennem eksempler fra egen forskning. De tre vaesentligste rationaler,
som har betydning for sygeplejerskers arbejde, er: 1. Kvantitet er det afggrende, og der skal tzelles
ydelser og ikke patientbehov eller resultater for patienterne 2. Arbejdet styres med henblik pd denne
opteelling, for at nd kvantitative mal (5) 3. Opgaverne kategoriseres, dvs. at patienter kategoriseres,
ud fra medicinske diagnoser og ud fra de ydelser, der pd forhdnd tilskrives kategorierne, og efter
medicinsk vurderet reekkefalge (6; 7).

Disse rationaler er magtfulde og szetter sygeplejersker i dilemmaer hver dag pa arbejde. Skal
de sztte ind med pleje, omsorg, samtale og social indsats, der ikke "taeller”? Skal de se pa patien-
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ten som et individ i en szerlig kontekst og situation, eller som en kategori med dertil foreskrevne
handlinger? Artiklen vil igennem et blik ind i sygeplejerskers refleksioner og forstdelser fra flere
forskningsprojekter kaste lys over, hvorfor sygeplejersker vil straekke sig langt for at fa sundhedsin-
stitutionerne til at fungere efter hensigten, dvs. til gavn for patienternes sundhed, og hvordan det, at
patienterne oplever sig hjulpet, har betydning for sygeplejerskernes eget arbejdsmilje.

Sproget om arbejdet

De sundhedsprofessionelles arbejde defineres i politik og sundhedsplanleegning oftest som
ydelser og praksis, der kan beskrives i malbare enheder, og passes ind i forskellige systemer.
Medarbejderne tildeles forskellige veerktejer, vidensbaser og teknologier, og sd ved man, hvad
man far, tror man! De professionelles praksis forventes at forandre sig forudsigeligt, objektivt og
styret udefra. Vil man have ensartet patientpleje og behandling, udformes der kliniske retnings-
linjer for plejearbejde. Vil man have sammenhangende patientforlgb, beskrives en opdeling
imellem sygeplejerskers ansvar og patienternes ansvar. Vil man have tidligere udskrivninger og
feerdigbehandling, anvises det tidsrum, en sygeplejeopgave ma tage. Vil man opprioritere visse
sygdomme, omdefineres afdelingens patientgruppe, og personale og senge flyttes. Vil man have
fokus pd ulighed i sundhed, anvises sygeplejersker bestemte screeningsveerktejer, der skal sikre
dette - og sa videre!

Det, der beskrives igennem virksomhedsstandarder og teknologierne hertil, er imidlertid ikke
konkrete arbejdsopgaver og arbejdsprocesser, snarere mal for praksis og organisatoriske rammer og
foreskrivninger af praksis, medens det konkrete arbejde forbliver en "black box”! Analyser af forud-
saetninger for, at arbejdet kan opfylde standarderne, og af, hvordan nye tiltag fgjer sig ind i allerede
eksisterende arbejdspraksis, findes i ringe grad. Processen, hvorunder eksempelvis kliniske retnings-
linjer bliver til mere end kommunikerede foreskrivninger af handlinger og til faglige metoder
eller elementer, der fletter sig ind i de metoder, man allerede anvender, bliver ikke undersggt eller
beskrevet.

Sproget der anvendes udtrykker forskellige perspektiver og veerdisaetninger: Akutte patientind-
laeggelser kaldes "fast track”, og store arbejdsbyrder kaldes "hgijt patientflow”. Vokabularier, der har
forskellige konnotationer, idet det haje flow er effektivitet og positivt set i organisations perspektiv,
hvorimod forggelsen af arbejdsopgaverne, som ogsa kunne analyseres og medtaenkes, ville vaere en
negativ made at tale om nye opgaver. Kvalitet i sundhedsvaesenet er i de sidste 10 ar blevet defineret
og fortolket pa mader, som har skabt uigenkendelighed i forhold til de udfordringer der er i det kon-
krete arbejde, iszer takket vaere Den Danske Kvalitetsmodel. Den Danske Kvalitetsmodel definerer
kvalitet fgrst og fremmest som effekt af de behandlinger, man tilbyder, og som omkostningseffekti-
vitet, dvs. om samfundet far mest mulig sundhed for de penge, man giver ud (8). I kombination med
det rationale, at der skal tzelles, bliver maengder, og det der er besluttet at taelle, til effekt, og mest
mulig sundhed for pengene. Og det man ikke vil tzelle, mister betydning. Det vil sige, at de behov og
problemer patienterne har, som ikke er omfattet af de ydelser der gives, eller som stat og kommuner
betaler for, vil ikke indgdr i vurderingen af effektivitet. Det betyder, at de faglige indsatser, der ikke
pa forhdnd er en del af de standardiserede tilbud, ikke vil indga i vurderingen af kvalitet.

Nar sygeplejersker taler om, at de snsker kvalitet i sygeplejen, sa gnsker de at arbejde ud fra faglige
mal og metoder, der er vurderet relevante ud fra viden om sygepleje og af de enkelte professionelle
i forhold til at kunne lgse konkrete opgaver, samt ud fra den gavn specifikke patienter har heraf,
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og ud fra de implikationer, som sundhedsindsatser har for patienterne. En anden igjefaldende
forskel i sproget om arbejdet er, at hvor sygeplejersker siden 1980°erne har talt om “stedfortraeden-
de” sygepleje, isaer for alvorligt syge, stotte til egenomsorg og selvhjulpenhed, “at komme hele vejen
rundt om patienten”, og om at skabe dialog med patienten, sd tilsiger styringstiltag sygeplejersker
at komme i gang med at "fokusere pa patienten”, som om dette er ganske nyt. Ser man naermere pa,
hvordan de professionelle taler om kvalitet i forskellige dele af sundhedssektoren, sa finder man, at
faglige feellesskaber har mal for deres arbejde og opfattelser af kvalitet, som er teet forbundet til de
sarlige patientgrupper, omsorgs-, pleje- og sociale behov, de arbejder med i deres sektor og omrade,
og at de til dette udvikler et szerligt sprog (1).

Dette faglige og erfaringsbaserede sprog eksisterer ikke uathaengigt af de styringsmaessige og
institutionelle rationaler, og kan blive staerkt konstruerende i forhold til patienter, som dermed fast-
holdes i bestemte stereotypier (8). Sygeplejerskers sprog og den praksis, det beskriver og baserer sig
pa, kommer under pres, og sdledes kan patienter blive kategoriseret i arbejdssproget som "hofter”
eller ” stenten pa stue xx”. Nar triagering anvendes som fagligt styringsveerktej, (f.eks. ved hjzelp af
apps i hjemmesygeplejen), kan sygeplejersker kategorisere patienter som gule, granne eller rade (9)
og definere forskellige opgaver til forskellige patientgrupper, uanset den enkelte sygeplejerskes egen
faglige fortolkning.

Pa et stort sygehus i 2007 fandt sygeplejersker og deres tillidsrepraesentanter disse forskelle sa
haemmende for udvikling af praksis, at de inviterede ledelsen til en mgderaekke for at diskutere kva-
litet, og de sggte at komme i tale med ledelsen, om den made sygeplejerskerne arbejdede pa kunne
opfattes som legitim i forhold til ensket kvalitet? Efter kun to mgder blev mederaskken imidlertid
opgivet, fordi der var ringe fzelles forstaelse mellem personale og ledelse af, hvad god kvalitet var, og
ogsa om, hvad der var vigtigst og det mest legitime kvalitetsniveau i forhold til at bevare borgernes
tillid til hospitalet (1).

Pa et andet mindre sygehus brad arbejdet bogstavelig talt sammen en dagi 2006 omkring kvalitet
af plejen, og personalet indkaldte deres tillidsvalgte for at hjeelpe dem, og problemet var:

Vi kan ikke Ieengere std ved den pleje vi laver, vi sygeplejersker, vi ndr ikke de basale ting. Jeg kan
ikke nd alle de ting, jeg burde i sygeplejen, det md jeg hdbe at assistenterne gor — men I assistenter, I
er jo bare slaver efterhdnden, I er treekdyr, der skal lave alt det tunge, plejemeessige i en uendelighed.
I'md handle pd det! Men hvordan fdr vi dokumenteret over for politikerne, at vi laver ddrlig kvalitet,
for det er jo ikke synligt. Feellestillidsrepreesentanten mener, at de bare skal indberette den ddrlige
kvalitet. En anden sygeplejerske svarer hende: Nej, det vil vi ikke, der er kun 10 % af det, vi kommer
med, der bliver bragt videre op i systemet, det er bare deprimerende for os selv. Vi lever jo op til alle
succeskriterierne udadtil: Ventetider, afklaring til plejehjem og antal indleeggelser, sd pd den mdde
bliver det usynligt for dem hgjere oppe” (1).

Sygeplejerskerne var bekymrede over, at deres arbejde mistede legitimitet over for borgerne og
samfundet, bl.a. via pressens negative omtale. Samtidig ville de gerne have et bedre arbejdsmiljg,
hvor bade mangden af arbejdet var mindre, men hvori de ogsa kunne sta ved sig selv og bevare en
faglig legitimitet, igennem at skabe pleje med god kvalitet.

Sygeplejerskerne her udtrykte noget, der er fundet i flere forskningsprojekter: At de oplever en
teet sammenhang mellem deres egne arbejdsvilkar og kvaliteten af plejen. Hvis patienterne ikke
bliver "godt nok” hjulpet, selvom personalet har indsigten til at vide og handle pa det, de oplever, sa
slar dette dem som en boomerang. Ledelsen, derimod, kan holde denne sammenhang adskilt, og
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fastseette normer for kvalitet, som de ikke mener, det er de ansattes opgave at bekymre sig om. Sagt
mere abstrakt, sa holdes sammenhangen mellem kvalitet i arbejdet for de ansatte og kvalitet som et
resultat af arbejdet for patienterne, skjult med en sadan ledelses-/institutionsperspektiv. Siden New
Public Management rigtig tog fart i sundhedssektoren i 1990’erne, har dette vaeret en stadig oftere
forekommende made at reagere ledelsesmaessigt og ogsa politisk pa, nar fagprofessionelle fra sund-
hedsvaesenet har papeget for ringe kvalitet. De politiske mal, der laegges ind over sektoren, retter
fokus mod det kvantitative “output” og skygger for den dalende kvalitet af bl.a. det sygeplejefaglige
arbejde, der (ikke) bliver udfegrt under indleeggelsen.

Det, der kommer under angreb, nar kvalitet ikke kan diskuteres pa samme formel, og nar der ikke
er en dialog om arbejdets mening, er selve den vaerdi, som professionsgruppens arbejde har for at
fd lgst sundhedsopgaver, og afledt heraf bergres den faglige selvtillid. Konflikten i ovenstdende
eksempel drejede sig om kollektiv mening i arbejdet for plejepersonalet, ikke kun hos enkelte syge-
plejersker. Selvom eksemplet udtrykker en form for depressivt sammenbrud, var det samtidig en
modstand og forsgg pa at fastholde og formulere mening i arbejdet.

Magten over opgaverne

"Kerneopgaven er helt ligegyldig. Fuldsteendig...I det daglige kan jeg simpelthen ikke forstd, hvor
mange der fdr lon for ikke at rore patienterne... Jeg teenker de dage det lykkes, det er de dage, man
ikke stikker hovedet ind i alt det her bureaukrati” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

De forskellige sprog og beskrivelser af arbejdet, som lige er analyseret, er ikke kun et spgrgsmal om
verbale konstruktioner af arbejdet, men ogsa konkret om, hvem der skal afggre, hvad arbejdet er og
skal veere? Det vil sige, at det ogsa skal forstds, som magt til at definere arbejdet og til at skabe sund-
hedsorganisationer derudfra. Parterne i debatten om arbejdet har ikke samme magt til at definere
arbejdets opgaver, og derfor udebliver dialogen om arbejdet til fordel for udvikling af bureaukratiske
rationaler for arbejdets organisering pa den ene side, og faglige diskussioner i sygeplejemiljeer pa
den anden side.

En stor udfordring for sygeplejerskers magt over definitionen af opgaverne er de stadige omstruk-
tureringer. Sundhedssektoren har i de seneste ti ar veeret den sektor, der har oplevet den stgrste
forandringshastighed med konsekvenser for organisering af arbejdet. Det er samtidig sjeeldent, at de
fagprofessionelle er inddraget, eller at man har analyseret, hvad det vil fa af konsekvenser for pleje-
arbejde. Sundhedsorganisationer ny- og reorganiseres overvejende ud fra overordnede politiske og
gkonomisk-administrative vurderinger og kriterier, og ikke ud fra de fagprofessionelles viden. 73 % af
sygeplejerskerne i Danmark har i 2015 angivet, at de har oplevet endringer af arbejdsgange inden for
det seneste dr og 56 % har i samme periode oplevet aendringer af arbejdsindhold. 37 % har angivet, at
de har taget del i en sammenlaegning af afdelinger/arbejdsenheder inden for det sidste ar (10).

54 % af alle de tiltag, sygeplejersker havde oplevet pd deres afdeling det sidste dr, drejede sig om
nedskeeringer i form af afskedigelser, ansaettelsesstop eller lukninger, som medfgrte forandringer i
arbejdsgange, hvem man arbejder sammen med m.m. (10). Det vil sige ret indgribende forandringer.
Institutioner og ledelse forventer endvidere oftest, at forandringerne skal bevare eller udvikle kvali-
tet, men dette fungerer mere som en foreskrivning af et ideal uden real analyse bag, og dermed gges
medarbejdernes stressniveau, snarere end kvaliteten. Forandringshastigheden er samtidig sa hgj,
at forandringer foregdr parallelt pa flere omrader pd samme tid, og at den ene forandringsproces
sjeeldent er afsluttet, for den naeste starter.
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Nar arbejdet hele tiden forandrer sig, svaekkes sygeplejerskers mulighed for at bringe deres erfarin-
ger ind, og oplevelsen af at kunne mestre arbejdsgange og opgaver reduceres. Dermed mindskes
sygeplejerskers autonomi i arbejdsprocesserne og kontrol med arbejdet og dets udfgrelse. Dette

er ikke unikt for sygeplejersker, men dog meget betydningsfuldt netop for sygeplejersker, dels pga.

den omtalte hgje forandringshastighed i sundhedssektoren, og dels pga. det manglende fokus pa

kvalitet i plejearbejdet i disse forandringsprocesser. Til diskussionen om betydningen af magt over
opgaverne hgrer imidlertid ogsa et fokus
pa legitimitet.

, , Kerneopgaven er helt ligegyldig. Sygeplejerskers mulighed for at udfaore et
Fu]dstcendig... I det dag]jge kan meningsfuldt arbejde afhaenger ikke alene
jeg simpe]then ikke forstd, hvor af pr‘ofes§1ons1dent1tet.o'g idealer, men ogsa

o . arbejdsgivernes og politikernes krav. De er
mange der fdr lgn for ikke at rore . .
. derudover spaendt ind i at skulle sikre, at
patienterne... Jeg teenker de dage ) o
befolkningen oplever sig hjulpet og magdt
det lykkes, det er de dage, man

X ; = i sundhedssektoren pa tilfredsstillende
ikke stikker hovedet ind i alt det og kvalificeret vis. De professionelle, der

her bureaukrati. tilbringer mest tid sammen med patienter-
ne, skal forklare og informere om sund-
hedsinstitutionernes handlinger og tilbud,
skal ggre patienterne i stand til at modtage
tilbuddene og folge op pa dem, og dette er i hgj grad sygeplejerskerne. Netop for dem er dialogen og
accepten fra patienterne og deres pargrende afggrende.

Sundhedsprofessioner i dag skal kunne legitimere sig over for borgerne og kan ikke alene falde
tilbage pa deres autorisation og pa statens opbakning (11). Det er meget konkret et spargsmal om
at kunne dele fortolkningen af velfzerd med borgerne, ogi et vist omfang ogsa at kunne levere en
saerlig service, som svarer til det befolkningen oplever, at de er blevet lovet. Sundhedsprofessionelle
idager integrerede i de politiske rationaler om, hvilken sundhedssektor vi har og skal have, og de
repraesenterer i vidt omfang dette i det direkte mgde med borgerne. Det betyder, at disse grupper
hele tiden ma reflektere over deres arbejde, ogsa i forhold til borgernes behov og krav, og isser nar
forandringer i organisationen skaber radikale @&ndringer i rammer og arbejdsgange.

I praksis tilsidesaetter sygeplejersker ofte eget arbejdsmilje til fordel for at arbejde med og for
patienterne og opfylde produktionsplanerne samtidig. De forsgger at nd bade standardiserede mal
og krav, samt sygeplejegruppens og den enkeltes krav til sit arbejde. I praksis f.eks. ved at springe fro-
kosten over, som 29 % af sygehussygeplejersker altid eller ofte gor (10), eller ved at arbejde over uden
lgn, dvs. ikke indberette overarbejdet, hvilket 37 % jaevnligt gor (12). Kvantitative undersggelser viser
ogsd, at arbejdet opleves som meget kraevende, udtrykt ved, at 50 % af de ansatte i sundhedssektoren
oplever, at arbejdet er staerkt folelsesmaessigt belastende, og 25 % af de ansatte angiver, at de oftest
ikke kan na deres arbejde inden for den tildelte tid (13). Heraf kan dog ikke sluttes, at de ansatte ville
foretraekke et mindre fglelsesmaessigt kraevende arbejde. Ofte ses det tveertimod, at sygeplejersker
sgger hen imod kraevende arbejdsopgaver i sektoren, fordi de samtidig er de mest meningsfulde.

Arbejdslivsforskning i sundhedsprofessionernes og andre velfzerdsprofessioners arbejde, trivsel og
arbejdsmiljg i Skandinavien viser, at sundhedsprofessioner faktisk ofte er til fare for eget helbred.
De szetter lgsningen af opgaver og adresseringen af borgernes behov over faktorer som tid, egen

Sygeplejerske, DSR, 2015
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tilstand, og ogsa over institutionernes og statens fortolkning af og ledelse af institutionerne og opga-
verne. Det viser sig f.eks. i den store maengde uregistreret merarbejde, der foregdr pa sygehuse, som
anfert ovenfor. Dette kan ses som det ultimative og staerkeste tegn p4, hvor lidt magt over opgaverne
sundhedsprofessionelle, og her sygeplejersker, har, idet de for at gennemfgre de opgaver, som de
fagligt kan se er ngdvendige for patienterne og for at organisationerne kan fungere, ma laegge eget
ubetalt merarbejde ind og renoncere pa enhver anerkendelse af dette, ud over den anerkendelse det
giver i eget arbejdsfzellesskab.

Arbejde der teeller
"Ydelsestyranniet, det er jo, at vi skal have fire en halv ydelse hver dag. Ydelser, det er patienter, pa-
tientkontakt, altsd det er jo fantastisk..” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Ydelsesopdeling af sundhedsvaesenets indsats og finansieringens basering pa ydelser er blevet
grundlaget for arbejdet. Standardisering af ydelserne er blevet den politiske forudsaetning for
kontraktstyring og udlicitering af sundhedsydelser (14). Standardisering af arbejdet udggr nu det
rationale, som har sterst betydning for at sygeplejearbejde saettes under pres og i stigende grad er i
fare for at usynliggeres og blive vaerdisat lavere end "rent” behandlingsarbejde. Standardisering af
enkeltydelser og procedurer medfgrer en stykvis opdeling af arbejdet, i den mdade arbejdet defineres
pa, ogiden made arbejdsprocesser teenkes pa. Man kan pa denne made foreskrive hvilke arbejds-
opgaver, der skal have stgrst betydning, og hvilke der skal bortfalde. Derudover undlades opgaver
at blive beskrevet, som sa maske nok stadig gennemfgres, men sa defineres og foretages mere “con
amore” og i realiteten ubetalt, som noget man tager sig tid til, og hvor tiden hertil tages fra andre
opgaver eller fra egen fritid.

Det laegger op til en forandring af fagligheden og udfordrer de fagprofessionelles praksisviden
og selvstendige losning af opgaver, idet arbejdet kan foreskrives igennem en form for manual.

Der skabes en "manualisering” af arbejdet (15), hvori sygeplejerskerne kan udfere opgaver, uden
grundlaeggende at saette sig ind i det patientspecifikke eller inddrage egen erfaring. Stik herimod

er sygeplejerskers professionelle udgangspunkt for at ga ind i disse former for arbejdsprocesser, at
se sammenhange, diskrepans og variationer imellem specifikke patientforhold, egne erfaringer fra
andre patientforlgb og generaliseret professionsviden. Disse to modstridende perspektiver pa opga-
verne skaber store spaendinger i arbejdet.

De mader, standardiseringen udformes som ydelsesorganiseret virksomhed, er forskellige. I hjem-
mesygeplejen bliver der anvendt elektroniske dokumentationsredskaber sasom tablets, der ogsa
skal sikre, at ydelsesbaseringen overholdes, og en "rigtig” anvendelse af arbejdstiden. Sygeplejer-
skens og plejegruppens professionelle beslutning og overvejelse om, hvordan man far planlagt en
sammenhangende arbejdsdag og far skabt kontinuitet i de arbejdsprocesser og patientforlgb, man
gik i gang med i starten af ugen eller fra morgenstunden, bliver nedtonet til fordel for “optimal
udevelse af ydelser”. Dertil tjener styringsredskaber, der skal sgrge for, at sygeplejersken anvender
tiden optimalt til opgaver eller ydelser, der kan registreres. Sygeplejersken “plugger sig ud og ind”

i hjemmesygeplejen, hvilket indikerer, at sammenhaengen ligger et andet sted end i den professi-
onelles faglige fortolkningsrepertoire, som skal haegte sig pa noget mere abstrakt og ikke pa sine
egne analyser af arbejdsopgaverne. Da sygeplejerskerne ofte ikke er helt enige med registrerings-
systemet om, hvad der er vigtigt, s undlader de at plugge ind, og arbejder i stedet ud fra egne
vurderinger, hvilket let gor dette arbejde bade usynligt og gratis (9). Registreringsteknologien, som
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folger den professionelle i arbejdsdagen, bliver hurtigt opfattet som langt mere, naesten som en
form for overvagning.

I psykiatrien er ydelsesbaseringen helt indarbejdet og veludviklet og har haft store konsekvenser
for arbejdet. Man arbejder med registrerings- og dokumentationsredskaber, som skal sikre, at ydel-
sesbaseringen bliver omsat til praksis. I ydelsesskemaerne er visse opgaver, som de professionelle
opfatter som essentielle for kvalificeret arbejde, f.eks. samtaler med netvaerk omkring patienten,
forzeldrene til et barn m.m., ikke registrerbare som ydelser. Dette bliver dermed til arbejde, der ikke
teeller, dvs. uregistrerbart arbejde, der ikke kan ses og italeszettes som en "ydelse”. Sa er det op til de
professionelles individuelle eller feelles standard for kvalitet og stressniveau, om dette arbejde skal
gores.

Ledelsesansvaret for arbejdet forsvinder

“Jeg synes, det er mere gennemskueligt nu efter standardisering af patientforleb. Jeg har bedre
overblik... For personalet er der nogle ulemper i forhold til, at de har mindre fleksibilitet. De kan blive
pressede, hvis de opdager, at der er et barn, der har behov for mere end det tilbud, vi har teenkt, de
skulle have i forhold til udredning” (Afdelingssygeplejerske i psykiatrien (16)).

Nar "produktionen” standardiseres kan det skabe en lettelse, som oplevet af denne leder. Det kan
affede en forenkling af ledelsesansvaret for kvalitet og indsats, fordi der bliver fzerre ting at tage
stilling til, ndr det der skal vaegtes fagligt, og det der skal ydes, er generaliseret og bestemt udefra.
Standardisering medferer, at endnu en mekanisme szetter sig igennem: Mere styring, men min-
dre ledelse, og mindre ledelsesansvar. Kravet om ensretning af “service” og opteelling af ydelser
repraesenterer en bestemt form for lgsning pa organisatoriske udfordringer med fagprofessionelles
forskelligartede metoder, lgsninger og tilgange og fremfor alt overfor et stort arbejdspres i medar-
bejderstaben. Det har udfordret definitionen af kvalitet, veerdien og mdlet for psykiatrisk arbejde de
senere ar, men denne udvikling er helt parallel med udviklingen i somatikken.

Ledere i psykiatrien bliver igennem ydelsessystemet optagede af at udnytte medarbejdernes faglig-
heder i forhold til de standardiserede hovedopgaver, hvilket vaerdisaetter andre opgaver lavere. Afde-
lingsledere fortolker derfor konsekvenserne af bdde medikalisering, som er fremtraedende i psykia-
trien, og standardiseringen, sdledes at arbejdet ma organiseres i et system, der i hgjere grad fokuserer
pa de diagnostiske opgaver. Der gnskes sterre harmonisering af fagligheder, hvormed menes, at den
enkelte professionelles opgaver tilpasses bestemte monofaglige dimensioner af arbejdet, der kan
understgtte hovedopgaverne. Dette skyldes ikke mindst kravet om et fast videngrundlag og effekt, jf.
Den Danske Kvalitetsmodel. Saledes indebzerer nye styringsteknologier, der fglger med standardise-
ringen, klare forenklinger, hvorved medarbejdere kan selvlede langt mere ud fra klare krav til, hvilke
arbejdsopgaver der skal udferes. Det reducerer kompleksiteten i ledelse og laegger vaegten pa styring.

Imidlertid indebaerer standardiseringen ogsa et skridt bort fra fagprofessionel ledelse og over imod,
at ansvar for faglighed bliver hjemlgs. I det forskningsprojekt, vi havde i psykiatrien, fandt vi ogsa den
helt modsatte reaktion pa dette nye fokus pa styring. Nogle ledere peger p3, at fagprofessionel ledelse
med fagprofessionelle mal er pa vej ud, og at det professionelle ansvar dermed forsvinder:

“For 30 dr siden var en overleege en ret almeegtig figur, som kunne beslutte hvad som helst omkring
bdde drift og patientbehandling osv. osv. og i dag er det jo fuldsteendig gennemreguleret. Altsd, hvad
er den bedste kvalitetsstyring: At nogen har skrevet ned i en manual, hvordan tingene skal veere, eller
at den her almeegtige overlaege, som kan veere et dumt svin eller en fornuftig fyr, kan {4 lov at treeffe
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de beslutninger, som der nu ligger tceet pd patienten? Der er selvfaigelig fejl og mangler ved begge
modeller ... Men sddan som jeg ser tingene, sd er det en kaempe risiko, at vi mister ansvarlighed pd alle
niveauer i gjeblikket, fordi vi bekender os til den slags centraliseret styring. Og der tror jeg at vi kom-
mer til at vende tilbage til: At vi md have et storre ansvar pd alle niveauer” (Regionsansvarlig leder i
psykiatri, 2013 (16)).

Denne leder tegner et billede af en manualiseret, ydelsesbaseret organisation, hvor videngrund-
laget er ved at blive hevet ud af arbejdets praksis, og vk fra de professionelles faglige erfaring og
vurdering. Standardiseringen fungerer som styring af arbejdet, hvor bade ledere og medarbejdere
far klare, udefra dikterede succeskriterier, mal og metodeangivelser at ga ud fra. Lederne kan opfatte
det som meget problematisk af flere drsager. Dels pga. den faglige kompleksitet i opgaverne, som
kraever fagprofessionel vurdering i tvaerfaglige teams i psykiatrien, og dels kritiseres det, at nogle af
de faglige standarder er bureaukratisk teenkte og menes direkte at skabe darlig kvalitet og at vaere
uhdndterbare. Det er f.eks. et problem for medarbejderne, savel som for ledelse, ndr bl.a. forzeldre-
relationer og barnets netveerk ikke teeller i ydelsessystemet i barne- og ungdomspsykiatri, men er en
primaer forudsaetning for arbejdets gennemfarelse.

Ledelserne befinder sig i det samme krydspres, som medarbejderne stdr i, men bare pa et andet
niveau, nemlig at succes som institutioner og sektor ikke ligger i at opfylde produktivitetskriterier-
ne alene, men ogsa - eller endnu mere - i borgernes tilfredshed. Endnu et ledelsesproblem er den
dalende trivsel hos medarbejderne, som for de fleste ledelser imidlertid ferer til, at medarbejderne
opfordres til at slaekke pa de faglige ambitioner. Men for medarbejderne opleves dette som en
opfordring til "at kede sig i arbejdet”, og at stressproblemer bliver et individuelt spgrgsmal, som
medarbejderne udtrykte det i det tidligere naevnte forskningsprojekt, der netop havde fokus pa
medarbejdertrivsel i psykiatrien i dag.

Et arbejde med individer eller med diagnoser?

"I virkeligheden synes jeg ikke, det er sd meget, om det hedder noget. Det er jo mere, om barnet kan fd
hjcelp bagefter. Det er i hvert fald min holdning til det. Sd er jeg ligeglad med, om det hedder det ene
eller det andet. Men for forceldrenes skyld, der vil jeg sige, for at de fdr noget mere fremadrettet hjcelp,
sd er de nedt til at have et navn pd det, barnet fejler. For ellers sker der ikke noget. Sd det er vores sam-
fund” (Sygeplejerske i psykiatrien (16)).

Vi bliver ved psykiatrien som eksempel, fordi det i psykiatrien tydeligggres, at noget af det, der
er pa spil for sygeplejerskerne og andre terapeutgrupper m.m. er, at de ser pa deres arbejde som
et arbejde omkring og sammen med patienter og parerende, som individer, og ikke kun som ka-
tegorier. Arbejdet er knyttet til faglighed hos de professionelle og til den autoritet/magt og legi-
timitet, de har til at kunne fortolke og metodisk lgse sundhedsopgaver, som de er blevet betroet
af et samfund, der, som anfert ovenfor, laegger sd stor vaegt pa gget folkesundhed. Men arbejdet
er ogsa individuelt (subjektivt) meningsgivende, set ud fra en bade social og psykologisk be-
tragtning (17), og fungerer via interaktioner imellem mennesker. Med et teoretisk perspektiv fra
omsorgssociologien praktiseres omsorgs- og plejearbejde ud fra en rationalitet, som er kendeteg-
net ved samhandling mellem udever og modtager, og ved at begge parter kontinuerligt vurderer
handlinger og mal (18).

Set ud fra dette perspektiv far arbejdet en meget afggrende betydning for sygeplejersker, som de
ikke kan distancere sig fra, uden at det opleves som fagligt ukvalificeret, og at de selv bliver rutinise-
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rede, uselvsteendige, og mister fagidentitet. Sygeplejersker tillaegger arbejdet mening, og de identi-
ficerer sig med sider af arbejdet, der understgtter grundforestillinger om plejearbejde, herunder at
det skal udfoldes ud fra den erfaring, de har med patientarbejde og i dialog med patienterne, eller i
det mindste med en klar fortolkning og identifikation af patientens behov. Derfor vil sygeplejersker
ga langt for at bevare blikket pd patienten som individ, med behov og i en situation, der pakalder sig
sygeplejerskens fortolkning. Disse behov og problemer fremtraeder for de professionelle som mere
end produktionsopgaver. De optraeder som problemstillinger hos konkrete mennesker, de indgar i
korterevarende relationer til, og som de har et fagligt-personligt ansvar over for.

I psykiatrien, som eksempel, tilslutter de fleste professionelle sig generelt det ideal, at psykiatri
drejer sig om individer, og at psykiatrisk arbejde kraever samarbejde med den enkelte psykiatriske
patient. Men det vi sd i det forskningsprojekt, hvor vi fulgte medarbejdere i bgrne- og ungdomspsyki-
atri over leengere tid, var, at patienterne igennem standardiseringer potentielt blev til diagnoser, og at
den faglige indsats blev amputeret. Det er dette, som sygeplejersken i citatet ovenfor vender sig imod,
fordi det truer med at ggre hendes indsats meningslgs. Sygeplejersken ger derfor retorisk diagnosen
til et middel, ikke madlet. Det omhyggelige arbejde med at skelne mellem forskellige diagnostiske kate-
gorier og underkategorier forekommer hende mere formel, og ikke det vigtige. Men som hun fremhae-
ver, er diagnosen den eneste legitime mdde, hvorpd man kan fd anerkendt et problem som noget, der
kraever en indsats. Diagnosen giver adgang til ressourcer til gavn for patienten. Diagnosen anerkendes
derfor som det formelle mdl med arbejdet, men dens betydning nedtones og bejes, sdledes at den
faglige praksiserfaring kan fortolkes ind i arbejdet med diagnoser og ikke bliver overfladiggjort.

Ydelsesrationalet er markedslogisk: At producere diagnoser for at kunne skabe interventioner,
og dette gor patienter og pargrende til objekter snarere end samarbejdspartnere. Sygeplejerskers
evner til professionelt, og selvstaendigt at kunne tilrettelaegge arbejdsprocessen med patienterne/
klienterne er dog helt central, og det betragtes i sygeplejen som en vigtig professionel kompetence.
Medarbejderne arbejder kontinuert pa at udvikle deres kompetencer i forhold til at hdndtere de
mange forskellige typer af komplekse og uforudsigelige situationer, som forekommer i samspillet
med klienter og deres netvark. Men tiden er et problem. Mens det ud fra en velfaerdslogik om hur-
tig og lige adgang til sundhedsindsats ma ses som et gode, at familierne kan fa en diagnose for
deres barn naermest 14 dage efter, at de er kommet ind i psykiatrien, sd er det ogsd problematisk.
Processen er for kort i forhold til at forberede den indsats og de ressourcer, der skal bringe barnet
og familierne videre, og de professionelle ma ofte efterlade patienterne i dyb krise. Men det mest
problematiske ligger i sundhedssystemets tendens til via ydelsessystemer at prioritere forcerede,
medicinsk baserede problemidentifikationer, som sger muligheden for at lave fejl, og at skabe ka-
tegoriske, ensartede lgsninger pa forskelligartede og komplekse problemer. For de professionelle
bliver det et angreb pd mening i arbejdet, det opfordrer til mindre kvalificeret og mere rutiniseret
faglig indsats.

Meningstab som trussel for sygeplejerskens integritet

“Det var for to dr siden, vi havde indkaldt 48 vikarer til at daekke vores afdeling. Det er fuldsteendigt

urimeligt, fuldsteendigt urimeligt. Vores patienter gik for lud og koldt vand. De fysiske rammer var til
at de af grin af... arbejdsforholdene var simpelthen sd ringe, sd vi sagde, nu er det fandeme nok... og
sd blev jeg indkaldt til... det var sd et fagligt mede, men overenskomststridigt, sd vi nedlagde jo sGdan
set arbejdet... og pludselig sd sad jeg der og var i pressen og telefoninterview, og vi lavede pressemed-
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delelse... og sundhedsdirekteren han var rasende, han var rasende... sd der foregik en hel masse, og
klokken tre stod vi nede pd amtsgdrden og strejkede og rdbte og skreg med bannere... og jamen, hele
sundhedsudvalget var der...(Sygeplejerske og tillidsrepreesentant (1)).

Sygeplejersken her har ydet stor modstand og truffet beslutning om at tage ansvar for kvalitet i
arbejdet for sig selv og sine kolleger og for patienterne - og det haenger sammen. Muligheden for at
udeve sit arbejde handler ogsd om
arbejdets rammer og betingelser.

Et vaesentligt aspekt af arbejdets ) ] )
sub]ektlve mening for Sygeplejersker , , Yde]SE’Ster’nI’llet, det ef]O, atvi S.kCl] haVe

er, om de opgaver, der politisk og fire en halv ydelse hver dag. Ydelser, det

i offentligheden forventes at blive er patienter, patientkontakt, altsd det er jo
udfart, og som medarbejderne har fantastisk...

fdet uddelegeret, kan lykkes igennem

anvendelsen af de teknologier og de Sygeplejerske, DSR, 2015

redskaber, der er til radighed. Denne

unge sygeplejerske, som er ansvarlig akter i den danske velfaerdsstat, reagerer pa at, arbejdet ikke
giver mening, nar vilkarene ikke er til stede for at udgve den sygepleje, de har leert, og det de har
kapacitet til, samt det der er rimeligt ud fra den velfeerdsaftale, der er indgdet med befolkningen,

og som de konkret skal forsege at leve op til overfor specifikke patienter. Men det der far draben til
at flyde over, er, at sygeplejerskernes eget arbejdsliv bliver gdelagt igennem forsgget pa at fa skabt
kvalitet i hverdagen, dvs. igennem at sygeplejerskerne patager sig det manglende ledelsesansvar for
kvalitet.

Sygeplejerskers forhold til deres arbejde er imidlertid oftest ambivalent, idet det der belaster sam-
tidig kan veere det, der er meningsfuldt og begejstrer. Meningstab og stress kan forekomme samtidig
med, eller forudgaet af hgjt engagement og kamp om arbejdets indhold og vilkar. Modstand og kritik
er ikke et udtryk for lavt engagement og ansvar for patientarbejdet, men tvaertimod fglges disse
aspekter oftest ad. Derfor fortaeller sygeplejersken ogsa:

"Altsd, mit arbejde fylder meget, det gor det... og jeg er utrolig glad for mit arbejde, fraset alle de der
irriterende ting, som er ved det. Selve faget, altsd selve det jeg gdr ind og laver, ndr jeg er pd arbejde,
det kan jeg godt lide” (Sygeplejerske og tillidsreprcesentant (1)).

Arbejdet er sdledes bade meget kraevende og kan vaere psykisk udtraettende, men ogsa menings-
givende. Men i eksemplet her bliver det tydeligt, at tilfredsheden og glaeden ved arbejdet ogsa skal
opveje nogle ret harde betingelser. Denne sygeplejerske keemper for at bevare sin integritet og sit
selvveerd, igennem kampen for sygeplejen og for ordentligt patientarbejde. Arbejdet er pa ingen
madde en fast storrelse, det formes og forstds ud fra forskellige perspektiver og forskellige positioner,
og her har en ung sygeplejerske sat en graense for kvalitet, som vinder genklang hos hendes kolleger.
Men det kan ske, fordi arbejdet har subjektiv specifik betydning og er identitetsbaerende for hende.
Der er noget pa spil.

Mening er som kollektiv dimension noget, der videregives fra de erfarne til de unge, og fastholdes
og lever i kraft af den kollegiale opbakning til at finde selvsteendige lgsninger pa de mange paradok-
ser i arbejdets hverdag. For eksempel nar patienter skal udskrives hurtigt for at give plads til nye,
men hjemmeplejen ikke er klar til at tage imod dem. Eller at en dgende patient har behov for 1o,
men sygehuse ikke er gearet til at tilgodese dette. Her traeder afdelingernes saerlige mader at arbejde
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pad ind, hvor man forsgger at na den kvalitet, man af erfaring ved er seerlig betydningsfuld for be-
stemte patienter eller patientgrupper. Denne viden beskyttes kollegialt og kraever relativt selvstzen-
digt professionelt og kollektivt fokus pa kvalitet i sygeplejen, ogsa pa tvaers af ledelsesdispositioner.

Faglige f=llesskaber og faglig autonomi

“Der holdes morgenmede. Nogle uatklaretheder om dagens arbejde bliver vendt i fcelleskab. En
sygeplejerske sporger ud i gruppen: ‘Er der en, der meget gerne vil have Hanne Jensen i dialyse pd ple-
jecentret? ‘En anden sygeplejerske svarer: ‘Lige i gjeblikket nej — men vent lige lidt’. Lidt efter har hun
féet lavet om pd sin kereplan, sd hun kan tage sig af fru Jensen” (Feltnoter fra (7)).

I en helt aktuel undersegelse af arbejdet i hjemmesygeplejen finder vi, at hjemmesygeplejersker
generelt oplever arbejdet meget meningsfuldt og har ret staerke faglige fzellesskaber. Hiemmesyge-
plejerskers arbejde er szregent anderledes end arbejdet i psykiatri, sengeafdelinger i somatikken,
ambulatorier m.m., men der er nogle vigtige erfaringer fra hjemmesygeplejen, som peger p4, hvor-
dan der kan skabes et bedre arbejdsliv i hele sygeplejen.

Meningsfuldhed i arbejdet i hjemmesygeplejen ser ud til at vaere forbundet til arbejdets organise-
ring og arbejdets karakter af sma specialistfunktioner i en ret flad arbejdsorganisation. I de kommu-
ner, vi undersggte, var selv klassiske ledelsesfunktioner, som planlaegning af arbejdet og vagtplanen,
lagt ud til enkelte sygeplejersker, uden at de af den grund havde formelle arbejdsledelsesfunktioner
eller var ansat i formelle leder- eller souschefstillinger. Dette afspejler, sammen med andre aspekter
af kulturen og arbejdsfunktionen i hjemmesygeplejen, en hej grad af kollektivt ansvar og ansvarlig-
hed. Det giver derfor god mening at beskrive hjemmesygeplejegrupperne som et fungerende fagligt
kollektiv, der deler ansvaret for kvalitet.

Som feltnoterne her illustrerer, blev arbejdsopgaver, der var "tilovers” eller som nogen havde sveert
ved at ng, ikke palagt, men "budt” feelles ud. Og der var altid nogen, der tog dem. Samtidig sa vi et
engageret og fungerende fagfaellesskab i betydningen, at der lgbende blev reflekteret og kommuni-
keret om kvalitet og faglige beslutninger og fremgangsmader overfor borgere og borgerrelaterede
opgaver. Flere sygeplejersker gav udtryk for, at de satte stor pris pa de faglige diskussioner og pa
en arbejdsorganisering, hvor de var tet pa deres fagfzeller. Som en negativ spejling af det samme
forhold oplevede de, at nar de arbejdede i teams, hvor de var fa eller den eneste sygeplejerske, havde
de et steerkt gnske om at veere integreret i et egentlig sygeplejerskefzelleskab.

Arbejdsplanlaegningsmaessigt havde de menige sygeplejersker relativt stor selvstaendighed
kombineret med en hgj arbejdsdisciplin - men ogsa med en hgj grad af eget ansvar og selvledelse.
Konkret betyder det f.eks, at sygeplejerskerne har mulighed for at vaere selvvisiterende og selv tage
stilling til opgavens karakter og omfang. I de elektroniske omsorgssystemer, som blev benyttet i de to
kommuner, var der ganske vist pa forhand indlagt standardtider pa forskellige ydelser, men i begge
kommuner kunne den enkelte sygeplejerske selvstzendigt eendre pa tidssaetningen af den enkelte
specifikke opgave i relation til en specifik borger.

Generelt synes sygeplejerskerne at udtrykke arbejdstilfredshed og engagement. Samtidig var det
generelle indtryk fra observationerne, at arbejdstempoet var relativt hgijt. Flere af de observerede
sygeplejersker holdt ikke, eller meget sent, frokostpause. Centralt er altsd, at hjemmesygeplejerskers
arbejde er kendetegnet ved, at det foregar i et lige faellesskab af professionelle, idet der internt ikke
er noget synderligt hierarki trods den relativt store personalegruppe. Der er til gengzeld - eller maske
netop derfor - tale om en stor grad af feelles ansvarlighed.
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Eksemplet er her draget frem for at vise, hvordan et fungerende fagfaellesskab skaber staerk fagiden-
titet og gor det lettere at holde fasti det, der er sygeplejeidealer og erfaringer i arbejdet. Men det
hviler her pa to preemisser, som er under pres i mange andre dele af sygeplejen: Ret flad struktur, og
tid til at skabe og "pleje” fagfzellesskabet. Fagfzellesskab og selvstaendighed i arbejdet ser dermed ud
til at kunne styrke sygeplejerskers indflydelse pa arbejdsforhold, kvalitet i arbejdet og oplevelse af
meningsfuldhed.

Demokratisk indflydelse og dialog om sygeplejerskers arbejde?

“Det handler meget om at fd dagen til at gd. Altsd, jeg ser ikke sddan lange perspektiver i det. Det er
sddan noget med, har vi fdet deekket vagterne, har vi lige klaret dagens arbejde. Puha, ikke... Og det
er jo ogsd hele sundhedssystemet, sd. Det handler jo ikke om, at folk skal veere glade for at veere der
som arbejdskraft. Det handler jo bare om at fd skonomien til at heenge sammen, ikke, lige nu, og i
vores valgperiode, og inden for det dr her, og altsd... sddan nogle mdlbare ting lige her og nu, ikke...
(Sygeplejerske (19)).

Artiklen indledtes med at pdpege den vanskelige dialog om sygeplejerskearbejde i sundhedssyste-
met. Jeg har her isaer peget p3, at dialog er vanskelig, fordi sygeplejersker, politikere og institutions-
ledelser ikke taler samme sprog, ikke
betragter den samme genstand, ikke

tillaegger arbejdet samme vaerdi, og . . .
ikke har samme magt og indflydelse. , , Hvad er det der gor, atjeg ikke rejser mig

Sygeplejersken, der her taler, ople- og siger, nar Arbejdstilsynet er der. ‘ja, I
ver, at de ansvarlige politikere ikke har fandeme ret, det er ikke rimeligt, det
vaerdsaetter sygeplejerskers arbejde, og vi udscetter sygeplejersker for”, og man
det smitter af pa den vaerdi, hun selv faktisk begynder at teenke, aarh, for fan-
tillegger sit arbejde. Hun er eksemplet den... 0og sd er det jeg teenker, hvad er det
pa den rutinisering og kynisme, der der sker med mig? Hvorfor kan jeg ikke
kan ramme sygeplejersker, nar de ikke holde snuden i vandet, og teenke at det

oplever, at der er mulighed for god
sygepleje, og at arbejdet bliver usynligt
i sundhedspolitikken. Hun oplever sig
selv som fanget i et system, som hun
ikke kan tale med eller til, som styres
ud fra kortsigtede perspektiver, og hvor
ogsa hendes eget udsyn forkortes og
begraenser sig til den enkelte vagt, hun
skal igennem. Her er forventningen om demokratisk dialog om arbejdet lav!

Men er der politisk interesse for et godt arbejdsmilje og arbejdsliv for sygeplejersker? Og hvilke mu-
ligheder er der for at fore en demokratisk dialog om sygeplejerskearbejdets veerdi og mening - og de
rammer, det kraever at kunne yde kvalitet? I offentligheden spiller iszer politikerne den afggrende rolle,
bdde lands- og lokalpolitikere, og det de oftest ytrer sig om, er muligheden for at optimere sundheds-
arbejdet, herunder sygeplejerskers arbejde. Det er med andre ord en effektiviserings- og produktions-
orienteret diskussion, hvilket ses i det seneste nationale sundhedspolitiske program fra den tidligere
regering: "Jo fgr, jo bedre! Tidligere diagnose, bedre behandling og flere gode leveadr til alle” (20).

her kan jeg bruge, fremfor at feje noget
ind under gulvteppet, og fd det hele til at
se ud som om, at i min afdeling der er det
godt nok.

Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015
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Medikaliseringen af sundhedsindsats er tydelig, idet den hurtige diagnose, specialleegebehandling,
samt bygningen af supersygehuse anfgres som de vigtigste mal og redskaber til at bedre folkesund-
heden. Forbedringen og udviklingen af de rammer, arbejdsforhold og det arbejdsmiljg, som alle
faggrupper oplever er under pres, omtales imidlertid ikke. Der fgres samtidig flere offentlige dis-
kussioner om sundhedsvaesenets fejl og mangel pa succes, hvori fejlbehandling, kvalitetsstyring og
patientutilfredshed star i centrum. Adskilt herfra fgres en mindre debat om nedslidning og arbejds-
miljo i sundhedsvaesenet, oftest pa fagforeningernes initiativ.

Men hvordan feres dialogen mellem de folkevalgte og de professionelle, som har faet uddelegeret
velfeerdsopgaverne for de syge og for sundhedsfremme og forebyggelse?

“Jeg farver ikke tingene rosenrede, fordi jeg synes mdske politikerne, de skal vide, hvad det er, jeg ser
ude i systemet. Sd kommer en af de unge politikere hen til mig og siger: "Ej hvor er det fedt, du er med.
Det er bare sd godt at fd de her nuancer pd”. Sd siger jeg: “Jamen, det er fint nok, men du kan jo bare
ringe eller skrive til mig, hvis du vil sperge om et eller andet”. "Det md jeg ikke”, siger han sd. Sd siger
jeg: "Hvad, md du ikke kontakte mig?’, "Nej det md jeg ikke. Vi md ikke have lov til at kontakte nogen
ude i organisationen. Vi skal gd via ledelsessystemet”. Jeg teenkte bare, sd er der sgu da ikke noget
ved at veere politiker, hvis de ikke md sige: "Hvad er det lige, der foregdr her pd eksempelvis vores
sygehus?” Hvis du ikke md sporge os, hvis vi ikke kan fortcelle jer, hvordan den virkelig verden derude
er - og de egentlig fdr den filtreret igennem ledelsessystemet, sd det passer til det ledelsen vil. S4 er det
altsd ikke nemt at veere politiker” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

En oplevelse som denne synes at pege pd, at "vores sygehus” og identifikation med en kollektiv
indsats for folkesundheden stadig lever i sygeplejerskers forestillinger, men ikke i politikernes, sa
vidt denne tillidsvalgt. Centraliseringen af sundhedssystemet har skabt en keempe afstand imellem
dem, der har ansvaret for sundhed i praksis, og dem, der har pdtaget sig beslutningsansvaret over for
befolkningen. Hvis sundhedspersonalets forhold, sundhed og trivsel pa arbejdet er raget helt ud af de
lokale og nationale politikeres interesse, hvor er da ansvaret for kvalitet i sundhedsvaesenet?

Afslutning: Aben eller skjult kamp?
“Hvad er det der gor, at jeg ikke rejser mig og siger, ndr Arbejdstilsynet er der: ’Ja, I har fandeme ret,
det er ikke rimeligt, det vi udscetter sygeplejersker for’, og man faktisk begynder at teenke, aarh, for
fanden... og sd er det jeg teenker, hvad er det, der sker med mig? Hvorfor kan jeg ikke holde snuden i
vandet og teenke, at det her kan jeg bruge, fremfor at feje noget ind under gulvteeppet, og fd det hele til
at se ud som om, at i min afdeling, der er det godt nok” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Sygeplejersker er betydningsfulde aktgrer i at skabe en kvalificeret pleje af patienterne igennem
deres arbejde, og i at skabe et kvalificeret arbejdsliv for sig selv. At de to ting haenger sammen er en
af hovedpointerne i denne artikel. Men som vi ser ud af denne leders udtalelse, vil lederne - og ogsa
de menige sygeplejersker - ofte forsege at fa skabt en meningsfuld hverdag og kvalitet i arbejdet, un-
der selv darlige vilkar, og vaere de forste til at forsvare kvaliteten og forholdene i deres afdeling, hvis
nogen kritiserer eller blot betragter det, der sker i afdelingen. Pa denne made bliver kritik problema-
tiseret, og man opfordrer hinanden til at tale det kvalitative i arbejdet og det meningsfulde frem, og
nedtone kritik.

Velfaerdsstaten, som tidligere i Danmark og Norden blev styret igennem offentlig ansvarlighed
overfor borgerne helt ude “frontline” hos de professionelle og deres faglige ledere, organiseres i
hele Norden i dag ud fra det princip, at staten bestemmer, hvilket niveau der skal laegges og derefter
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bestiller ngje beskrevne ydelser hos forskellige "leverandgrer” (21). Udveksling af ydelser imellem
aktgrer og enheder bliver pd denne mdde mere vaesentlige at styre, end at lede relativt autonome
professionelle, som skal skabe kvalitet i praksis, eller at gd i dialog med patienterne om veaerdien af
sundhedsindsats og hvilken vej sundhedsvaesenet bgr ga.

Som produktionsmedarbejdere, og som professionelle med erfaring og en selvstaendig videns-
basering af arbejdet, og ikke mindst med forestillinger om mening i arbejdet, er sygeplejersker
ansvarlige for kvalitet i sundhedsvaesenet hver dag. Analyserne har vist, hvordan sygeplejersker
indgar i daglige kampe bade abent og mere usynligt om arbejdet. Produktionsorienteringen, som
indgdr i den bevaegelse, der kaldes "medikalisering”, skaber nogle opfordringer til sygeplejersker om
at nedtone sygepleje som mening i arbejdet. Men forestillingerne om, hvad sygeplejearbejde er eller
kunne veere, opfordrer ogsa sygeplejersker til at fokusere pd sygeplejefaglighed og til at keempe sig
til tid og rum for et arbejde, som er meningsfuldt. Nar en sddan opfordring forankres i det kollegiale
feellesskab og sygeplejersker far taget stilling til deres arbejde og kvaliteten, ser det ud til samtidig at
skabe forudsaetningerne for en bedre trivsel og meningsfuldhed pa arbejde.

Den manglende dialog udggr et demokratisk underskud, som i hejeste grad ogsa angar befolknin-
gen. Borgernes forlgb bliver kontraktstyrede og indsatserne bliver manualiserede, uanset politikker
for patientinddragelse. Eller maske er interessen for patientinddragelse netop blevet storre, fordi
fokus pa styringen af patientforlgb, fremfor pa professionel ledelse, gor det vaesentligt, at patienter
som enkeltpersoner kan tage ansvar for egne forlgb. Men alliancer imellem borgere og sundheds-
professionelle kunne szette kvalitet i sundhedsvaesenet, vaerdien af sygepleje og de sundhedsprofes-
sionelles arbejdsmiljg pd dagsordenen. Sammen ville de professionelle og de borgere, der bruger
sundhedsvaesenet, kunne pege pa hvordan kvalitet for patienterne og kvalitet i arbejdet for de
medarbejdere, der skal skabe dette, haenger sammen.

Sat pa spidsen drejer disse problemer sig ogsd om samfundsmaessige modsaetninger imellem
sundhedsindsats som behovs- og brugsorienteret, og som omkostning. Og om sygeplejearbejdets
rettethed mod menneskers behov eller mod opfyldelsen af produktionstal. Og ikke mindst imellem
sygeplejerskers faglige kapacitet og de lenarbejdsbetingelser, hvorunder arbejdet skal ggres. Disse
paradoksale forhold bliver til konkrete dilemmaer for sygeplejersker i deres arbejde. Dette sd vi i
undersggelsen af sygeplejersker i 2003-2004 (19), og det ses igen i interviewene der ligger til grund
for denne bogi 2015. Det bliver et dilemma, nar sygeplejersker oplever, at deres egen oplevelse af
arbejdets hgje veerdi for samfundet ud fra de krav, de stilles overfor, samtidig ikke omsaetter sig i
forhold til at udfere dette. Tillidsrepraesentanter i Dansk Sygeplejerad forholder sig ogsa ambivalent.
De oplever bade sygeplejen som afmaegtig, og at sygeplejen har en styrke.

Sygeplejersker har mere end nogensinde brug for kollektive faglige sammenhange, hvori der kan
forega erfaringsudveksling om, hvordan man i hverdagen kan balancere imellem lgnarbejder, vel-
feerds- og professionsorientering, og hvordan man kan udvikle kvalitet i sundhedsvaesenet, sa man
bevarer bade sygeplejerskens og borgerens velfeerd i fokus. Og herfra kunne invitationen til borger-
ne om at skabe demokratiske dialoger om sundhedsvaesenet tage afsaet.
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Indledning

Sygeplejersker oplever i dag, at det er svaert at varetage ret meget af det faglige indhold i det arbejde,
som skal udfgres. Eksempler er sygeplejersken, der har en vedvarende fglelse af ikke have tid til at
gennemfgre arbejdet i henhold til de standarder, der findes for hans/hendes virke. Det kan vaere
ikke have tid til at tale med en patient om dennes essentielle psykologiske problemer, eller det kan
veere at fgle sig presset til at udskrive patienten fra afdelingen for tidligt. Mere generelt handler dette
arbejdsmiljgproblem om, at man som professionel arbejdstager er tvunget til at gd pa kompromis
med og renoncere pa faglige standarder. I dette bidrag kalder vi dette problem for integritetsproble-
met (1). En seedvanlig made at definere begrebet integritet er at sige, at det handler om at kunne
veere tro mod de standarder, man er overbevist om vaerdien af. Enkelt sagt handler det om at kunne
praktisere det, man leerer inden for en professionel sammenhang, ofte noget som ogsa er tilleert
gennem en lang socialisering i opvaeksten i hjem og skoleforlgb.

Man kunne umiddelbart sige, at nar man er ansat til at udfere et arbejde, sa er det selvklart ogsa
med til at give nogle udfordringer, sdsom at blive traet og slidt, at man ikke har lyst til at arbejde mv.
Man kunne ogsa sige, at vi far en stadig sterre forventning til arbejdslivet, end man fx gjorde for 50
ar siden. Personlig vaekst og social identitet knytter sig stadig mere til, hvorvidt og hvordan man i
givet fald positionerer sig i arbejdslivet. P4 den made er positionen pd arbejdsmarkedet, indholdet af
arbejdet og graden af meningsfuldhed i arbejdet noget, der er steerkt flettet sammen med det private
liv og bidrager til at give dette "indhold”. I preemoderne samfund vil man pa spegrgsmalet: 'Hvem er
du? besvare gennem at fortzelle hvilken by man kommer fra, hvem man er datter af og hvilket num-
mer man er i seskendeflokken, mens man i vores samfund snarere vil besvare spgrgsmalet gennem
at forteelle om uddannelse og job. Med den svenske arbejdslivsforsker Mats Alvesson kunne man
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madske sige, at arbejderes krav til at udfere et godt arbejde er et resultat af “grandiose forestillinger”,
mere end et reelt integritetsproblem (2). Problemet i det perspektiv er, at vore sociale forventninger
til arbejdets mening og dets veerdi er kommet ud af proportion, og at vi ikke laengere kan szette
greenser for, hvad vort arbejde skal give os af mening og selvrealisering.

Vivil indtage en anden position i dette bidrag. Vi vil udforske sygeplejerskernes integritetsproblem
ud fra et samfundsmeessigt perspektiv og ikke et psykologisk perspektiv. Det vi aktuelt ser inden for
det psykosociale arbejdsmiljg er opkomsten af nogle ganske nye faenomener, der udspringer fra nye
organiserings- og rationalitetsformer i det moderne sygehus. Det vi specifikt vil analysere frem i det-
te bidrag er, hvordan disse nye organiseringsformer genererer det, vi kalder for et mismatch mellem
position og disposition (3). Det handler om en diskrepans mellem, hvad de udgvende professionelle
(arbejdstagere) har af dispositioner i og gennem deres erhvervede habitus og hvad selve jobposi-
tionen tilsiger. Man kunne sige, at der er et mismatch, mellem hvad de professionelle har med sig,
leert gennem skole, uddannelse og i erhvervet - og sa det som arbejdspladsen og erhvervet stiller af
krav. Begrebet om habitus peger mod mere end kun professionel, erhvervet eller formel kompetence,
og peger ikke mindst mod inkorporerede (ind i kroppen) sociale dybdestrukturer hos mennesker. Det
vil sige: Mod de generelle orienteringer vi som mennesker/professionelle har, som er praegninger fra
uddannelse, men lige sa meget ud fra vores generelle sociale arv og vores individuelle og kollektive
historie. For at vaere praecis: Vores tilgang i denne artikel indebaerer et kritisk blik pd de aendringer,
som er sket i og med positionen (og ikke dispositionen). Det vil sige — hvis man antager, at der er
tale om et integritetsproblem, sa kan og skal det ikke lgses ved at sygeplejerskeuddannelsen skal
@ndres eller ved at sygeplejerskerne skal “reorienteres” i forhold til deres faglige standarder. Det vi
vil forsgge at vise er netop, at integritetsproblemets lgsning handler om at adressere de strukturer og
rammer, som bestemmer sygeplejerskernes handlingsrum, altsa forhold som definerer den position,
som sygeplejerskerne treeder ind i. I forleengelse af dette handler artiklen om at vise, hvorledes nye
former for psykosociale arbejdsmiljgproblemer (sd som integritetsproblemet) bade opstar og ma
lgses pa mader, der angriber de forhold der dybest set generer disse problemer, sa som organisering,
strukturer og politik.

Man finder ikke direkte de praktiske lgsninger pa integritetsproblemet i dette bidrag, men vi be-
straeber os pa at bidrage med et sprogbrug og en analyse, som kan hjaelpe os med tenkeredskaber
til at beskrive og forklare nye former for udfordringer med arbejdsmiljg — nogle udfordringer, som er
virksomme, ikke blot for gruppen af sygeplejersker, men ogsa for en bred vifte af professioner fx i de
sociale, peedagogiske og sundhedsmaessige arbejdsomrader i velfaerdsstatslige institutioner. Vores
mal er at fremvise en analyse, der saetter de aktuelle problemer ind i en samfundsmaessig kontekst.
Dette mener vi er ngdvendigt af flere grunde. En grund er, at det er naivt at tro pa, at arbejdsmilje-
problemer lader sig lgse alene pa de enkelte arbejdspladser. Selv om vigtige arbejdsmiljgtiltag ma
forankres pa et lokalt niveau, er der tendens til at overfere hele ansvaret til dette niveau. Som vi ser
det, sa er mange af de aktuelle samtidige arbejdsmiljgproblemer opstaet pa det samfundsmaessige
niveau. Det betyder, at det handlingsrum der eksisterer pa virksomhedsniveauet, er begraenset af
betingelser pa et hgjere niveau. En anden arsag til at vi gnsker at pege mod samfundets og struktu-
rernes betydning er, at det er vigtigt at vaere kritisk over for den psykologiseringstendens, som i vores
dage eksisterer indenfor samfund sdvel som arbejdsliv (4; 5; 6). Denne tendens - psykologiseringen
- peger mod at strukturelle og samfundsmaessige problemer omggres til individuelle (moralske) og
psykologiske problemer, som knytter sig til individerne. Terapien og psykologien bgr ikke vaere den
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centrale tilgang til at lese de psykosociale arbejdsmiljgproblemer, og vi mener, at denne tendens ma
bestrides. Af og til ser man, at arbejdsmiljgudfordringer moraliseres (der er et moralsk problem og
nogen er skyldige), individualiseres (det er dig, der er/har problemet) og paedagogiseres (du skal pa
kursus, sa du mestrer det).

I dette kapitel vil vi i stedet via sociologiske tilgange, baseret pa de centrale sociologer Pierre
Bourdieu og Richard Sennett, gore rede for, hvordan man kan analysere integritetsproblemet pd en
made, som bade viser at dette er alvorligt nok, og som samtidig demonstrerer, at de akutte, indivi-
duelle problemer som denne erfaring genererer, ma kobles til et strukturelt og samfundsmaessigt
niveau. Det empiriske grundlag, som vi traekker p4, er hentet fra vores (forfatterne af denne artikel)
respektive ph.d. afhandlinger som pa en uensartet made, dog med lignende teoretiske og metodiske
indfaldsvinkler, diskuterer sygeplejerskers arbejdsforhold og arbejdsmiljg, skrevet med nogle drs
mellemrum og henholdsvis i Danmark og Norge (1; 7). Vi giver ingen systematisk praesentation af
denne empiri, men bruger disse undersggelser til at bygge et reesonnement om, at sygeplejersker i
dag star over for en dobbelt udfordring; det plejefaglige arbejde udfordres i dag, ikke bare fra medi-
cinen og laegernes dominans (7), men ogsa fra nye styringssystemer, der effektivt spiller ind og ogsa
truer det faglige arbejde (1).

Centrale begreber

Begreberne position og disposition er allerede navnt. Med position mener vi den funktion arbejde
har i en stgrre sammenhaeng, dvs. indenfor bade en konkret organisation (som sygehuset) og i
samfundet som sddan. Sdledes kan man tale om, at sygeplejerskernes position er knyttet op mod
den professionelle rolle, de historisk og professionelt besidder som "sygeplejersker pa sygehuset”
og som "sygeplejersker i samfundet”, og at dette er to roller, som udfylder hinanden. Begrebet
disposition peger i denne sammenhang mod professionelle vaerdier eller praeferencer, der udgar
fra den professionelle og ogsa livshistoriske habitus. Som beskrevet ovenfor peger habitus mod

en form for internaliseret - eller bedre indkorporeret, dvs. i kroppen indbygget faglighed, dvs. en
faglig indstilling, som ikke har at ggre med en formelt skrevet arbejdskontrakt, men med fagmen-
neskets egne, professionelle krav til sig selv som erhvervsudgvende. Dette betyder ikke, at habitus
er uforanderlig. Et menneskes habitus vil altid vaere i transformation. Alligevel, sddan som vi
anvender begrebet, peger habitus pa nogle relativt dybt etablerede tankesaet og orienteringer som,
i mgde med for meget modstand, kan fere til en destabiliseret habitus, og dermed til forskellige
former for subjektiv desintegration og desillusion. Selvom dette raesonnement i forhold til habitus
kan vaere kompliceret, mener vi alligevel, at begrebet er meget nyttigt for at analysere en del af

de mere grundlaeggende arsager til dagens psykosociale arbejdsmiljgproblemer (sd som integri-
tetsproblemet). Derudover inddrages begreberne om kapital og felt (8). Begrebet kapital peger

hen imod, hvad der eftersperges af ressourcer/kompetencer (altsa kapital) inden for en afgraenset
professionel sammenhang. Eksempelvis er en central kapitalform for laegerne deres medicinske
viden og deres version af en naturvidenskabelig kundskab. Sygeplejersker har ogsa kapital, men
den er maske anderledes end laegens og bestar i eksempelvis det, som kan kaldes for en om-
sorgskapital. Med andre ord sd ligger det i kroppen pa sygeplejerskerne, at deres arbejde gennem
generationer har veeret formidlet som et arbejde med at tage vare pa mennesker, at yde omsorg, at
veere stottende og hjeelpsom overfor mennesker, som ikke aktuelt kan tage vare pa sig selv. Feltbe-
grebet, maske abstrakt og sveert at forstd, peger imod den setting eller kontekst i hvilken forskellige
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former for kapital findes, og hvor der strides om at "dominere” scenen. Man kan tale om en slags
symbiose mellem hvad der kraeves i det, vi betegner som det medicinske felt, dvs. hvilke professi-
onelle feerdigheder, kompetencer etc. der har anseelse og legitimitet, og hvad de ansatte kan og vil
levere til dette felt. I en optimal situation er der et godt match mellem feltets behov (positionen i
feltet) og de professionelles kompetencer (de udgvendes habitus/kapital). Men det kan ogsa veere
et mismatch, nar feltets virkemdade efterspgrger nogle typer af kompetencer, som de professionelle
enten ikke kan eller vil levere.

Vi vil her beskrive netop, hvordan hospitalet og specifikt sygeplejerskernes situation er praeget af
en pget divergens mellem position og disposition og mellem "gamle’/traditionelle kapitaltyper, som
engang dominerede i feltet, versus nye kapitaltyper, som er kommet staerkt ind i feltet de senere ar
gennem et nyliberalt organiseringsparadigme. Vores made at udtrykke dette pd er ved at pege p4, at
sygeplejerskernes handvaerksmaessige og delvis intuitive made at forholde sig til patienter/arbejds-
opgaver pa udfordres af arbejdsmetodikker, som er praeget af en teknisk gkonomisk rationalitet (9;
10). Med hjzelp af Bourdieus begreber kalder vi dette for en spaending mellem handvaerkskapital og
gkonomisk/administrativ kapital. Vores analyse viser, hvordan dette mismatch genererer integritets-
problemet. Analysen viser ogs3, at den divergens i hospitalet ikke er eksklusiv for hospitalet, men er
knyttet teet sammen med en nyliberal politik, som har induceret en markedsteenkning i de offentlige
velfeerdsinstitutioner. Der er tale om en politik som er palagt, tillagt og implementeret i velfaerdsin-
stitutionerne, men ogsa en politik som er valgt, besluttet og ikke mindst praktiseret af mennesker i
de institutioner. Det er vigtigt at huske, at strukturelle og organisatoriske sendringer er en praksis, nogle
handlinger, der ‘ggres’ og kan ‘omggres’ af mennesker. Vi bruger begreberne om en professionel
kontrovers og fremvaeksten af et "malstyringsstatsregime” for at begrebsligggre disse aendringer.

Det strukturelle blik; hospitalet og sygeplejerskers arbejdssituation i &ndring
Vivil her ggre rede for de to centrale og specifikke momenter, som vi mener skaber den dobbelte ud-
fordring for sygeplejerskers arbejdsmilje. Det forste kalder vi for sygeplejerskernes forvalterposition,
den anden for den gkonomisk administrative kapitals indtraeden.

Sygeplejerskernes traditionelle udfordring: Forvalterpositionen

I forhold til de reproduktive arbejdsopgaver, som varetages af sygeplejersker, undersggte Borg og
Burr for Arbejdsmiljginstituttet tilbage i 1990’erne danske lgnmodtageres arbejdsmiljg og helbred
fra 1990-1995 (11). Undersggelsen demonstrerer, at sygeplejersker og assistenter mv. subjektivt
oplevede, og med stor tyngde i forhold til de andre fagomrader, at der er store forventninger til dem i
erhvervet, at de oplever hgj grad af reduceret vitalitet, at de har lav indflydelse pa eget arbejde, og at
der er relativt hejt konfliktniveau i arbejdet.

Disse fund repraesenterer nogle sarlige udfordringer i sygeplejerskernes arbejdsmiljg (7). I forhold
til andre faggrupper var sygeplejerskerne placeret helt marginalt i de respektive kurver, der opgjorde
oplevelser af arbejdsmiljg pa en raekke skalaer. Sygeplejerskers oplevelser kunne tolkes at afspejle
nogle traek ved sygeplejens position i det medicinske felt: Indenfor sygeplejen produceres pa den
ene side, saerligt gennem den formelle skolemaessige del af uddannelsen, store idealer om fagets
autonomi, selvsteendighed, omsorg og ligevaerdighed, fx gennem begreber som sygeplejens autono-
mi, de saerlige sygeplejekvalifikationer, det szerlige etiske kodex etc. Men pa den anden side kan man
ikke forsta sygeplejen ud fra dens egne kriterier og idealer. I mere end 100 dr har medicinen udviklet
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sig og er lykkedes med at erobre et stort terraen indenfor bade sygdoms- og sundhedsomradet. Det
kan sammentfattes, at der produceres stadig flere medicinske behandlinger, der produceres nye
medicinske specialer og ekspertomrdder inkl. flere sygdomme i analytisk forstand, og som del heraf
en stor vaekst i laegegruppen, den dominerende medicinske profession. Det kan kort siges sadan, at
sygepleje, som materialiseret praktik, har faet mening og liv som faglig aktivitet i relation til medicin
snarere end i relation til patient. Forventningen om fagets selvstaendighed blev mgdt med, at det var
den medicinske taktstok, der styrede hvad der skulle ske, hvornar og pa hvilke og hvis kriterier.

Det er denne diskrepans mellem idealer og virkelighed, som kan forklare sygeplejerskernes sub-
jektive oplevelser af, at de — modsat deres forventninger ikke havde nogen indflydelse pa deres eget
arbejde, at der er meget hgje psykologiske krav til dem i arbejdet, at der er reduceret vitalitet, og at
der er mange konflikter. Nar man teenker sygepleje som del af et medicinsk felt, betyder det at forstd,
at det er andet og mere end sygepleje, der definerer sygeplejen. Det er i den optik det medicinske
felt, der definerer, hvad der er kapital, dvs. hvad der er det vigtige. Sygepleje, sddan som det sa ud
empirisk i 1990'erne, som materialiseret praktik, fik mening og liv som faglig aktivitet i relation
til medicin, snarere end i relation til patient. Sygeplejens generelle rolle blev dermed at veere en
forvalterposition i medicinsk felt. Ret forenklet sagt holdt sygeplejersken snarere "papir’ end 'patient’
ihanden. Sygeplejersken rettede sig mod laegen og medicinens behov, mere end mod patienten og
dennes gnsker og behov. Der var ogsa en tendens til, at sygeplejestuderendes udviklingsproces i de-
res praktikforlgb var at starte med at vaere "pa sygestuen hos patienten”’, og at udviklingen gik mod
at"gd stuegang med laegen”. Feenomenet smerte var i starten af uddannelsesforlgbet relateret til,
hvordan patienten oplevede dette og i slutfasen af uddannelsen var udfordringen snarere rettet mod
hvilke typer af medikamenter, der kunne anvendes, hvor det skulle noteres osv. (7). Denne forvalter-
position pagik pa alle tider af dggnet og aret rundt. I den mdade at taenke sygepleje pa kunne man
sige, at der var en stor diskrepans eller et mismatch mellem de idealer, vaerdier og forestillinger, som
sygeplejerskerne havde med sig i deres habitus (dvs. som habituelle dispositioner), altsa veerdier,
normer og faglighed, sadan som denne er formet af opvaekst, styrket gennem skole og uddannelses-
systemet. Dette udger jo ikke hele forteellingen, men det peger imod at den praktik, som sygeplejer-
skerne var sat i, kunne bidrage til at forklare nogle af arsagerne til, at sygeplejerskerne oplevede et
darligt arbejdsmiljg for 20-25 ar siden.

Nye udfordringer; den gkonomiskadministrative kapitals indtraeden

Hvad er sa sket? Igen, med Bourdieuske begreber skal vi nu kigge naermere p4a, hvordan szerligt
vilkdrene for sygeplejearbejdet og det reproduktive omsorgsarbejde mere generelt har andret sig.
P4 erfaringsniveauet, dvs. hvordan sygeplejerskerne selv erfarer betingelserne for at drive deres
faglige arbejde, kan man sige, at der er opstdet nogle nye udfordringer blandt sygeplejerskerne
(ogigvrigt en raekke andre faggrupper, der varetager lignende typer af jobomrdder i velfaerdssta-
ten og dens institutioner). Sygeplejerskere siger eksempelvis, at det gaelder om at undga at kigge
patienterne i gjnene, for gjne forpligter til at respondere pa patientens behov. Det er ogsa sadan,
at patienter ikke laengere forventer, at plejepersonalet spgrger "hvordan gar det” eller "hvordan
gar det med din mor?”. Sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og socialradgivere er med
til at udskrive og hjemsende patienter, selvom deres professionelle erfaringer giver belaeg for at
forvente, at de genindlaegges i lobet af fa dage. Sygeplejerskerne beskriver, at de er underlagt et
ydelsestyranni, at de mangler tid, og at de skal dokumentere alle deres handlinger. Sygeplejersker-
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ne ved godt, at deden ikke taeller i deres tzelle-, mdle- og vejesystemer, og som sddan er en dgende
patient‘dyr at have liggende'. Det ved alle.

Indenfor arbejdsmiljeforskningen er disse faenomener viet en vis opmaerksomhed. Det danske
projekt Virksomhedernes indsats mod psykisk arbejdsmiljg — VIPS - (12) har dokumenteret, at det,
der er mest vigtigt for psykisk arbejdsmiljg, er erfaringer med at gore selve det faglige arbejde pd en
god made. I en stgrre undersegelse af arbejdsforholdene ved norske sygehuse fremkommer der: *(...)
klare sammenhenger mellom det & matte kjgpsld eller ga pa akkord med egne verdier i arbeidet,
psykiske helseplager, sykefravaer og det a svare at drsaken til sykefraveeret er helseplager som helt
eller delvis skyldes jobben” (13). Inden for forskning i sygeplejerskers arbejdsmiljg er begreber om
"moralsk stress” og “samvittighetsstress” blevet centrale, som betegnelser pa den belastning det er at
matte fravige de professionelle standarder i arbejdet. Thomassen (1) introducerer teenkningen om,
at en erfaring af varetaget integritet er teet knyttet til muligheder for at fa mulighed for at udfere det
faglige arbejde pa en fornuftig og hensigtsmaessig made.

Den strukturelle overbygning for de nye problemer

I et samfundsmaessigt perspektiv kan de nye arbejdsmiljgerfaringer kobles til nogle bestemte
institutionelle og politiske @ndringer. I Thomassens (1) analyse af arbejdsmiljgforholdene pa
norske sygehuse haevder han, at sundhedsvaesenet er gdet fra at vaere et autonomt professionelt

felt til at veere domineret af gkonomisk og bureaukratisk kapital. Det betyder blandt andet, at den
kapitalform som ejes af sygeplejerskerne, som vi betegner som omsorgs- og handveerkskapital,
saettes under et nyt pres. I empirien fra Thomassen beskrives eksempler pa, hvorledes dette sker: De
sundhedsprofessionelle erfarer, at fokus pa gkonomi vrider behandlingstilbuddet og behandlings-
maderne pa uheldige mader. Kreeftsygeplejerskerne pa den palliative afdeling forteeller eksempelvis
om, at princippet om indsatsstyret finansiering (ISF) gar, at behandlingen tilbydes patienter med
diagnoser, som giver stgrst skonomisk refusion. Af pleje- og omsorgspersonalet opleves dette som et
brud, ikke bare med det plejefaglige ethos, men med sundhedsvaesenets og hospitalets samfundsop-
gave: Behandling ber gives ud fra, hvad befolkningen har behov for af sundhedstjenester og ikke ud
fra de gkonomiske hensyn. Psykiatriske sygeplejersker forteeller, at presset om effektivitet forer til, at
patienter udskrives fra centeret for tidligt. De siger, at dette gger risikoen for, at patienterne ikke bli-
ver feerdigbehandlet og deraf, at den behandlingsmaessige effekt forsvinder i den bla luft. Systemet
tilsiger, at det geres pa en vis made med kodeord som "flow”, "belastning”, “standarder”, "fasttrack”
mv, men alle ved ud fra deres professionelle habitus, at der er tale om utilstraekkelig faglig handlen.
Hjemmehjzelperne forteller, at de pa grund af knappe bermmandingsressourcer ikke far fulgt op pa
det, de mener faktisk er de vigtigste behov hos de gamle, som er at kunne tale med dem, lytte til
deres psykologiske frustrationer mv.

I trad med Thomassens (1) analyse kan man sige, at det medicinske felt, som ogsa tidligere havde
vist indslag af administrative logikker (organisatoriske principper, patientklassifikation, plejetyngde-
maling mv.), nu er blevet ekstra infiltreret af bureaukratiske logikker. Dette betyder, at rammerne for
det sygeplejefaglige arbejde ikke leengere - og sikkert i stadig mindre udstraekning - kan udledes fra
fagprofessionelle og handvaerksmaessige hensyn. Det er blevet vigtigt med kriterier om eksempelvis
at kunne styre, administrere, fokusere pa bundlinjen, begraense udgifter, optimere processer, doku-
mentere, fglge givne standarder for at sikre sig mod patientklager, handtere it osv. Dette betyder, at
de sundhedsprofessionelles omsorgs- og handvaerkskapital taber terreen i forhold til den bureaukra-
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tiske kapital. I vores perspektiv betyder dette, at sygeplejerskernes kompetencer, arbejdsmader og
feerdigheder udsaettes for en "dobbelt devaluering”. Det er ikke blot forvalterpositionen, som truer
deres professionelle autonomi, men nu i tilleeg den gkonomisk administrative kapital. Logisk hertil
er, som Braend (18) viser, at nye typer af dispositioner traeder frem og vinder kredit i dette felt, fx nye
og yngre sygeplejersker, som ikke er formet af de tidligere betingelser, der angav omsorg, neervaer og
indlevelse som centrale kompetencer. Nogle af disse nye og yngre sygeplejersker oplever, at sygeple-
jen endelig far en slags handgribelig faglighed. Nu skal der males og vejes og "vinkes af” i forhold

til det bureaukratiske system, og man slipper for at holde i hdnd og yde omsorg. De strukturelle og
organisatoriske forandringer har sdledes effekter ikke blot mellem ledelse og ansatte mv, men ogsa
pa nye former for spaendinger indenfor fx sygeplejerskegruppen.

At professionelle kapitaltyper udfordres af gkonomiske og bureaukratiske/administrative kapital-
typer er dog ikke bare noget, der sker indenfor det medicinske felt. Denne tendens gzelder indenfor
velfeerdsinstitutionerne generelt. Man kan betragte det medicinske felt som et af flere samfunds-
maessige felter, der bliver genstand for nye ideer om organisering, ledelse, effektivitet, som det kan
genfindes i det nyliberale paradigme knyttet til New Public Management (NPM). Thomassen (1) be-
skriver i sin athandling, hvordan ideer om rationalisering og markedslogik er blevet et dominerende
organiseringsparadigme. Givet den dominans dette paradigme ser ud til at have, introduceres begre-
bet om et madistyringsstatsregime: Dette peger hen mod et centralt dogme i NPM, hvilket er, at drift af
offentlige tjenester skal geres ud fra fastsatte mal for virksomheden (typisk "virksomhedsmal” eller
"resultatmal”). Et eksempel pa dette vil netop veaere, hvordan man pa sygehusomradet opererer med
et mdl om "faerrest mulige liggedogn for patienterne”. I Thomassens optik giver de spaendinger, som
opstar mellem professionelle arbejdere med deres egne krav til kvalitet og arbejdsudferelsen, og
de "nye” krav indenfor malstyringsstatsregimet, ophav til en "professionel kontrovers”. Dette begreb
sigter til, hvordan fagprofessionaliteten udfordres, og har som resultat en dyb, pagaende strukturel
konflikt som gennemsyrer specielt offentlige virksomheder i dag: "Dette begreb (den professionelle
kontrovers) sigter til den generelle spaending, som er opstaet i velferdsorganisationerne mellem ‘fag
og bureaukrati’, eftersom disse er gaet fra at vaere underlagt et kundskabsstatsregime, til et malsty-
ringsstatsregime” (1a). Kobler man integritetsproblemet pa denne spaending, kan man sige, at dette
feenomen egentlig er en kropsliggerelse og internalisering af en strukturel kontrovers; sygeplejer-
skernes erfaringer med at matte udfere et darligt arbejde — og de frustrationer og arbejdsmiljgmaes-
sige konsekvenser dette har - er et resultat af, at kampen om kapitalformerne ogsa udspiller sig i
deres hoveder og kroppe. Som sagt en kamp der erfares som frustration og desillusionerethed, men
ogsa felelsen af personlig og faglig utilstraekkelighed og afmagt. Men det er netop, kort sagt, sam-
fundsmaessigt. Sygeplejerskerne er habituelt disponeret til at kigge mennesker/patienter i gjnene,
og de far ondt i maven af, at de ma bestrabe sig pa at undga gjenkontakt med patienter, der ytrer
nogle behov. Men udfordringen ligger ikke i, at patienterne er blevet for kraevende, eller at sygeple-
jerskerne er umoralske eller for darligt uddannede til at matche deres behov. Udfordringen er, at de
oparbejdede og kropsliggjorte forestillinger om sygepleje — som indebzerer gjenkontakt er -
itiltagende modstrid til de konkrete og manifeste krav, der stilles til udfgrelsen af arbejdet.

Hvad sker der med arbejdsmiljoet?
De sundhedsprofessionelle er heldigvis ikke kun tavse tilskuere og observatgrer til de strukturelle
endringer, som formidles gennem de nye styringsformer. Der ivaerkszettes ogsa kompensatoriske
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praksisser. De habituelle dispositioner er virksomme i kroppen og det szetter sig fx som en orien-
tering, hvor krzeftsygeplejerskerne, uafhaengig at rammebetingelserne og "formelle instrukser” for
arbejdet, ogsa orienterer sig mod at skabe vaerdighed og livskvalitet for patienterne. Som former

for kompensatoriske praksisser vil de psykiatriske sygeplejersker undgg, at de psykisk syge sendes
hjem ved juletid, fordi dette ofte er en ekstra tung tid for deres patienter. Omsorgen udfgres ikke pa
grund af de strukturelle incitamentstrukturer, om der udbydes kurser i omsorg, selvhjzelp, patient-
uddannelse mv, men pd trods af dem. Hjemmehjaelperne “snakker” alligevel med dem, som ikke har
fdet snakket med nogen i lang tid. Kraeftsygeplejerskerne venter ikke med at mede dgende patien-
ters eksistentielle angst. De vaelger heller ikke den behandlingsmetode, som er "billigst”, men den
behandlingsmetode, som de mener patienterne traenger til og har behov for.

I det daglige kan man sige, at pleje- og omsorgsansatte tager et personligt og individuelt ansvar for
at fa gjort mest muligt af det, de anser, der skal ggres. For at varetage omsorgs- og handvaerksaspek-
terne, og for at deemme op for den bureaukratiske kapital, er hverdagen derfor praeget af at 'skynde
sig’, 'veere hurtig’, 't gjort det man kan efter bedste evne’, ‘at saette patienterne i forste raekke’ og sa
videre. Viljen til individuelt ansvar afspejler sig ikke bare i udfgrelsen af selve arbejdet, men ogsa i
hvordan pleje og omsorgspersonalet er 'villige' til at lade arbejdet pavirke dem som privatpersoner.
Et gennemgaende traek ved de beskrivelser, som gives af sygeplejerskernes arbejdsmilje i Thomas-
sens afhandling, er, at arbejdet er noget som bekymrer dem, ndr de er kommet hjem, som ger at
de er treette, som ger at de har faerre kraefter end de burde have overfor deres familie og venner, og
at arbejdet generelt kan pavirke deres egen sundhed negativt. Af disse arsager foretager pleje- og
omsorgspersonalet ogsa ydre tilpasninger for at have den energi, som er ngdvendig for at holde ar-
bejdet ud. Kreeftsygeplejerskerne forteeller, at flere af dem har valgt at ga pa nedsat arbejdstid, fordi
de anser det for alt for kraevende at varetage en fuld stilling. Ved at have en fuld stilling er de bange
for ikke at have kraefter og energi til privatliv, familie og venner.

Kompenseringsstrategien giver sig ogsa udslag pa et kollektivt niveau. I den praktiske hverdag
handler beskyttelse af omsorgen og handvaerket om at tage ansvar som gruppe. Generelt tegnes der et
billede af, at det netop er den loyalitet, de ansatte udviser overfor hinanden, som ggr at de 'holder ud".

Der ivaerksaettes sdledes en raekke individuelle kompenseringsstrategier. Problemet er imidlertid:
Selvom kompenserende adfaerd kan ses som en strategi, der aktivt vaelges, kan den ogsa betragtes
som en strategi, som tvinger sig frem. Det er et faenomen, som Allvin (19) tager op og beskriver som
en paradoksal udfordring. At tage ansvar i form af at arbejde individuelt kompenserende indebaerer
en sundhedrisiko, blandt andet fordi det kan fgre til overbelastning og stressrelateret sydom. Men
samtidigt er det ikke at tage et personligt ansvar ogsa belastende. Delvist fordi fglgevirkningerne af
ikke at tage ansvar kan indeholde negative konsekvenser for patienten/klienten. Denne erfaring
konfronteres sygeplejersken med og vil heraf opleve en 'belastning’. Dette problem er seerligt aktuelt
for sygeplejersker, fordi den traditionelle arbejdsetik specifikt adresserer enkeltindividet som den
primeere ansvarlige agent. Det er den enkelte sygeplejerske, der “svigter omsorgen eller patienten”,
"glemmer at kontrollere den rette medicin’, eller det er hende der klages over af patienterne. Det
er indtil videre sygeplejersken i bestemt form og ikke de strukturelle vilkdr, der far en patale for
darligt udfert arbejde. Selv om kaldsaspektet maske er blevet noget nedtonet de senere dr, bygger
neerhedsetikken pa steerke moralske og etiske krav over for den enkelte sygeplejerske om at varetage
patienten og dennes behov. En af de centrale sygeplejeteoretikere i Norden, Kari Martinsen, beskri-
ver sygeplejerskernes opgave pa folgende made: "Ved a vinne tilbake den personorienterte pro-
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fesjonaliteten bygd pa praktisk kunnskap, vil kvinneyrkene fortsatt kunne std vakt om omsorgen og
kjeerligheten” (20, s. 99).

En anden strategi, som kan spores hos sygeplejerskerne for at afhjeelpe den faglige frustration,
er tendensen til at devaluere veerdien af sine egne omsorgsfeerdigheder. Mange af sygeplejersker-
ne taler om, at problemet maske er, at det er dem selv, som har en gammel/forzeldet forstaelse af
omsorg. Maske de seetter for hgje krav til patientneerhed? Maske de har urealistiske forestillinger
om, hvor meget patientkontakt de skal have? Maske har de en outdated forstdelse af, hvad omsorg
‘egentlig’ er? Pa den baggrund, som her er skitseret, kan vi sige, at de nye positioner for sygeplejen
ogsa kraever nye dispositioner. Godt arbejdsmiljg involverer et vist sammenfald mellem, hvad de
ansatte beerer af dispositioner (kapital), og det, der afkraeves og forventes af arbejdspladsen (feltet).
Det naeste spergsmal er selviglgelig hvilke og hvis kriterier, der skal anlaegges, ndr vi ser de aktuelle
mismatch. Skal laererbggerne, undervisningen og socialiseringen til sygepleje involvere en integra-
tion af de nye strukturelle vilkar - rettet mod drift, forvaltning og bureaukrati - eller var der ogsa
noget i de praksisformer, som kropsligt tilsagde, at man kigger en patient i gjnene?

Problemerne; et handvaerksproblem?

Pd en made kan man sige, at "det er godt, at nogle tager ansvar for at give god patientbehandling”,
ndr sygehuset i sig selv ikke laengere kan garantere for dette. Men det er samtidig at negligere de
arbejdsmiljgmaessige og organisatoriske problemer, der heefter ved integritetsproblemet. Bade
kompenseringsstrategien og selvkritikken/psykologiseringen af lgsningerne vil bidrage til at usyn-
liggere og forstzerke problemet. Nar pleje- og omsorgspersonalet kun ‘ggr det sd godt, de kan’ og
ikke adresserer de reelle kapitalformer, der er kommet i spil (den gkonomiske kapitals udfordring
af handveerkskapitalen), sa giver det ikke grundlag for en reel indsigt og erkendelse som ngdvendig
forudseetning for strid om kapitalformene. Man kan derfor ogsa sige, at problemet forsteerker sig. Sa
lenge pleje- og omsorgspersonalet kompenserer individuelt, sa vil de pa en mere subtil og indirekte
madde undggd, at de strukturelle og organisatoriske drsager diskuteres. Dermed lzegges der indirekte
et grundlag for bade organisationen og politikere til at fortseette med den samme organisering.

Med andre ord: Den individuelle kompenseringsstrategi har ikke kraft i sig til at &endre pd syste-
merne. Paradokset er derfor, at den indlejrede habitus og disposition hos sygeplejersker i sig selv kan
repraesentere en central forhindring for at megde nogle af de centrale drsager til integritetsproblemet:
Nar mdden man lgser integritetsproblemet pa gdr via kompensering og selvkritik/psykologisering,
sd tages tyren ikke ved hornene.

Hvad kunne et alternativ vaere? Vi har betegnet den kapitalform, som sygeplejerskerne besid-
der, som en handveerkskapital. Dette begreb er ikke tilfeldigt udvalgt, men har, som vi ser det, et
potentiale for at supplere begrundelserne for det sygeplejefaglige arbejde (som tillaeg til kalds- og
nzerhedsetikken). Ideen bag denne supplerende begrundelse er at udvikle et reesonnement, som
maske mere effektivt kommer til rette med de kampe, der foregar om kapitalformer i dagens sund-
hedsvaesen. Den essentielle pointe i Sennetts begreb om hdndvaerk, som vi udleder fra hans bog The
Crafsman (21), er, at fremhaeve det, som vi vil kalde for imperative erhvervshandlinger. Sennett viser
blandt andet, hvordan de traditionelle handvaerkere er afthangige af processuelle og kontekstuelt
baserede arbejdsformer. Det vil sige, at selv om det materiale, der ligger for handen (fx et traestykke
som skal omformes til en violin) har nogle bestemte egenskaber, sa vil der veere smd, men alligevel
vaesentlige forskelle mellem de forskellige traestykker. Det betyder, at ethvert traestykkes egenart
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ma kortlaegges og forstds. Hvis ej, sd vil den videre bearbejdning kunne gdelaegge traestykket. Man
kunne sige, at det netop er sadan en sygeplejerske forholder sig til patienterne. Selvom diagnoser
er generelle, er det et specifikt kendskab til den enkelte patient, som udger et essentielt grundlag
for, hvad sygeplejersken mener er den rette behandling af den enkelte. Pointen er, at ved at beskrive
ogsa sygeplejerskernes arbejdsetik saledes, sd kommer de rent praktiske, handvaerksmaessige aspek-
ter ved arbejdet tydeligere frem. Sa bliver det ikke bare et spargsmal om "godhed” eller "naerhed”,
men om et st af praktiske erhvervsfaerdigheder, som ma udfoldes for at kvaliteten i arbejdet (pa-
tientens sundhed) skal blive sd god som muligt. Sdledes kan man med Sennett sige, at det primaert
er det gode handveerk - og kapitalformen handvaerk - der er kommet i spil. En sadan teenkning om
arbejdet giver maske et incitament til sygeplejerskerne selv og samfundet omkring til at vaere mere
kritiske i forhold til at arbejde individuelt kompenserende, mere kritiske i forhold til at devaluere
veerdien af egen kompetence, og mere kritiske i forhold til at sege individuelle terapeutiske ord-
ninger for at tackle integritetsproblemet. Taler man om et hdndvaerk kan det blive tydeligere, at fx
tilstraekkeligt med tid til den enkelte patient ikke primeert handler om at “ville veere god”, men at det
er ngdvendigt at vide praecis hvad denne patient har brug for af videre behandling pa hospitalet.
Selv - eller maske netop - den lavest positionerede social- og sundhedsmedhjzelper eller assistent i
det medicinske felt kan se, at det er darligt for patienter at blive udskrevet, nar de ikke er klar til det,
at almindelige fedsler ikke uden faglig grund skal konverteres til komplicerede for at tjene penge
osv. Sund fornuft, som har en berettiget og nedvendig plads inden for et handveaerk, tilsiger fx, at
for hurtig udskrivning af en patient kan og vil veere ugkonomisk i en stgrre sammenhang (fx nar
man ved, at patienten genindlagges med alt den tid, penge og det ekstraarbejde det medferer) og
ikke mindst uetisk og umoralsk overfor patienten og belastende for de sundhedsprofessionelle - og
deres arbejdsmilje. Det er dog essentielt for os at understrege, at den traditionelle naerhedsetik og de
relationelle veerdier fortsat skal udggre den centrale kerne i omsorgsarbejdet. At arbejde med men-
nesker er, pad et rent ontologisk grundlag, noget helt andet end at arbejde med materielle produkter
- sddan som man teenker, at den traditionelle handveerker ggr. At gd ind i stridighederne om kapital-
formene med handvaerksforstaelsen i sin baggage, indebaerer for omsorgsarbejderne derfor ikke at
opgive naerhedsetikkens forpligtelse eller de relationelle faerdigheder. Tvaertimod, det handler om at
identificere et grundlag for, hvorfor disse kompetencer er essentielle. Som vi ser det, betyder det blot
at se disse erhvervshandlinger som praemisser for at skabe noget godt; det vil sige en patient, som
bliver sa rask som muligt. Det er i et kvalitetsperspektiv, at det giver mening at teenke, at omsorgsar-
bejderne bedriver et handveerk.

Som vi ser det, har teenkningen om det sygeplejefaglige arbejde som handvaerk, og med det
de dispositioner sygeplejere har (altsd hvorledes deres habituelle indstilling i sig har en raekke
handvaerksfornemmelser) en vigtig samfundsmaessig relevans. Man skal ogsa huske p3, aten
disposition/habituel orientering ikke er skrevet i sten. Det betyder, at fornemmelse for kvalitet/
det gode handvaerk ikke er uforanderlig, og at en patvungen praksis over tid kan sendre og endog
erodere en staerk professionsintegritet. Nyere forskning (18) viser, at sygeplejersker i dag oplever
relativt fd grundlaeggende konflikter i mgdet mellem deres egen professions- og ledelsens veaerdi-
grundlag. Mange giver udtryk for lettelse over at slippe for at komme taet pd patienters fglelser,
og de oplever at optraede med en selvvalgt professionel distance (18a). Det kan dermed se ud som
om, at det fagetiske fundament for sygeplejeudevelsen gradvis redefineres pa en sddan made, at
nzerhedsetikkens idealer bliver mere tilfaeldigt praktiseret.
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Konklusion

Vi har anvendt sociologiske perspektiver med fokus pa kapitalformer, herunder de- og revaluering af
disse i forhold til det medicinske felt. Det har veeret en pointe at fa de sundhedsprofessionelle frem

i spendingen mellem position og dispositioner, mellem feltkrav og deres dispositioner, og mellem
stridende kapitalformer. Vi flyttede opmaerksomheden fra ikke alene at angd spaendingen mellem
omsorgsdispositionerne (kapital) og virksomheden i det medicinske felt - med den (bio)medicinske
taktstok - til at fokus snarere blev rettet mod omsorgshandvaerksdispositionerne (kapital) i et medi-
cinsk felt. Et felt, der i hgjere grad er udhulet og styret af ikke blot de medicinske begreber, klassifika-
tioner og logikker, men af stadig mere bureaukratiske logikker. Hovedpointen er, at det medicinske
felt i stadig hgjere grad er transformeret af et gkonomisk magtfelt. Det neoliberale indtog er staerkt
virksomt, ogsa i de statslige reproduktive institutioner indenfor sundhed. Hvis man tzenker syge-
husvaesenet som et subfelt til et storre medicinsk felt, bliver det tydeligt, hvordan det relationelle
blik er produktivt og ger det muligt at vise, hvordan bevaegelser og stridigheder i og udenfor feltet
afstedkommer forskydninger. Kampe i feltet foranlediger zendrede spilleregler i feltet. Det er i dette
(ret komplicerede) landskab, vi mener, at man ma beskrive, vandre, sparge og reflektere for at forsta,
hvorfor fx integritetsproblemer bliver et centralt arbejdsmiljgspegrgsmal.

Hvad betyder sd dette mere konkret for sygeplejerskeres arbejdsmiljg? Forst skal det siges, at der
ikke findes ‘ikkestyring’ af det medicinske eller andre felter. Der var ikke en tidsepoke, hvor alt var
fryd og gammen med perfekt sammenfald af behov, interesser og rationaler, fx pa hospitalerne.
Desuden, som vi har vist: Praktikkere ggr styringsformer og kan ggre anderledes end en styrings-
form tilsiger. Det sker ogsd. Men vores pointe er alligevel at pege pd, at det ber vaere styringsfor-
merne, som skal lgftes frem og dreftes. Det er sdledes vigtigt at koble integritetsproblemet - og
iseer de psykiske arbejdsmiljgproblemer - til de organisatoriske/strukturelle/politiske betingelser,
der genererer dem. Vores klare understregning af denne pointe ma ses i lyset af de staerke tenden-
ser til at terapeutisere og psykologisere disse faenomener, i samfundet savel som i arbejdslivet.
Det er en akut fare for, at de psykosociale konsekvenser, som integritetsproblemet genererer, kan
udlese tiltag rettet mod den enkelte arbejdstager, fx. via coaching eller mindfulness. Dette er efter
vores mening en helt gal medicin.

Hvorledes kan dette sd angribes som en praktisk udfordring? Selv om vi i dette bidrag primeert har
veeret ude efter at vise kompleksiteten i, hvorledes praktiske arbejdsproblemer ma angribes orga-
nisatorisk, vil vi afslutningsvist kort naevne, hvad vi ser som centrale tilgange for at adressere dette
problem. Pa arbejdstagerniveu mener vi, at det er essentielt at sygeplejersker selv — og de institutio-
ner, der pavirker hvad sygeplejens indhold skal veere - sa som sygeplejerskoler, uddannelsesinstitu-
tioner, kliniske miljger og fagforeningerne - i sterre grad taenker sygepleje som et handvaerk der ud-
fores. Vi tror, at det er ngdvendigt at udfordre de habituelle/vanemaessige dispositioner, som vi har
peget pa, nemlig de strategier som udgar fra neerhedsetikken og "kaldet”. Disse kan bade usynligggre
og forstaerke problemerne knyttet til, at problemet individualiseres og forstaerkes. For sygeplejersker
ma der udvikles en professionelt baseret kritik, som tager udgangspunkt i en staerkere forstaelse
af faget som et hdndvaerk. Vi mener, at sygeplejersken er helt pa linje med andre professionelle og
deres frustration over, at de ikke far gjort arbejdet ordentligt, og de har den samme pligt og ret til at
papege dette. Det kreever til gengaeld, at de opsgger og far tilgang til den type af analyser, der som
denne gar bagom fenomenet og problemet som det umiddelbart fremtraeder, nemlig som noget
individuelt, moralsk og psykologisk - evt. et paedagogisk problem. Sociologien og begreberne om felt
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og kapital kan bidrage med indsigter, der fungerer som en antidot, dvs. antigift rettet mod hverdags-
analyser. Der er staerke politiske og uddannelsespolitiske interesser i at mellemprofessionerne
forbliver assistenter, driftorienterede og reaktive i forhold til deres faglige omrade og samfundsud-
viklingen. Vi mener i lighed med rapporten udgivet af Sundhedskartellet om fremtidens sundheds-
uddannelser (22), at det er i alles interesse pd kort og lang sigt, at mellemprofessionerne tillige har
hgj faglig autonomi, er proaktive og bidrager til at udvikle viden, snarere end blot at anvende den.
Der er i forleengelse af den naevnte rapport behov for at sundhedsgrupperne, herunder sygeplejer-
skerne i deres uddannelse og erhverv, treenes i at veere konstrukterer og ikke blot reaktive i forhold
til de arbejdsomrader, de er virksomme i. Det involverer blandt andet, at de sundhedsprofessionelle
selv skal udvikle viden via opbygning og udvikling af institutionelle sammenhznge og stillingsstruk-
turer. Det er ikke sddan, at alle sundhedsprofessionelle skal forske, og alle sundhedsprofessionelle
praksisomrader skal ikke og kan ikke veere forsknings- eller evidensbaserede. Men kvalificeret, reflek-
siv og effektiv sundhedsprofessionel praksis skal fremover involvere centrale elementer fra forsk-
ningsverdenen, som integrerer opsggning, vurdering, anvendelse og evaluering af viden. Det er for
omkostningsfuldt samfundsmaessigt, at sundhedsprofessionelle blot fglger standarder, eller at de
blot er assistenter, der snarere er reaktive end proaktive i forhold til at forme og skabe de sammen-
haenge, som de selv arbejder indenfor — generelt set og i forhold til deres arbejde og arbejdsmilja.

Dette "skaebnefallesskab” med andre professionelle kan ogsa bidrage til at styrke det kort, som sy-
geplejersker sidder pd, og ber bruges til at fremelske argumenterne vis a vis darlig handveerksorga-
nisering endnu mere preecist. I dette spergsmal er sygeplejerskerne pa ingen made alene. Desuden
vil vi pege pd, at der ogsa indenfor det domaene, hvori arbejdet med arbejdsmiljo geres, sa som de
lokale arbejdsmiljgudvalg, blandt tillidsvalgte, og ogsa indenfor HR-afdelinger, ber fokuseres mere
pa de sammenhaenge, der er mellem godt hdandvaerk og godt psykisk arbejdsmiljg. For meget af ener-
gien i disse indsatser bruges pa meningslese malinger af arbejdsmiljg, aktiviteter fra antirygekam-
pagner, 'frie kostordninger’, tilbud om 'stress, motion, livskvalitet og kost'. Som vi ser det, ber ogsa
disse institutionelle forordninger fokusere mere pa de professionelle handveerksproblemer - og pa
den made angribe de organisatoriske og strukturelle forhold, der genererer disse problemer.

Litteratur

1 Thomassen, O.]. (2013). Integritet som arbeidslivsfenomen. University of Oslo, Oslo.

la Thomassen, O.]. (2013). Integritet som arbeidslivsfenomen (s. 4445). University of Oslo, Oslo.

2 Alvesson, M. (2006). Tomhetens triumf. http://www.digitalmedia.st/webbtv/news/17.html:
Digital Media Consulting, Malmé Hégskola.

3 Bourdieu, P. (1977). Outline of a theory of practice (B. 16). Cambridge: Cambridge University

Press.

Brinkmann, S., & Frydenlund, J. E. (2015). Sta imot: Si nei til selvutviklingen. Oslo: Press.

Madsen, O.]. (2010). Den terapeutiske kultur. Oslo: Universitetsforlaget.

6  Madsen, O.]. (2014). "Det er innover vi ma gd”: En kulturpsykologisk studie av selvhjelp. Oslo:
Universitetsforlaget.

ur



10

11

12

13

14

15

16

17

18

18a

19

20

21
22

Ole Jacob Thomassen og Kristian Larsen

Larsen, K. (1999). Praktikuddannelse, kendte og miskendte sider et observationsstudie af
praktikuddannelse inden for sygeplejeuddannelsen. Ph.d. athandling fra Institut for filosofi,
paedagogik og Retorik. Kgbenhavns Universitet.

Bourdieu, P, Nicolaysen, B. K., & Wacquant, L. J. D. (1993). Den kritiske ettertanke. Oslo: Samlaget.
Alvesson, M. (1987). Organization theory and technocratic consciousness: Rationality, ideology,
and quality of work. New York: W. De Gruyter.

Serensen, B. A. (1982). Ansvarsrasjonalitet: Om malmiddeltenkning blant kvinner. I. H. Holter
(Red.), Kvinner i fellesskap (s. 392402). Oslo: Universitetsforlaget.

Borg, V, & Burr, H. (1997). Danske lgnmodtageres arbejdsmilje og helbred 1990-95. Arbejdsmil-
jeinstituttet.

Serensen, O. H. (2008). Arbejdets kerne: Om at arbejde med psykisk arbejdsmilje i praksis.
Kgbenhavn: Frydenlund.

Serensen, B. A, & Grimsmo, A. (2004). Arbeidsmiljg og integritet (s. 2). Hentet 15.1 2013, fra
http://www.afi.no/search_all.asp?pld=

Corley, M. C. (2002). Nurse Moral Distress: A proposed theory and research agenda. Nursing
Ethics, 9(6), 636650. doi: 10.1191/0969733002ne5570a.

Epstein, E. G, & Delgado, S. (2010). Understanding and Addressing Moral Distress. [Article
Online Journal of Issues in Nursing, 15(3), 11. doi: 10.3912/0JIN.Vol15No03Man01

Laabs, C. A. (2007). PRIMARY CARE NURSE PRACTITIONERS' INTEGRITY WHEN FACED WITH
MORAL CONFLICT. [Article]. Nursing Ethics, 14(6), 795-809.

Glasberg, A.L. (2007). Stress of conscience and burnout in healthcare: The danger of dea-
denings one’s conscience (Article). Umea University, Umed. (1101).

Braend, J. A. (2014). Neer penger og pasienter. Perspektiver pa pasientens kar, sykepleie og
neerhetsetikk ndr gkonomisk rasjonalitet endrer sykehusdriften: NTNU.

Braend, J. A. (2014). Neer penger og pasienter. Perspektiver pa pasientens kar, sykepleie og
neerhetsetikk nar gkonomisk rasjonalitet endrer sykehusdriften (s. 5): NTNU.

Allvin, M. (2006). Granslost arbete: Socialpsykologiska perspektiv pa det nya arbetslivet. Malmo:
Liber.

Martinsen, K. (2003). Fra Marx til Legstrup: Om etikk og sanselighet i sykepleien (s. 99). Oslo:
Universitetsforlaget.

Sennett, R. (2008). The craftsman. New Haven: Yale University Press.

Larsen, K; Hojbjerg, K (2014) Kompleks fremtid og refleksive sundhedsprofessionelle. Om
videreudvikling og forbedring af sundhedsuddannelserne. Afrapportering af Sundhedskartel-
lets uddannelsesprojekt http://www.sundhedskartellet.dk/dsr/upload/7/46/917/Afrapporte-
ring_Sundhedskartellets_uddannelsesprojekt_endelig.pdf

93






Helge Hvid

Ansvarlig autonomiien
baeredygtig sundhedssektor

Af professor Helge Hvid, Roskilde Universitet

Bade kvalitet og arbejdsmilje i sundhedssektoren er afthaengig af faglighed, leeringsmuligheder og
indflydelse i personalets daglige arbejde. Sygeplejersker er, ligesom andre faggrupper i sundheds-
sektoren, dybt optaget af deres faglighed, og hvis de ikke far mulighed for at udfolde deres fag-
lighed, bliver kvaliteten darlig og arbejdet meningslgst. Hvis sygeplejerskerne ikke har mulighed
for leering i arbejdet, sd stagnerer fagligheden, og arbejdet mister kvalitet. Og hvis ikke sygeple-
jerskerne individuelt og sammen har en vis grad af indflydelse i arbejdet, s de kan tilrettelaegge
arbejdet i overensstemmelse med de erfaringer, der gores, sa er muligheden for leering meget
begraenset, og arbejdet bliver mere belastende. Det er derfor vigtigt, bade for sygeplejerskerne og
for sundhedssektoren, at sygeplejerskernes arbejde bliver praeget af ‘ansvarlig autonomi’, som
baserer sig pa faglighed og skaber mulighed for lzering gennem indflydelse.

‘Ansvarlig autonomi’ udtrykker et princip, som har gjort sig staerkt geeldende inden for studier
af psykisk arbejdsmiljg igennem mange ar, ligesom det har gjort sig geldende inden for dele af
ledelsesteorien. Det er mange ar siden, at det blev konstateret, at indflydelse og leeringsmulig-
heder bidrager bade til fysisk og psykisk sundhed (1). I ledelsesteenkning har ansvarlighed og
autonomi vaeret set som den bedste kilde til motivation (2).

Betingelserne for at praktisere ‘ansvarlig autonomi’ @ndrer sig imidlertid hele tiden, og pa
mange mader er det blevet vanskeligere at praktisere ‘ansvarlig autonomi’ indenfor sundheds-
sektoren. Noget som sygeplejersker maerker meget til. Man har i drtier talt om, at tilliden til de
offentlige ansatte skal genetableres, at der igen skal skabes plads til det faglige sken, og at regi-
streringstyranniet skal standses. Men stort set ma man nok sige, at der ikke er sket noget pa den
front. Arsagen ligger nok i, at sundhedssektoren er underlagt nogle staerke og modsaetningsfulde
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hensyn, eller nogle staerke og modszetningsfulde rationaler, som tilsammen har gjort det vanske-
ligt at fastholde en ‘ansvarlig autonomi’.

Tre modsatrettede rationaler i sygeplejerskernes arbejde
Sundhedssektoren udggr et fascinerende komplekst produktionssystem, som pa en gang orienterer
sig efter tre meget forskellige produktionsrationaler:

« Et medicinsk fagligt rationale, hvor der konstant sgges efter nye veje til at reducere menneskelig
lidelse og ded

« Et effektivitetsrationale, hvor der fokuseres pd produktionsflowet, kvalitetsstandarder og
effektivitet

« Et etisk funderet rationale, hvor patienten er i centrum med de gnsker, ressourcer og livsudsigter,
patienten har.

Det er fuldsteendigt afggrende for sundhedssektorens kvalitet, at alle tre rationaler ger sig geeldende
isundhedssektoren samtidigt: 1. At medicinsk viden skabes, og at patienten behandles i overens-
stemmelse med den nyeste medicinske viden. 2. At patientforlgbet organiseres rationelt, sa ressour-
cerne udnyttes optimalt, og patienten undgar unedig ventetid og overbehandling. 3. At det enkelte
menneske ses og hares, sd sundhedssektoren ikke alene bekamper sygdom, men ogsa bidrager til,
at patienterne kan komme til at leve et godt liv.

Alle tre rationaler er vigtige og uomgaengelige, men det er ogsa klart, at der er en raekke spaendinger
mellem de tre produktionsrationaler. Sygeplejerskerne er nok den personalegruppe i sundhedssek-
toren, der i stgrst udstraekning arbejder med alle tre produktionsrationaler samtidig, og som klarest
maerker de modsaetninger og dilemmaer, der er mellem de tre produktionsrationaler. Her skal det kort
skitseres, hvordan de tre rationaler spiller ind i sygeplejerskernes arbejde:

Det medicinske rationale: Sygeplejerskernes arbejde er i stigende grad baseret pd den medicinske
faglighed. Sygeplejerskerne overtager gradvist flere og flere opgaver, som tidligere blev udfert

af laeger. Det gor sig bade geeldende pa hospitalerne og i den kommunale sektor. Patienterne
udskrives hurtigere fra hospitalerne, og sygeplejerskerne i kommunalt regi skal lgse opgaver, som
tidligere blev udfert pa hospitalerne. Den biomedicinske viden suppleres i sygeplejerskefaget
med en praksisbaseret viden, hvor sygeplejersken har en fornemmelse for de forskellige behand-
lingsformers muligheder og begraensninger i den konkrete sammenhzng. Sygeplejersken skal
ikke alene tilegne sig medicinsk specialviden, men skal ogsa vaere i stand til at aflaese patientens
tilstand og foretage konkrete vurderinger i forhold til den enkelte patient/borger.
Produktionsflow: Sygeplejerskerne er en ngglegruppe i opretholdelse af sundhedssektoren som et
rationelt produktionsflow. Der er i de senere dr lagt stor vaegt pa at rationalisere sundhedssekto-
ren ved at effektivisere produktionsflowet: Lean og leaninspirerede omlaegninger af produktions-
flowet har vundet stor udbredelse pa sygehusene for at fremme systematik og hurtig behandling.
Behandlingspakker har standardiseret behandlingsforlgbene. Kvalitetsstyringssystemer styrer
arbejdsgange i detaljer. Relationen mellem sygehuse, praktiserende laege og hjemkommune er
blevet systematiseret. Hensigten med disse omlaegninger i produktionsflow er omkostningsreduk-
tion, kortere liggetider, ensartet behandling og reducerede ventetider for patienterne. Det er i hgj
grad sygeplejersker, der star for den daglige, praktiske gennemferelse af de nye produktionsflow.
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Patienten i centrum: Sygeplejerskerne har personlig kontakt til patienterne, og det er en vigtig del
af sygeplejerskernes faglighed at ’komme hele vejen rundt om patienten’. At forsta patienten som
person, at forstd kompleksiteten i patientens sygdomsbillede, at forholde sig indfglende og etisk til
patienten, at opretholde relationer til de pargrende og at bidrage til, at patienten i sa hej grad som
muligt bliver selvhjulpen. Dette rationale bliver pd den ene side undermineret af det staerke fokus
pa medicinsk behandling og effektivt produktionsflow. P4 de anden side bliver dette rationale op-
prioriteret og professionaliseret med den stigende interesse for rehabilitering.

Alle tre produktionsrationaler bidrager positivt til sygeplejerskernes arbejdsmiljg og faglighed: Det
medicinsk orienterede rationale skaber faglig udfordring. Det floworienterede rationale skaber en
oplevelse af at vaere et vigtigt hjul i en stor mekanisme. Relationen til patienter og pargrende giver
en stor grad af mening i arbejdet.

Men samtidig er der en raekke speendinger mellem de tre rationaler, der bidrager negativt til syge-
plejerskernes arbejdsmilje. Der kan veere en spaending mellem den biomedicinske tilgang, der har
fokus pa sygdommen, og den helhedsorienterede tilgang, som har fokus pa mennesket. Der kan
veere spaending mellem specialisering og helhedsorientering. Der er en speending mellem rationelt
produktionsflow og faglighed. Disse spaendinger kan resultere i:

« Stort arbejdspres: Rationaliseringer af produktionsflowet har fyldt arbejdsdagen ud med arbejds
opgaver. Ndr der sa sker noget uforudset - patienter med tilstedende komplikationer, henven-
delser fra pargrende, sygefraveer hos personalet, it-systemer, der ikke fungerer — sa bliver
arbejdspresset meget stort

» Modsatrettede krav: Mange sygeplejersker oplever, at de aldrig kan ggre deres job godt nok,
fordi de samtidig skal praestere i forhold til det medicinske, afvikle patienterne hurtigt og skabe
en indfglende relation til patienten

« Meningslese arbejdsopgaver: Mange sygeplejersker oplever, at bestraebelserne pad at rationali-
sere produktionsflowet patvinger dem en masse spildtid. De bliver ngdt til at bruge meget tid
og meget opmaerksomhed pa noget, der for dem er meningslgse arbejdsopgaver.

Sygeplejerskerne oplever, at spaendingerne mellem de tre rationaler begraenser deres mulighed for
at praktisere den faglige ansvarlighed, de gerne ville, og de oplever, at standarder, meningslgse ar-
bejdsopgaver og stor travlhed har reduceret deres indflydelse. Sygeplejerskerne har mistet ‘ansvarlig
autonomi’.

Dette tab er overordentlig uheldigt, fordi netop mere ‘ansvarlig autonomi’ kunne veere svaret pa de
spaendinger, der er mellem de forskellige rationaler, der styrer sundhedssektoren. De tre rationaler
ma og skal gore sig geeldende, ogsd i fremtiden, og spaendingerne mellem de tre rationaler ma og
skal handteres i dagligdagen af ledere, systemer og medarbejdere. Ledere og medarbejdere ma sam-
men udvikle enansvarlig autonomi’ i sygeplejerskernes arbejde, hvor sygeplejerskerne i dagligda-
gen far mulighed for at udvikle lgsninger, hvor der tages hensyn til alle tre rationaler.

Hvad er ansvarlig autonomi?

'Ansvarlig autonomi’ (3) blev formuleret som et perspektiv for arbejdslivets udvikling helt tilbage i
1950'erne med etablering af den sdkaldte 'socioteknik’ (4). I denne tradition er autonomi noget der
skabes i grupper, og ansvarlighed noget der hele tiden er til forhandling.
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Forst lidt om autonomi:

Autonomi realiseres i et gensidigt forhold mellem gruppe og individ: Realiseringen af individuel
autonomi kan kun ske igennem en autonom gruppe, og omvendt kan en gruppe kun veere autonom,
hvis den bidrager til individuel autonomi. I den autonome gruppe passer den enkelte sit arbejde,
som gruppen har bestemt, hun udvikler sig i sit arbejde, som gruppen har givet hende mulighed for,

og den udvikling hun gennemgar
giver hende mulighed for at pavir-
ke gruppens made at arbejde pa.
Bade individet og grupper leerer
gennem praksis og dialog.
Ligesom autonomien i den en-
kelte gruppe etableres i et samspil
mellem individ og gruppe, sd eta-
bleres autonomien i organisatio-
nen igennem et samspil mellem
de forskellige grupper i organi-
sationen: Organisationen har
forventninger til, hvad hver enkelt
gruppe leverer; men samtidig kan
den enkelte gruppe &ndre disse
forventninger gennem lzering og

J) Der skal ogsd veere en balance mellem,

altsa det md ikke veere for travit sadan, at
jeg gdr hjem fra arbejde og teenker “Jeg fik
ikke gjort, jeg fik ikke givet medicinen til
tiden. Jeg fik ikke givet seng otte mad. Jeg
fik ikke”, altsd alle de der ting, man ikke
ndr. Og sd i den modsatte ende, hvor man
slet ikke har noget at lave. Inde hos os, der
kan vi have nogle perioder, hvor vi absolut
ingen ting har at lave, hvor vi bare sidder
inde pd kontoret og ja, sidder.

Interview med sygeplejerske, DSR, 2015

udvikling. Ndr medarbejdere befin-
der sigi flere grupper, eller flere praksisfzellesskaber, forages muligheden for at organisationen kan
leere og udvikle sig.

Teamorganisering af arbejdet er blevet meget udbredt, siden idéen om ‘ansvarlig autonomi’ blev
udviklet, men mange teams lever ikke op til idealet om ansvarlig autonomi. Mange teams har en
staerkt begraenset autonomi, fordi de enten er bundet til at udfere arbejdet efter givne standarder,
eller omvendt fordi verden omkring teamet er uforudsigelig, og de derfor hele tiden skal tilpasse sig
nye krav og forventninger. Dertil kommer, at der i mange teams er en ganske fastldst arbejdsdeling,
hvor den enkelte er forpligtet pd at udfere sine opgaver, men ikke er forpligtet pa teamets praestation.

Sa lidt om ansvarlighed

Bade den enkelte og gruppen som helhed er ansvarlig over for de forventninger, der stilles; men
bade den enkelte og gruppen er ogsa ansvarlig for at pavirke de forventninger, der stilles. Her kan
det vaere nyttigt at seette de mere moderne grundbegreber i ‘social kapital’ i spil: Tillid, samarbejde
og retfzerdighed. Den enkelte er en ansvarlig samarbejdspartner, der giver en hand med, hvor det er
ngdvendigt (det er ogsa hvad Gittell (5) kalder relationel koordinering). Man fungerer tillidsskaben-
de - gor hvad man siger og siger, hvad man ggr. Man modarbejder uretfeerdighed.

Den enkelte og gruppen er ikke alene ansvarlig for at lose opgaven. Bade den enkelte og gruppen
er ogsa ansvarlig over for det omgivende samfund. Skoleleereren og teamet af skolelaerere er ikke
alene ansvarlige overfor, at undervisningsplanerne holder. De baerer ogsa deres del af ansvaret for
de opvoksende generationers dannelse, og med ‘'den ansvarlige autonomi’ forudsaetter man ogsa,
at de patager sig deres del af dette ansvar. Sygeplejerskerne har ikke alene ansvaret for at behand-
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lingsplanerne folges, de har ogsa deres del af ansvaret for den enkelte patients sundhed, og de har
et ansvar for at give deres bidrag til befolkningens sundhed.

Selvledelse fgrer ikke ngdvendigvis til ‘ansvarlig autonomi'. I praktiseringen af selvledelse opstilles
der ofte mere eller mindre klare produktionsmal for den enkelte. Ansvaret for malopfyldelsen bliver
individualiseret. Men da den enkeltes muligheder for at opfylde sine mal ofte er afhaengig af en
masse ydre forhold, bliver selvledelse let til individualiseret afhzengighed.

‘Ansvarlig autonomi’ relaterer sig til idealer om direkte demokrati. Men direkte demokrati gor ikke
ledelse overflgdig. Tveertimod er ledelse en absolut forudsaetning for ‘ansvarlig autonomi’. Uden le-
delse vil dialog blive til ligegyldig snak. Uden ledelse bliver beslutningsprocesser langtrukne, og der
bliver ikke fulgt op pa, om beslutningerne realiseres. Nar ‘ansvarlig autonomi’ praktiseres, deltager
alleiledelse - alle er involveret i de beslutninger, der ligger inden for den enkeltes aktionsradius.
Lederens opgave er at vaere gatekeeper, der beskytter medarbejderne mod overflgdige informatio-
ner. Lederens rolle er ikke at tage beslutninger, men at ggre det muligt, at beslutninger kan tages.
Det skal veere klart, hvor beslutninger tages, hvordan der kan udeves indflydelse pa beslutningerne,
og lederen skal sikre, at beslutninger fastholdes, og at der fglges op pa dem.

Det er ikke kun ledelsen, der har et ansvar for praktisering af ‘ansvarlig autonomi’. Medarbejderne
har et lige sa stort ansvar for at patage sig den 'ansvarlige autonomi’ - lederskab og felgeskab (6)
skal supplere hinanden for at ‘ansvarlig autonomi’ kan udfoldes.

Muligheden for at medarbejderne kan udeve fglgeskab og tage ‘ansvarlig autonomi’, afthanger
imidlertid i hej grad af de muligheder, hverdagen giver for at udeve fglgeskab. Uden baeredygtige
rytmer i dagligdagen vil ‘ansvarlig autonomi’ ikke kunne praktiseres.

En arbejdsdag i baeredygtige rytmer

Hverdagen er struktureret af daglige rytmer. [ hverdagene ger vi i vid udstraekning det samme,

som vi gjorde dagen fgr: Star op pa nogenlunde samme tid. Forbereder os pa den kommende dag

pa nogenlunde samme made, dag efter dag. Gar pd arbejde, hvor vi fglger nogenlunde de samme
procedurer som dagen for. Tager hjem, henter bgrn, laver mad osv. som vi gjorde det dagen fer. Uden
disse rytmer ville hverdagen blive fuldstaendig overvaeldende og uhdndterlig.

Karakteren af hverdagens rytmer har stor betydning for vores velbefindende. Det er veldokumen-
teret, at et arbejdsliv hvor alt er forudbestemt, er et belastende arbejdsliv. Det monotone industrielle
arbejde med sine ‘brutale rytmer’ er noget af det mest belastende arbejde. Ogsd et arbejde, der i
detaljer er styret af standarder og procedurer, som den enkelte ikke har nogen indflydelse pd, er
steerkt belastende.

Men det omvendte ger sig ogsa geeldende: Hvis arbejdet er uden rytmer, hvis der ikke er nogle gen-
tagelser, hvis alt er nyt, sa bliver arbejdsdagen kaotisk. Ikke kun brutale rytmer, men ogsa manglen-
de forudsigelighed og graenselgshed er en steerk belastningsfaktor.

Sygeplejerskernes arbejde indeholder typisk bade 'brutale rytmer’ og "'uforudsigeligt kaos'’. Syge-
plejerskernes arbejde er typisk underlagt vagtplaner, kvalitetsstandarder, behandlingsplaner og
behandlingsstandarder, som tilsammen styrer sygeplejerskernes dagligdag i detaljer. Samtidig er
sygeplejerskernes dagligdag ofte praeget af stor uforudsigelighed - nar man har med syge og svage
mennesker at gore, ved man aldrig, hvad der kan ske.

En steerk belastning i sygeplejerskernes arbejde opstar, nar arbejdet pa en gang skal efterleve 'bru-
tale rytmer’ fastsat af behandlingsplaner, indrapporteringssystemer m.v, samtidig med at der hele
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tiden sker uforudsete haendelser. I vaerste fald kan sygeplejerskerne i deres arbejde opleve de mest
negative sider af bade de ‘brutale rytmer’ og af '’kaos’.

Men hvis sygeplejerskerne har en hgj grad af ‘ansvarlig autonomi’ i dagligdagen, er det muligt for
dem at styre kombinationen af gentagelse og uforudsigelighed. Hvis standarderne er lidt bgjelige
og fojelige, sa de kan passes ind i en uforudsigelig dagligdag, bliver arbejdet lettere. Hvis sygeple-
jerskerne har mulighed for i dagligdagens rytmer at indarbejde uformel snak, s er der meget, der
glider lettere. Hvis dagligdagens rytmer kan formes af sygeplejerskerne, er det muligt for sygeplejer-
skerne at hjeelpe hinanden, nar det uforudsete sker.

Jeg vil her pege pa tre sider af sygeplejerskearbejdets rytmer, som er af stor betydning for arbejdets
kvalitet. I det folgende traekker jeg pa interviews med sygeplejersker om deres arbejdsforhold, gen-
nemfert af Dansk Sygeplejerdd i 2015, i forbindelse med antologiens udarbejdelse.

Tidsmiljeet

Der stilles store krav i sygeplejerskernes arbejde (7). Sygeplejerskerne oplever ofte stor travlhed. Der
skal ske mange ting pa samme tid. Dagligdagen er hektisk, samtidig med at de fglelsesmaessige krav
er hgje. Travlhed kan vaere steerkt belastende i dagligdagen, men den behgver ikke at veere det. Og
det ikke at have noget at lave, kan naesten veere lige sa belastende.

En sygeplejerske udtaler:

"Der skal ogsd veere en balance mellem, altsd det md ikke veere for travlt sddan, at jeg gdr hjem fra
arbejde og teenker “Jeg fik ikke gjort, jeg fik ikke givet medicinen til tiden. Jeg fik ikke givet seng otte
mad. Jeg fik ikke, altsd alle de der ting, man ikke ndr. Og sd i den modsatte ende, hvor man slet ikke
har noget at lave. Inde hos os, der kan vi have nogle perioder, hvor vi absolut ingen ting har at lave,
hvor vi bare sidder inde pd kontoret og ja, sidder” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).
Sygeplejersken tilfgjer:

“Ja, hyggesnakker, socialt. Det tror jeg, det kan veere rart i nogle perioder, hvis det er, man har haft
for travlt nogle gange, men det skal veere sédan en mellemting, hvor man har noget at lave, hvor det
glider hele vejen igennem, hvor jeg ogsd faler, at jeg kommer omkring patienterne hele vejen rundt”
(Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

I mange tilfzelde er det vigtigste element i at forbedre sygeplejerskernes arbejdsforhold maske ikke
at reducere arbejdsmaengden, men at skabe et godt flow i det daglige arbejde. At give sygeplejersker-
ne mulighed for at tilrettelaegge arbejdet, sa det glider. Her er der - mindst - to ting, det kan vaere
veerdifuldt at ggre noget ved: Forstyrrelser i dagligdagen og relationel koordinering.

Forstyrrelser

Forstyrrelser er en uundgaelig del af sygeplejerskernes arbejde. Hjemmesygeplejerskerne kommer ud
til svage borgere, hvor det viser sig, at der er andre og storre problemer at tage sig af end det, de kom
for. Sygeplejersken bliver ngdt til at ggre noget andet og mere, end hvad der var forventet, og dagens
plan er gdelagt. Pa sygehusafdelinger foregdr der ofte mange ting pa en gang: Patienter behandles
samtidig med, at der tales med pargrende. Og pludseligt sker der en voldsom begivenhed med en
anden patient, sygeplejersken ma smide, hvad hun har i haenderne, og traede til et andet sted.
Forstyrrelser fylder meget i sygeplejerskernes fortzellinger om deres arbejde. En sygeplejerske peger
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pa problemet med telefonen, som man forventer, at der altid svares pa:

“Forstyrrelser, det kan fylde rigtig meget. Ja ogsd ndr telefonerne ringer og du stdr midt i et eller andet
altsd. Det er ret (...) ndr man stdr i en sdrbehandling med handsker pd og det ser ikke ret godt ud, sd
tager jeg den simpelthen ikke, fordi det kan jeg ikke. Jeg ville aldrig blive feerdig sd, men altsd...” (Tillids-
valgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

Dette udsagn giver anledning til lidt diskussion mellem sygeplejerskerne. En siger: man skal tage
telefonen ndr den ringer. Det er naesten fyringsgrund ikke at ggre det. Det kan jo vaere et livsvigtigt
opkald. Andre siger: Jamen, man kan jo altid ringe til kontoret, eller man kan lade opkaldet gd videre.

Diskussionen viser, at det kan veere rigtig vigtigt at have en konkret afklaring af, hvilke forstyr-
relser man skal leve med, og hvad man skal undga. Det er ogsa vigtigt at undersgge, om man
kan reducere nogle af forstyrrelserne ved at tilrettelaegge arbejdet lidt anderledes. Maske skal
det ikke vaere alle, der skal have telefonen taendt hele tiden? Maske skal mindre vigtige telefon-
opkald sorteres fra?

Maske skal man acceptere, at den enkelte foretager et selvstaendigt sken om, hvorndr en forstyrrel-
se er rimelig og hvornar den ikke er det?

Relationel koordinering

Relationel koordinering er et moderne begreb for det, man ogsa kunne kalde samarbejde praeget

af ansvarlig autonomi. Alt arbejde foregar i relationer. De fleste sygeplejersker indgar i et arbejde

med mange og komplekse relationer til patient, parerende, kolleger, laeger, assistenter, administra-

tive folk m.v.

Jody Hoffer Gittell har udviklet et begreb om relationel koordinering, bl.a. gennem sine studier af

arbejdet i hospitalsafdelinger (8). Pointen er, at der er en god relationel koordinering, nar medar-
bejderne, ud fra feelles mdl,
selvstendigt tager initiativ til at

, , E o opna den bedst mulige koordi-
orstyrrelser, det kan fylde rigtig meget. Ja nering i arbejdet. Det kraever et
o0gsd ndr telefonerne ringer og du stdr midt feelles sprog, viden og respekt for
i eteller andet altsd. Det er ret (...) ndr man hinanden og kommunikation.
stdr i en sarbehandling med handsker pd Gittell viser, at en god relatio-
og det ser ikke ret godt ud, sd tager jeg den nel koordinering, baret frem af
simpelthen ikke, fordi det kan jeg ikke. Jeg medarbejderne, bade forbedrer
ville aldrig blive fecerdig sd, men altsd. PfFiijkUVitet' kvalitet og arbejds-

miljg.
Sygeplejerske, DSR, 2015 Splittelser i personalet kan

veere en alvorlig hindring for
relationel koordinering. Hvis de zldre sygeplejersker ikke anerkender det, de yngre kan, og visa
versa, hvis sygeplejerskerne ikke anerkender assistenternes og laegernes indsats, og visa versa, sa
er det umuligt at skabe en velfungerende, relationel koordinering.
Den relationelle koordinering bliver svaekket, hvis man lever med procedurer og it-systemer, der fast-
laser arbejdet, s medarbejderne har svaert ved at tilpasse deres samarbejde til den aktuelle situation.
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Relationel koordinering omhandler ogsd, hvor god man er til at hjeelpe hinanden imellem
afdelingerne:

”... oppe pd xhospital, der ville det veere helt uteenkeligt, at hvis man havde meget travlt et sted, at
man sd ringede ud og spurgte: Er der nogen af jer, der kan hjeelpe? Men altsd, hos os, det kan veere
det er sddan et "lille hospitals”-fcenomen, altsd hvis vi har meget travit i det medicinske omrdde,
sd er der ikke nogen, der er blege for at ringe over til (...) og hore. SG kommer der en lcege over og
hjeelper til i medicinen, og sd gor de det. Altsd, der svipser man simpelthen rundt og hjeelper med
nogle grundleeggende ting i forhold til.

Og det er selvialgelig ogsd med til at skabe sddan en ’jamen vi hjcelper hinanden pd tveers” ikke
ogsd? Der kommer mdske lige en op fra intensivatdelingen og hjcelper et par timer i en vagt, fordi
der er roligt der. Men det kan veere sddan et “lille hospitals”- fcenomen. Jeg ved ikke, hvordan det er
pd universitetshospitalerne” (Overordnet leder, Sygeplejerske, DSR, 2015).

En vellykket relationel koordinering fremmes, hvis regler og procedurer ikke forstas som ufravi-
gelige. En god relationel koordinering forudszetter ogsd, at man er i stand til at udnytte personlige
kontakter og bgje reglerne en smule - og stadig handle legitimt ud fra det, der er malsaetningen
med arbejdet. En sygeplejerske udtrykker det sdledes:

“Der findes ikke mange ting, hvor jeg ikke ved, hvem det er, jeg skal gd til. Sd der er mange ting,
som vi pd formelt eller uformelt plan - har vi en udfordring her, sd er det til at Iezse. Og det kan jeg
godt lide. Jeg behaver ikke ngdvendigvis at gd den slagne vej, hvis jeg kan {4 tingene igennem pd
en anden mdde. Bare jeg fdr fikset
ting, sd har jeg en god dag. Det er
de dage, hvor jeg godt kan komme , ,
hjem og teenke “Yes for fanden, det
var fordi jeg kendte Palle nede i keel-
deren, sd fik vi lige ordnet det her,

Oppe pd xhospital, der ville det veere helt
uteenkeligt at hvis man havde meget travit
et sted, at man sd ringede ud og spurgte: Er

og sd kunne vi kore det igennem”.
Det kan jeg godt lide. Det kan jeg sd
se, at det forsvinder for os nu, for vi
er blevet storre, vi er ved et blive en
storre organisation” (Mellemleder,
sygeplejerske, DSR, 2015).

Relationel koordinering skal ogsa
ske til de pargrende. De pargrende
er ikke kun en tidskraevende ar-
bejdsopgave ud over den behand-
ling og omsorg patienten skal have.
De pargrende kan ogsa veere en
ressource, hvis det lykkes at inddra-
ge dem i omsorg og behandling.

der nogen af jer, der kan hjeelpe, men altsd
hos os, det kan veere, det er sadan et "lille
hospitals”™feenomen, altsd hvis vi har me-
get travlt i det medicinske omrdde, sd er der
ikke nogen, der er blege for at ringe over til
(..)oghare....... Men det kan veere sddan

et "lille hospitals”™-fcenomen. Jeg ved ikke,
hvordan det er pd universitetshospitalerne.

Overordnet leder, Sygeplejerske, DSR, 2015

En ekstra seng til en pdrgrende pa en hospitalsafdeling kan ogsa vaere en aflastning af sygeple-
jen. En parerende i hjemmet, der, efter at veere blevet fuldt informeret, kontakter laegen, kan ogsa

veere en aflastning.
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En steerk relationel koordinering forudsaetter en stor grad af tillid fra ledelsens side, en stor grad
af ansvarlighed fra medarbejdernes side, og et staerkt netvaerk blandt medarbejderne - indenfor,
men ogsa pd tveers af fag, og indenfor, men ogsa pa tveers af afdelinger.

Sparring og leering

Faglig sparring og leering i arbejdet er for de fleste sygeplejersker meget eftertragtelsesvaerdigt. Spar-
ring og leering forbedrer arbejdets kvalitet, letter arbejdsgange, gor arbejdet udfordrende, og gor det
mdske ogsa muligt for sygeplejerskerne at udvide deres arbejdsomrade.

Muligheder for faglig sparring og leering er i hgj grad athaengig af arbejdsdagens rytmer. En for-
udsaetning for faglig sparring er, at sygeplejerskerne, maske sammen med andre personalegrupper,
mpdes formelt og uformelt og udveksler idéer, erfaringer og viden.

Den faglige sparring kan foregd ved korte eller leengere arrangerede moder, der afholdesiden
enkelte afdeling:

"Men ndr alle mader pd arbejde, er vores dag tilrettelagt sddan, at der er rum for at have noget faglig
sparring. Vi har et super kort mede - seedvanligvis har jeg en otte til ti sygeplejersker inde. Og vi har et
made fra 7.45 til 8.00, hvor vi lige udveksler: Er der nogen, der har nogle udfordringer. Og det synes jeg
faktisk, et kvarter til trods, fungerer fantastisk” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Overlevering ved vagtskifte er ogsa en vigtig kilde til sparring. Denne overlevering kan blive vanske-
liggjort af, at medarbejdere i fleksibilitetens navn mange steder meder ind pa forskellige tidspunkter.
Der kan ogsd arrangeres faglig sparing pa tveers af afdelinger og enheder.

"Vi har for nylig, indfort et mere rammesat tveerfagligt samarbejde med de gvrige grupper i hjem-
meplejen... Vi har rigtig store vanskeligheder med sektorovergange” (Mellemleder, sygeplejerske,
DSR, 2015). En anden siger: Vi har lige fdet et nyt tiltag ude hos os, som hedder Faglige Udviklings-
mader. Og omdrejningspunktet er Sundhedsloven. Og sd mades Vi fra alle relevante instanser og taler
sidste nyt, hvad er det, der skyller ind over os, hvad er det for projekte r der er der og hvilke muligheder
giver det” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Ogsa uformel snak med kollegerne kan veere et vigtigt bidrag til sparring og leering. Den uformelle
snak kan foregd i de sma pauser og mellemrum, der er i dagligdagen. Det er i den forbindelse vigtigt,
at arbejdsdagen indrettes, sa der er sddanne sma mellemrum, og det er ogsa vigtigt, at arbejdsplad-
sen indrettes fysisk, sd det er muligt at bruge de smd mellemrum til udveksling. Er der steder med
mulighed for uformel udveksling medarbejderne imellem - omkring kaffemaskinen, omkring
kopimaskinen eller andre steder? Er der stille steder, hvor man kan briefe en kollega om forholdene
omkring en patient?

Ogsa den feelles frokostpause er en vigtig kilde til sparring og leering. Man far vendt praktiske og
faglige problemstillinger, og kollegerne kommer til at kende hinanden lidt bedre, sd man lettere kan
traekke pd hinanden i det daglige arbejde. En sygeplejerske i hjemmeplejen, som ind i mellem arbej-
der som vikar, fortaeller om et sted, hvor hun kom ind som vikar:

En tidligere kollega, der var pa arbejdspladsen sagde:

“Lise, vi ses til middag, fordi her spiser vi frokost sammen”. Ja, okay, jeg plejer at spise det i bilen. De
sendte nogle signaler, sd jeg kunne forestille mig, at de ikke havde sd sveert ved at rekruttere persona-
le, som andre steder har. Sd jeg teenkte; mdske det her er en idé for mig, for jeg synes egentlig, det var
en god dag, selvom jeg altsd var vikar" (Sygeplejerske, DSR, 2015).
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Opsummerende om baredygtige rytmer i arbejdet

Mange store og sma problemer i dagligdagen kan lgses let og gelinde, hvis arbejdsdagens rytmer
skaber forudsigelighed, samtidig med at sygeplejerskerne har mulighed for, i samarbejde med kol-
leger i og udenfor faggruppen, at tilpasse og modificere rytmerne. Dette er blevet illustreret med de
sma citater fra interviewene med sygeplejerskerne. Og faktisk er det ikke saerlig meget, der ngdven-
digvis skal til for at skabe baeredygtige rytmer i dagligdagen. Det, der fgrst og fremmest kraeves, er
en reel opmaerksomhed bade fra medarbejdere og ledere om, hvor betydningsfuldt rytmerne er for
kvaliteten og arbejdet - for medarbejderne og for patienterne og borgerne. Derudover kraeves det,
at nye rutiner introduceres og maske at lokalerne nyindrettes, sa der er mulighed for at skabe sunde
rytmer i dagligdagen. Og endelig er det vigtigt at fastholde opmaerksomheden om dagligdagens
rytmer, sd man ikke falder tilbage til gamle vaner.

'Ansvarlig autonomi’ er dog ikke kun afhzengig af arbejdsdagens rytmer. ‘Ansvarlig autonomi’
er ogsa afhaengig af, hvordan job beskrives og hvordan de praktiseres. ’Ansvarlig autonomi’ er
afhaengig af, at medarbejderne har gode muligheder for at tilrettelaegge deres egne jobs - at
der gives mulighed for det, der pa engelsk kaldes jobcrafting, og som pa dansk kan kaldes den
praktiske jobformning.

Rum til jobformning

Jobcrafting er et nyt begreb, som endnu ikke findes i en dansk oversaettelse (9; 10). Jeg vil oversaette
til det ordet jobformning’. Jobformning er noget andet end jobdesign, som handler om, hvordan
organisationen og ledelsen konstruerer jobfunktioner. Jobformning handler om, hvordan medarbej-
derne enkeltvist og sammen udfylder og forandrer deres job.

Berg, Dutton og Wezesniewski @ udtrykker essensen i jobformning saledes:

“Alle er forskellige, og det er vanskeligt for organisationer at skabe et optimalt jobdesign for alle
ansatte. Men hvis der gives plads til jobformning, er jobdesignet ikke fastldst. Jobbet kan tilpasses
over tid, sd det giver plads til de ansattes scerlige baggrund, motiver og prceeferencer kan komme i spil.
Teorien om jobformning stdr ikke i modscetning til jobdesign, som den udferes af ledelsen, men med
teorien om jobformning veerdscettes mulighederne for, at de ansatte kan forandre dette design, der er
konstrueret for dem” (10a).

Hvis medarbejdernes mulighed for jobformning er begraenset, vil medarbejderne opleve, at de har
et job, de ikke trives ved, og de vil ofte pd trods lave en jobformning, som ikke er hensigtsmaessig
for organisationen. Jobbets mening bliver maske ene og alene at tjene nogle penge, og de foretager
madske en jobformning, som gar ud pa at komme lettest muligt igennem arbejdsdagen.

Hvis jobbene derimod er designede saledes, at arbejdets mening er til forhandling under indtryk af
moedet med kunder, brugere og borgere, at man kan afvige fra forskrifterne, hvis der er god grund til
det, at de erfaringer, der ggres i det daglige arbejde, spiller tilbage pa organisationen og jobdesignet,
sa vil medarbejderne have et mere tilfredsstillende arbejde, og organisationen vil have nogle mere
produktive medarbejdere.

Med en vellykket jobformning oplever medarbejderne mening i deres arbejde, de far mulighed for
at udvikle sig, individuelt og sammen, og bade enkeltpersoner og organisationen som sadan vil
veere mere robust overfor forandringer. En arbejdsplads, hvor medarbejdernes evne og vilje til at
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modificere og dermed skabe deres eget job, har en stgrre evne til at tilpasse sig nye betingelser, fordi
medarbejderne er i stand til at finde mening i de nye betingelser og indrette deres job derefter.

Jegvil i det folgende pege pa forskellige muligheder og begraensninger for jobformning i syge-
plejerskernes arbejde.

Konstruktion af arbejdets kerne

'Kerneopgaven’ eller ‘arbejdets kerne’ er begreber, der har faet stor udbredelse i de senere ar. Denne
interesse for ‘arbejdets kerne’ kan fgres tilbage til et forskningsprojekt, der dokumenterede, at i
meget arbejde er det en stor belastning, at det er svaert ‘at fa lov til’ at koncentrere sig om arbejdets
kerne. En medarbejder udtrykte: ‘Bare vi kunne fa lov til at passe vores arbejde’, da han blev spurgt
om, hvilke gnsker han havde til forbedring af det psykiske arbejdsmilja (11).

Nar man beskaeftiger sig med 'arbejdets kerne’, er én af de praktiske vanskeligheder imidlertid, at
det kan vaere ganske vanskeligt at fa hold pd, hvad arbejdets kerne faktisk er. Arbejdets kerne kan
veere ganske diffus. Der kan veere mange forskellige tolkninger af arbejdets kerne samtidig, og arbej-
dets kerne kan vaere under konstant udvikling. Dette gaelder i hgj grad for sygeplejerskernes arbejde.
Om andringer i arbejdes kerne i hjemmeplejen siger en sygeplejerske:

"Kerneopgaven er ikke, som da vi andre blev uddannede, ndr man er ansat i hjemmeplejen. I udskri-
ver patienterne, inden de er fcerdigbehandlede set fra kommunerne, sd det betyder, at de opgaver eller
de ydelser, der skal lpses af vores sygeplejersker, de er helt anderledes end de var for to, tre, fire, fem dr si-
den. Det gor, at vi stdr i forhold til nogle udfordringer i forhold til et kompetencelpft. Der hvor vi i tidernes
morgen var generalister, skal vi nu ogsd veere specialister” (Overordnet leder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Sygeplejerskerne, bade pa hospitalerne og i hjemmeplejen, skal bade veere generalister og speciali-
ster. Det betyder, at arbejdets kerne ikke er szerlig entydig eller klar. Det er ngdvendigt, at sygeplejer-
skerne selv, sammen med deres kolleger, konstruerer arbejdets kerne.

linterviewene med sygeplejerskerne bliver det sagt gang pa gang, at det centrale i sygeplejen er
at'man kommer hele vejen rundt’ om patienten. Hvad det sa faktisk vil sige, er dog noget uklart. En
sygeplejerske siger:

"Det var lige det, jeg skulle til at sige. Netop det, at man fdr de forskellige aspekter med. Man tager
ikke kun et udsnit af det, og det synes jeg, det vi egentlig oplevede rigtig meget eftersom, at man er
blevet mere og mere specialiseret pd mange afdelinger, at man sender nogen ind for eksempel med
et medicinsk problem eller med et kirurgisk, men de kan have begge dele, men man fokusere pd det
ene. Vi har oplevet, at folk kommer hjem, som ikke har fdet lavet sdrbehandling, mens de har veeret
indlagt. Altsd det var da dybt frustrerende, synes jeg” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

En anden sygeplejersker udtrykker det sdledes:

"Det, jeg mest oplever, ndr det har veeret en god dag, er, at der md gerne veere nogle faglige udfor-
dringer, og specielt md de gerne lykkes, men ogsd, at man ndr rundt om hele patienten. Jamen, det
er alle kerneopgaverne i sygeplejen, kan man sige, at man kan nd rundt om dem. Hvad der sd horer
med” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

‘At komme hele vejen rundt’ indbefatter bade, at sygeplejersken har gje for de mangfoldige
helbredsmaessige komplikationer, patienten har, at sygeplejersken har forstaelse for patientens
folelsesmaessige tilstand, at hygiejne tages alvorligt, og at relationerne til pargrende indarbejdes.
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Men hvor meget og hvordan skal man inddrage alle disse aspekter? Hvordan skal de forskellige
opgaver prioriteres? Det er i hej grad op til sygeplejersken selv. Her lader sygeplejersken sig styre
at sin egen opfattelse af, hvad der er 'arbejdets kerne’, som hun har konstrueret sammen med sine
kolleger hen over drene.

Det er centralt, at sygeplejerskernes arbejde er sddan struktureret, at der er plads til at sygeplejer-
skerne selv, sammen med deres ledere og kolleger, kan udvikle deres forstaelse af ‘arbejdets kerne'.
Arbejdet skal derfor ikke styres i detaljer. For mange og specielt for restriktive standarder kan vaere
en alvorlig hindring for at sygeplejerskerne selv kan praecisere ‘arbejdets kerne’, og dermed tage
‘arbejdets kerne’ til sig.

Styr pa standarderne

Det er helt ngdvendigt, at der er standarder for behandling, for dokumentation og for informations-
handtering i sundhedssektoren. Ellers ville det veere helt umuligt at etablere et gnidningsfrit samarbej-
de iden enkelte afdeling, og det vil vaere umuligt at skabe koordinering mellem de forskellige niveauer
isektoren. Der er da ogsa masser af standarder i sundhedssektoren - efter sigende omkring 52.000!

Standarder er ngdvendige, men kritikken af den omsiggribende standardisering har veeret over-
vaeldende. Mange oplever, at standardiseringen ferer til, at der skal udfgres en lang raekke funktio-
ner, som ikke kommer patienterne til gode, men som alene udfgres for at imgdekomme standarder-
ne. Der bruges meget tid pd dokumentation for at vise, at standarderne bliver fulgt. Standarderne,
og den dokumentation, der fglger med standarderne, er i vid udstraekning lagt ind i it-systemer.
It-systemer, som kritiseres for at vaere for tunge og for ikke at kunne tale sammen.

Mange sygeplejersker oplever, at standardisering og dokumentationskrav har taget staerkt over-
hand, og det opfattes som noget neer et overgreb mod dem, at de skal bruge tid og ressourcer pa at
leve op til nogle meningslgse standarder. En sygeplejerske udtrykker sin frustration saledes:

“Og hvad skal det bruges til? Altsd vores operationsgang der skal, hvad hedder det, det er nogle
operationssygeplejersker, der er pd stuen. Hun skal ga ind i vores klinik og markerer, ndr patienten
kommer til stuen, og sd skal de lave det, de nu skal lave, og sd skal hun markere, ndr patienten nu
forlader stuen igen, og hvor mange patienter smider vi i skraldespanden? Altsd hallo? Hvis de kommer
ind pd stuen, sd forsvinder de nok ogsd pd et tidspunkt. Og nojagtigt det samme skal narkosesygeple-
jersken i hendes klinik. Hun skal ogsd markere den samme patient er kommet til stuen, og hun skal
ogsd markere, ndr patienten er afleveret pd opvdgningen... Ja, vi spurgte pd et tidspunkt: ‘Hvorfor skal
vi registrere, at de kerer fra stuen ogsd?’. Det har vi ikke fdet noget svar pd.... Jeg synes, de laver noget,
der er unodvendigt. De skal hen og logge ind i systemet og scette det der flueben og ud igen. Jamen, det
er et irritationsmoment, fordi de egentlig hellere vil bruge energien pd at vaekke patienten ordentligt
og fd dem overgivet ordentlig til den neeste” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

I denne afdeling opfattes registreringen som ungdvendig, irriterende og ydmygende. Men en syge-
plejerske pd en anden afdeling siger sd, at hos dem har denne registrering fort til, at de har faet et bed-
re flow af patienter igennem afdelingen. En tredje sygeplejerske siger, at det er ogsa det med patient-
sikkerheden. Hensyn til patientsikkerhed udlgser ressourcer — men det giver ogsd mere registrering.
Eksemplet viser, at det er ngdvendigt at have en diskussion af, hvad meningen med standarderne
er. Og hvis man ikke kan finde nogen mening, sd vil det mest fornuftige nok ofte vaere at ignorere
standardenihdb om, at organisationen lukker gjnene for den forssmmelighed. Man kan ggre mere
eller mindre ud af at efterleve standarderne. Som en leder siger:
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“Men nogle ting kan du boykotte, og sige ‘det gor vi simpelthen ikke her, men det er jo ikke alt” (Tillids-
valgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

Mange af de standarder, der keres efter, har relation til Den Danske Kvalitetsmodel. Der arbejdes

pa at blgde standarderne op, sd man kun skal arbejde med de standarder, der giver mening i den
praktiske sammenheang. Men tilsyneladende er det endnu ikke en opbledning, man maerker blandt
sygeplejerskerne.

Ogsa den gkonomiske styring af sundhedssektoren skaber indimellem nogle bureaukratiske pro-
cedurer, som det kan vaere meget vanskeligt at leve med for personalet. En sygeplejerske fortaeller
en historie om, hvordan gkonomistyringen ggr en fornuftig udferelse af arbejdet umuligt - hvis man
altsd ikke omgar reglerne:

“Jeg havde en mor i sidste uge, der var ude af en tangent. Hun har en syvdrig dreng, mdske fem,
med breekket ben. Hun har fire born og et folkevognsrugbred. Jeg md ikke give hende en kerestol med
hjem. En femdrig kan ikke gd med krykker. Hun har altsd tre andre born, hun ogsd lige skal tage sig
af. Jeg md ikke give hende en korestol med hjem. Hun kan ikke fd fat i en fra kommunen, fordi det er

noget med noget et eller andet
center, og der skal skrives nogen

J) Vi har for nylig, indfert en mere ramme- papirere, og hun skal mdske ga
sat tveerfagligt samarbejde med de ovrige rundt ogjeg ved da godt, tre dage
grupper i hjemmeplejen... Vi har rigtig store  er ikke lang tid, men der sker jo
vanskelligheder med sektorovergange. ikke noget ved, at det der barn

sidder pd sofaen i tre dage, men
Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015 hun kan heller ikke passe sit

arbejde, eller kere de andre bern

nogle steder hen. Hun skal gd og
beere pd det her femdrige barn med et braekket ben, fordi han md ikke stotte pd foden. Og det der sker i
det her bureaukrati, hvis jeg nu kunne hente hende en kerestol, der kunne klappes sammen, sd kunne
hun tage hjem. Sd var hendes liv... hun kunne passe sit arbejde, og der kom penge i statskassen. Sd
det ender jo med, at vi “stjceler” en korestol til hende. Jeg dokumenterer ikke nogen steder. Jeg giver den
til hende, og hun lover at snige den ind og stille den i forhallen, ndr hun er fcerdig med at bruge den.
Hvad er det for noget?” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Dette er et eksempel pa jobformning, nar det fungerer! Sygeplejersken bryder reglerne. Faktisk kan

man anklage hende for at stjele. Men sygehuset mister ikke noget, for kgrestolen leveres tilbage
igen, og der skabes sammenhaeng i familiens liv.

Afslutning

Udvikling af en ‘ansvarlig autonomi’ i sygeplejerskernes arbejde kan vzere en tilgang til at reducere
belastningerne i arbejdet. ‘Ansvarlig autonomi’ vil ikke i sig selv reducere arbejdsmaengden, men
med baeredygtige rytmer og en jobformning, der ger sygeplejerskerne til medskabere af deres eget
arbejde, vil arbejdet blive mere meningsfuldt, samarbejdet vil blive styrket, og arbejdet vil glide
lettere. ’Ansvarlig autonomi’ reducerer ikke uforudsigeligheden i sygeplejerskernes arbejde, men
‘ansvarlig autonomi’ kan gere det lettere at handtere uforudsigeligheden. ‘Ansvarlig autonomi’i
arbejdet kan bidrage til, at de arbejdsopgaver, der opleves som meningslgse, bliver nedprioriteret,
til fordel for de opgaver, der opleves som de vigtige. 'Ansvarlig autonomi’ kan sendre oplevelsen af
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standarder fra at veere en begraensning i dagligdagen, til at veere en hjzelp i dagligdagen.

Sygeplejerskerne er en faggruppe, der igennem artier har udvist en stor grad af ‘ansvarlig autono-
mi'. Men den ansvarlige autonomi bliver ofte undermineret af systemer, organisationszendringer og
nye standarder.

Det koster ikke meget at skabe en hgj grad af ‘ansvarlig autonomi’. Men det kraever mod. Det krze-
ver mod fra ledelsens side at give sygeplejerskerne ‘ansvarlig autonomi’. Det kraever ogsa mod fra
sygeplejerskernes side at tage ‘ansvarlig autonomi’, nar det meste er under forandring og arbejds-
presset stiger.

Der er heldigvis mange eksempler p3, at dette mod findes.
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Janne Gleerup

Anerkendelsesbehov og
kraenkelseserfaringer i
sygeplejerskers arbejdsliv

- nye omdrejningspunkter i arbejdsmiljsarbejdet?

Af Lektor, ph.d. Janne Gleerup, Roskilde Universitet

Indledning

Alle mennesker er fra naturens hadnd udstyret med et basalt behov for anerkendelse. Det haevder
den tyske teoretiker Axel Honneth, der i sin teori om anerkendelse udforsker, hvad der skal til, for at
mennesker kan opleve vellykket identitetsdannelse og blive hele mennesker til gavn dem selv, savel
som det samfund de skal bidrage til vedligeholdelse og udvikling af. Vellykket identitetsdannelse
forudsaetter, ifolge Honneth, at vi oplever en vis grad af anerkendelse og spares for dennes mod-
saetning - kraenkelser. Et ansvarligt samfund ma derfor altid vaere optaget af, om det tilvejebringer
rimelige anerkendelsesbetingelser, dvs. giver bedst mulig plads for borgernes mangfoldige udfoldel-
sesbehov indenfor de rammer, vi i faellesskab saetter. Anerkendelsesbehovet melder sig selvsagt ogsa
i arbejdslivet, hvor mange og ofte modsaetningsfulde forhold gver indflydelse pa det daglige arbejde.
Det er artiklens ambition at illustrere, hvordan et fokus pa anerkendelsesbehov og kraenkelseserfa-
ringer blandt sygeplejersker kan kaste lys over arbejdsmiljgproblemer og de muligheder, vi har eller
kan udvikle, for at fremme et arbejdsliv praeget af storre trivsel og kvalitet i opgavelgsningen.

Med kritisk brod kunne man haevde, at ordet "kraenkelseserfaringer” umiddelbart smager af halv-
hgjtideligt klynk. Det er vel kun de lidt for serekeere typer som let fgler sig kraenkede? Jeg medgiver,
at en hverdagslig fortolkning af ordet "kraenkelseserfaringer” intuitivt har en sddan bismag, men
holder alligevel fast ved begrebet, idet det samtidigt ogsa er meget praecist betegnende for de op-
levelser, som medarbejdere indenfor mange forskellige omrader af den offentlige sektor fortaeller
om, nar jeg gennem min forskning interviewer og observerer dem i deres arbejdsliv. Ogsa kraenkel-
seserfaringens positive modbegreb "anerkendelse” kan konnotere til lidet flatterende forstaelser.
Defineres anerkendelsesbehovet som et krav, far det let en snert af selvretfeerdig haevelse og kan
anspore den misforstdelse, at andres anerkendelse er noget, man pr. definition har ret til. Hertil
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kommer, at en raekke moderne managementkoncepter anvender anerkendelsesbegrebet pa ganske
andre mader end Honneth. Det kan f.eks. veere i form af imperativer om, at man skal udstrale posi-
tivitet, "tage nejhatten af”, eller huske at rose en kollega eller medarbejder mindst en gang om da-
gen osv. Det anerkendelsesbegreb, som denne artikel opererer med, har ikke til formadl at fortraenge
kritik eller fremmane positivitet, hvor det ikke hgrer til. Tvaertimod straeber det efter en udvidelse
af medarbejdernes deltagelsesmuligheder i diskussions- og beslutningsprocesser pa flere forskelli-
ge niveauer, hvorved savel gode idéer som kritiske vurderinger kan nyttiggeres som kvalificerende
input i de mange omstruktureringsprocesser, der praeger udviklingen i sygeplejerskernes arbejdsliv.
Et forste skridt i en sddan ambition handler om overhovedet at fa indsigt i sygeplejerskernes hver-
dagslige erfaringer fra arbejdet.

Artiklens grundlag og opbygning

Fremstillingen traekker pd indsigter fra en raekke gruppeinterviews med sygeplejersker, der aktuelt
arbejder i forskellige funktioner som menige sygeplejersker, tillidsvalgte og ledere pa forskellige
omrader og niveauer i det danske sundhedsvaesen. I interviewene har jeg, i samarbejde med Dansk
Sygeplejerdd, sggt at opna indblik i, hvordan sygeplejersker oplever udviklingen i sygeplejen og be-
tingelserne for at udfere fagligt forsvarligt arbejde pa meningsfulde mdder. Vi har efterspurgt syge-
plejerskernes erfaringer med savel arbejdets som arbejdsmiljgets udvikling, samt mulighederne for
at opnad indflydelse herpa. Sammenholdt med en raekke allerede udarbejdede analyser af udviklin-
gen pa sundhedsomradet, tegner der sig et billede af et arbejdsmiljg under pres og et fag som - ikke
mindst foranlediget af de senere ars harde nedskaeringer - oplever, at vigtigheden af deres arbejds-
indsats er under angreb. Og det med negative konsekvenser for sygeplejerskernes arbejdsmilje.

I artiklen vil jeg forst introducere kort til anerkendelsestilgangen, og den made den kan hjzelpe nye
indsigter og handlemuligheder pa vej i relation til arbejdsmiljgproblematikker. Herefter vil jeg, med
anerkendelsesbrillerne pa, fremhaeve nogle typiske eksempler pa aktuelle og ulgste arbejdsmiljepro-
blemstillinger, for herved at anspore diskussionen om, hvorfor arbejdsmiljeet pa dette, for vores liv og
samfund sd vigtige velfeerdsomrade, skal styrkes. I forlaengelse heraf vil jeg argumentere for, at aner-
kendelsesperspektivet kan inspirere de faglige organisationers made at bedrive interessevaretagelse
p4, og det pd mader, som kan binde arbejdsmiljgproblematikken taettere til de i offentligheden altid
igangveerende diskussioner om kvalitet og prioritering i sundhedssektoren. Fgr vi kommer s vidt, er
det imidlertid nedvendigt at opstille nogle praemisser, som artiklen tager afseet i.

Samfundspolitisk point of departure

Egentlig ligger det lige for at identificere sammenhaengen mellem arbejdsmiljget, ressourcerne og
kvaliteten i og af det udferte sygeplejearbejde. Alligevel forekommer det uhyre vanskeligt at bringe
denne sammenhang i spil i den bredere sundhedspolitiske diskussion. Ofte drejer diskussioner
sig kun om ressourcer - eller prioritering af disse ift. patientgrupper, sygdomme og medicinindkagb.
Nogle gange bliver ogsa borgernes oplevelse af serviceniveauet diskuteret, men betydningen af
sygeplejerskers arbejdsmiljg er en komponent, som ofte viskes ud af ligningen.

En stor barriere for, at arbejdsmiljgets vigtighed kan dagsordensaettes, relaterer sig til gennemslaget
af New Public Management (NPM) i den offentlige sektor. Der er her tale om et moderniseringskon-
cept, som ikke medtaenker betydningen af arbejdsmiljget og som i sin grundform ikke er udviklet
til arbejdsomrdder, hvor kvalitative aspekter er i forgrunden, som det f.eks. gaelder omsorg og syge-
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pleje. NPM er samlebetegnelse for en raekke logikker og tiltag som baserer sig pa gkonomistyring og
organisationsformer fra det private erhvervsliv og industrisamfundets produktionsforstaelser. NPM-
gennemslaget indebzerer overordnet en gradvis, men meget gennemtraengende, indskraenkning af
demokratisk indflydelse, idet prioriteringen af det offentlige forbrug bevaeger sig fra at veere underlagt
demokratisk, dvs. politisk kontrol, til markedskontrol, hvor prioriteringer i ren form bestemmes af
udbud efterspgrgselsmekanismer.

Ved indferelse af markedsmekanismer bliver arbejdsopgaver til ydelser, som alle skal kunne males
og vejes, ikke mindst med henblik pa konkurrenceudszettelse. Effekten heraf er bla,, at der sker en
instrumentalisering af arbejdet. Kompleksiteten i det sygeplejefaglige arbejde er imidlertid alt for
stor og sammensat af ikke malbare elementer til, at NPM-redskaberne pad daekkende vis kan lgfte
effektiviserings- og udviklingsopgaverne i faget. Selvom det i den offentlige debat undertiden lykkes
for sundhedsomradets faggrupper og deres organisationer at papege, hvordan arbejdsmiljgproble-
mer udspringer af f.eks. NPM-tiltag, og selvom de peger pd, hvordan det gdr ud over kvaliteten af det

arbejde de udferer, far diskussio-
nen om andre udviklingsveje ikke

, , Nogle gange bliver vi nagdt til at synliggere for alvor fat. De bagvedliggende
det her et helt andet sted, og det er sddan arsager hertil er komplekse, her
mere ud i samfundet. For jeg teenker ogsd, skal udvalgte fremhaeves.
at vi er de varme heender, det er jo det, vi Pa det helt overordnede plan
hele tiden harer. Nej, vi er kraftedeme pro- kan man sige, at i forbindelse

med, at Folketingets partier gen-
nem de seneste artier gradvist har
opgivet viderefgrelse af den klas-
siske velfaerdsstat, har velfaerds-
politikkens "hvorfor”, altsd dens
ideologiske begrundelse, mistet
terreen ift. til diskussionerne om
dens "hvordan’, altsa spgrgsmal
om metoder og organisering. I
den tevende ideologiske sggen efter en ny veerdipolitisk samfundsvision samles de politiske partier
fra hgjre til venstre bredt set om begrebsdannelsen konkurrencestaten - i lyset af hvilken, en staerkt
gkonomisk orienteret nedvendighedens politik’ kan udfoldes og legitimeres som andet og mere end
praktiske omstillinger i velfzerdsarbejdets organisering og prioritering. Man kan pa den made sige, at
"konkurrencestaten” fuldstaendigger NPM-konceptets logikker som et politisk projekt, nu formuleret
alment som en egentlig samfundsvision, fremfor blot at veere vaerktgjskasse for effektiviseringer af
velfeerdsarbejdet.

Herved forvandler politiske beslutninger sig gradvist til administrative afggrelser styret af gkonomi-
ske beregninger. Polemisk udtrykt kan man sige, at om der skal vaere et bibliotek i en mindre provins-
by, afgeres i den optik ikke af politiske eller dannelsesmaessige velfzerdsvisioner, men snarere ved et
hurtigt tjek af udlansomfanget. Hvis dette er lavt, kan biblioteket lukkes — der var jo ikke efterspargsel
pd varen. Man kan definere denne udvikling som bevaegelsen vaek fra det veerdipolitisk forankrede
velfeerdssamfund baseret pa politisk kontrolleret udbudsstyring, over mod gkonomisk kontrolleret
efterspergselsstyring i konkurrencestaten.

fessionelle, sundhedsprofessionelle, dygti-
ge, dygtige medarbejdere, der har taget en
mellemlang videregdende uddannelse, og
har rigtig meget erfaring og viden, og det
er dét, vi skal have frem.

Sygeplejerske, DSR, 2015
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Kampen for at fa anerkendt arbejdsmiljeets betydning for den gode velfzerd stilles ikke stzerkere af
denne drejning, naermest tvaertimod. Ligesom arbejdsmiljget er stort set fravaerende i NPM-logikken,
er konkurrencestatens orientering mod praestationer og malbare resultater ikke umiddelbart gearet
til at indtaenke forhold, som raekker ud over regnestykket for, hvordan Danmark hurtigst muligt kan

bringe sigi spidsen af den globale
konkurrence. De vaerdipolitiske
spergsmal om, hvordan vi egentlig
gerne vil leve og veere sammen,
udgraenses under denne staerke
dagsorden fra velfaerdsdiskussio-
nerne. I perspektivskiftet fra hvorfor
til hvordan sker der sdledes en
afpolitisering af velfzerdsdebat-

ten, som far den betydning for de
offentligt ansatte, at de i stigende
grad er overladt til dem sely, ift.

at etablere eller (re)konstruere en
meningssammenhang, hvori deres
arbejdsindsats kan indskrives. Man-
ge offentligt ansatte vaegrer sig mod
de reformtiltag, som skal anspore
dem til at anskue arbejdets mening
ud fra virksomhedsgkonomiske
logikker. De er oprindeligt ikke sggt
ind i eksempelvis omsorgsfagene
ud fra en interesse i at optimere og
skabe afkast, men ud fra gnsker om

J) Leankonsulenten skal jo se pd de her lidt

mere effektive mdder at gore tingene pd,
sd vi kan fd ydelsestallene op. Det er sddan
en Toyota fabrik: Kan vi fd nogle flere biler
pd markedet?(...) Og de her skemaer skal
heenge, sd alle kan se dem, sd alle kan se,
hvordan udviklingen gdr, produktiviteten
gdr. Sddan noget er jo veeldig, veeldig fru-
strerende. Sddan noget er med til at skabe
stress. Jeg teenker: Hvad gor det ikke ogsd
ved patienten? Og det rammer 0gsd min
faglighed. “Okay, kan du se, du er en bil?
Vi er blevet sd gode til at kore jer igennem,
blive hurtigere, afslutte jer og fa jer ud pd
markedet igen. Er det ikke fantastisk, at
blive set som en ting og ikke et menneske?

Sygeplejerske, DSR, 2015

at bidrage til andres livskvalitet ud fra en tilegnet faglighed. I interviewene til grund for denne anto-
logi, er der saledes talrige eksempler der viser, at sygeplejerskernes helhedsorienterede, almenmen-
neskelige og samfundsrettede nyttebegreb ikke anerkendes i NPM-logikken. I denne handler nytte
alene om produktivitetsforbedringer stimuleret gennem malingspres og intern konkurrence mellem
offentlige enheder og mellem medarbejdere. Herved udgraenses bredere ansvarlighedsdimensioner
og orienteringer i medarbejdernes motivation. For eksempel papeger sygeplejerskerne, hvordan
gkonomiske strukturer aspirerer til kasseteenkning internt pa sundhedsomradet, og det pa mader,
som kortslutter essentielle samarbejdsrelationer og meningsfulde arbejdsgange og tilmed fordyrer
plejen i det store husholdningsregnskab.

At arbejdsmiljespergsmalet star svagt, skyldes imidlertid ikke kun, at NPM er det dominerende
styringsrationale, eller mere overordnet, at den klassiske velfzerdstat synes at vaere lgbet tgr for
ideologiske fremtidsvisioner. Det skyldes ogsd, at drsagssammenhznge i arbejdslivets problem-
stillinger over tid er blevet mere komplekse, hvorfor ogsa arbejdsmiljgproblemers oprindelse
og overvindelse bliver stadigt mere vanskelige forhold at handtere. Det gaelder ikke mindst de
voksende psykiske arbejdsmiljgproblemer, som rammer stort set alle brancher. Det er en basal
tese i neerveerende artikel, at vi er ngdt til at udvikle mere tvaergaende forstdelser af og tilgange til
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arbejdsmiljparbejdet. Forstdelser og tilgange som spaender fra det individual-psykologiske niveau
over arbejdspladsen til det bredere samfundspolitiske niveau - praecis som de problemstillinger fra
hverdagens sygeplejeliv, der nedenfor skal fremhaeves.

Arbejdsmilje med anerkendelsesbriller - sygeplejerskernes kraenkelseserfaringer
Som neevntiindledningen er udgangspunktet hos Honneth, at anerkendelsesbehovet er et almen-
menneskeligt behov, og anerkendelsesbetingelserne i samfundet er afggrende for, at vi som indivi-
der og grupper kan trives. Anerkendelsesbehovet udggr en drivkraft og motivationsfaktor, som kan
saette forandringer i gang, nar mennesker samles om uretfaerdige erfaringer, og sammen modner et
udadrettet handlebehov. Anerkendelsesbehovet er pa den mdde i praksis drevet af sin modsaetning
- kraenkelseserfaringer som truer vores personlige integritet og ger os sarbare. Nar vi ikke magter at
tage del i anerkendelseskampen, eller ikke far lov at deltage, virker kraenkelseserfaringer ofte indad
som opgivelse, oplevelse af meningstab, stress, depression eller andre individualiserede udtryk for
mistrivsel. I statistikkerne kan det udmente sig i sygemeldinger, ligesom stadigt flere sygeplejersker
idisse ar sgger helt vaek fra faget eller efteruddanner sig, sd de kan forlade sygeplejens maskinrum.
Skal denne udvikling vendes, er det afggrende, at vi har et klart billede af, hvad de alvorlige kraenkel-
seserfaringer bestar i. De empiriske eksempler, som jeg nu vil praesentere, handler alle om, hvordan
sygeplejersker oplever forskellige typer af kraenkelser i det sygeplejefaglige arbejdsliv. Kraenkelser
og problemstillinger, som hver for sig virker ulgselige, men som de faglige organisationer kan blive
langt bedre til systematisk at indsamle, politisere og indarbejde i interessekampens forskellige
maskinrum.

Arbejdets usynlige komponenter
“Det er jo som om, at det, der er vores kerneydelse, og det, der horer til det, er ting som ikke rigtig er
mdlbare. Det er det, vi ikke bliver anerkendt for” (Sygeplejerske, DSR 2015).

Udsagnet ovenfor spidsformulerer en helt central problematik i sygeplejerskernes arbejdsmiljg, som
handler om, at mange af de dimensioner i arbejdet, som sygeplejerskerne tillaegger vaerdi og anser
som kerneaktiviteter i sygeplejen, usynligggres i den udvikling, som NPM og andre tiltag fremmaner i
deres arbejdsliv. En sygeplejerske med mellemlederansvar forklarer:

"Der er alt for mange af sygeplejerskens opgaver, som er alt for udefinerede. (...) Hvis vores sygeple-
jersker prioriterer og kan se at: Nu er det vigtigt, at jeg scetter mig ned og bruger tid pd at snakke med
patienten pd sengekanten, eller scetter mig ud i pdrerenderummet og taler med de pdrerende, og sd
bruger jeg tid pd det. Sd er der mdske nogle opgaver, som jeg ikke ndr. Men det er jo ikke defineret no-
gen steder. Det er bare sddan en luftig opgave, der er der. Og sddan er det med rigtig mange opgaver”
(Mellemleder, Sygeplejerske, DSR 2015).

Et andet usynligt aspekt i arbejdet angdr sygeplejerskernes szerlige forudsaetninger for at varetage
helhedsperspektivet i opgavelgsningen, hvad de ser som garant for kvalitetssikringen. Det forklares
herom:

“Sygeplejersker kan i sundhedssystemer i hvert fald reflektere pd en mdde, som ingen andre har lcert.
Det, synes jeg, er en af vores helt store styrker. Vi kan se hele vejen rundt om patienten, og vi kan reflek-
tere pd en anden mdde, end de andre faggrupper i systemet har lcert at gore" (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Sygeplejerskerne oplever imidlertid, at denne helhedsorientering overses eller nedvurderes i tilliden
til, at nye altomfattende styringssystemer overtager denne opgave. De peger p4, at de it-systemer, som
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skal sikre dokumentation og kommunikation i sektoren, kunne forbedres, hvis sygeplejerskernes hel-
hedsorientering blev nyttiggjort i udvikling og indretning af systemerne:

“Og brug os, ogsd i forhold til it - for Guds skyld brug os! For det er jo lige preecis det, vi har styr pd. Og
det er det, vi har brug for, til at kunne give den bedst mulige sygepleje. Og lcegerne vil helst ikke, psyko-
logerne vil heller ikke sd gerne. Brug da os til at veere med til at scette dagsordenen i forhold til det og
systemerne" (Sygeplejerske, DSR 2015).

Sygeplejerskerne er opmeerksom-
me pa, at de usynlige funktioner i
sygeplejen aktivt skal synliggeres 7 Det som frustrerer mig, ndr jeg horer poli-
som del af sygeplejefagligheden, tikerne, det er, at de altid slutter af med at
hvis man skal opna storre kollegial sige: "Borgerne skal ikke veere urolige for
0g ledelsesmaessig forstaelse: det her, det giver ingen kvalitetsforringelse,

Jeg oplever faktisk, at forstdelsen det kan veere, det koster pd serviceni-
for de opgaver, og den tid de opga- men E,', o p .

veauet”. Jeg har faktisk brug for, at de defi-

ver tager at udfpre, den er utroligt hvadd k d . .
lille blandt andre faggrupper, som nerer, nva e teenker med serviceniveau.

vi samarbejder med, og opad til i Fordi, der er rigtig meget service og omsorg
ledelsessystemet. Der er simpelthen ivores - altsd, hvad er det, de teenker, vi
ikke forstdelse for, hvor meget tid ikke skal gore?..

opgaver egentlig tager”. (Mellemle-
der, sygeplejerske, DSR, 2015).

Sygeplejerskernes implicitte
anerkendelsesbehov raekker ogsa ud i den bredere samfundspolitiske diskussion, idet de peger pa, at
pget anerkendelse forudsaetter politisk og samfundsmaessig respekt for dem, som andet og mere end
"varme haender”:

“Nogle gange bliver vi ngdt til at synliggere det her et helt andet sted, og det er sddan mere ud i
samfundet. For jeg tcenker ogsd, at vi er de varme hender, det er jo det, vi hele tiden horer. Nej, vi er
kraftedeme professionelle, sundhedsprofessionelle, dygtige medarbejdere, der har taget en mellem-
lang videregdende uddannelse, og har rigtig meget erfaring og viden, og det er dét, vi skal have frem"
(Sygeplejerske, DSR, 2015).

Skal de negative arbejdsmiljgmaessige effekter af usynliggjorte komponenter i sygeplejearbejdet
modvirkes, skal der udvikles metoder til systematisk at fa identificeret og veerdsat de usynlige, men
centrale elementer i sygeplejearbejdet. Elementer som aktuelt star svagt eller helt udrenses af opgave-
beskrivelserne. En fagpolitisk indsats for at styrke disse opgavers vaerdi kan - hvis det fglges forplig-
tende op af relevante beslutningstagere - fremme storre faglig tilfredsstillelse, som igen er genvej til et
bedre arbejdsmiljg i hverdagen.

Sygeplejerske, DSR, 2015

Nedskeringers kraenkende effekter

En anden vigtig problematik angar erfaringerne fra nedskaeringer, som ofte forer til at sygeplejer-
skernes praktiske og administrative opgaver forgges. De tillidsvalgte peger sdledes i interviewene til
grund for denne antologi p3, at faggruppen lider under at vaere for flinke, og derfor ikke far sagt fra,
ndr nedskaeringer pa andre omrader forgger sygeplejerskernes opgavemaengde:
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“Det er som regel hos os den ender, hver gang andre skal spare. For eksempel, sd skal de spare i blod-
banken, lave om pd runderne og sd skal plejegruppen selv tage akutte blodprever uden for runderne.
Sd skal kokkenet spare. Sd cendrer de lige pd mad; sd kommer det op pd pap og plastik. S& har vi dob-
belt sd meget service, vi selv skal ordne. Vi har skrald osv. Hvor vi mdske ogsd skal veere bedre til at
keempe og sige: "Prov og hor her, sd md I samle det skrald selv altsd, eller ogsd md I lade en folge med
fra serviceatdelingen til at gore de ting” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

Selvom sygeplejerskernes helhedsorientering grundlaeggende defineres positivt, kan den ved ned-
skeeringer give bagslag, idet de ofte fgler sig forpligtede til at kompensere for, at stottefunktioner andre
steder spares vak. Det er kraenkende for fagidentiteten at blive degraderet til “oprydder”, og det er kon-
fliktfyldt at starte interne kampe om arbejdets deling. En fagpolitisk understottet arbejdsmiljgmaessig
indsats handler her om at sikre en infrastruktur i samarbejdet, som staerkere end i dag kan afdakke
og handtere problemer som opstar, nar opgaver sndres eller forskyder sig mellem faggrupper som
konsekvens af besparelser.

Dokumentationskrav som mistillid til de fagprofessionelle

Indenfor NPM-rationalet styres der fgrst og fremmest via gkonomiske incitamenter. Menneskesynet
bag konceptet hviler pd antagelsen om, at vi mennesker stimuleres til at yde, nar vi befinder os i kon-
kurrencemiljger, men at vi i udgangspunktet gnsker at unddrage os arbejdet, ndr det er muligt. Lav
tillid til medarbejderne fglges af et syn pa motivation som forankret i ydre forhold, positivt f.eks.
iform af lgntillaeg, negativt i form af staerk kontrol. Mange sygeplejersker oplever denne tilgang
krenkende, som det f.eks. fremgar af fglgende beretning om dokumentationskrav indenfor hjem-
mesygeplejen:

"Det toles som en mistillidserklcering til, at man er en ambitios sygeplejerske, at man hele tiden skal
slave ind med den sindssyge lille computer. Og sd skal man sidde med en pind og finde tastaturet og
skrive “3 min. er brugt pd at dryppe gjne hos fru Jensen”. Og ned i bilen og kerselstid og blablabla”.
(Sygeplejerske, DSR, 2015).

Nar systemer ikke matcher opgaven
Offentlige reformtiltag baseres typisk pd modelteoretiske organisations- og medarbejderkoncepter,
som i udgangspunktet er kontekstuafhaengige og ikke tilpassede til arbejdets szerlige karakter. Ofte
er de heller ikke designede til at integrere medarbejdererfaringer. En typisk og arbejdsmiljgmaessigt
alarmerende kraenkelseserfaring handler sdledes om, at medarbejderne ikke har mulighed for at
gore deres professionelle ekspertise geeldende i relation til de styresystemer, produktivitetsmal og
kvalitetskriterier, som opstilles oppe- eller udefra. Denne moderniseringspolitiske tendens svaekker
de faglige argumenters rolle og kan fore til et fagligt, demokratisk underskud, for sa vidt at medar-
bejderne breender inde med vital viden, som kunne bidrage til sdvel effektivisering som kvalitets-
sikring af arbejdet. Men det betyder ogsa, at medarbejderne skal bruge tid pa at organisere arbejdet
pa trods af de systemer, som egentlig burde understgtte planlaegningen. Medarbejderne giver flere
eksempler herpd, bl.a. i relation til rammer omkring udskrivelse af patienter:

“Jeg skeler da rigtig meget til, hvor kan man optimere, og mine sygeplejersker, de er selvtilrettelceg-
gende. De bruger sindssygt lang tid pd at disponere hver eneste dag. Og det gor de, fordi man har lavet
sddan et system, som jo blev solgt som, at man bare skal Icegge de her bespg ind, sd kerer de som
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perler pd en snor, men det er jo slet ikke tilrettelagt efter, at det er mennesker, der er i den anden ende.
Sd popper der en udskrivelse op, den har en tid pd en 45 minutter, men det er sddan en aldrig. For
borgerne kommer altid hjem med medicin, der ikke passer - en masse uatklarede spergsmdl. Hvis vi
har en udskrivelse, der tager halvanden time, sd er det en god udskrivelse. Og sddan passer systemet

bare ikke til mennesker” (Mellemledey, sygeplejerske, DSR, 2015).

Kvantitative systemer for arbej-
dets organisering skaber principielt
gennemsigtighed og kan teoretisk set
fremme effektivisering, men effekten
kan ogsa vaere en instrumentalise-
ring, dvs. at kvalitative og menneske-
lige aspekter i arbejdet falder uden
for perspektivet. Heraf afledte kraen-
kelseserfaringer kan over tid saette
dybe spor, ndr medarbejderne gang
pd gang oplever, at nye dyre systemer
ikke etablerer en meningsfuld sam-
menhang mellem arbejdets egenart
og rammerne for dets udferelse.

Med de tiltagende dokumentations-
krav folger ogsd, at fejl og klager nu
ekspliciteres bredere end tidligere.
Det gger sarbarheden og giver an-
ledning til frustration, ndr man ikke
kan forklare sig eller tage til genmzele
over for de oplysninger, som spredes
gennem systemerne:

Det, der stdr, er, at jeg har veeret
uengageret og uomsorgsfuld og ikke
udfort mit arbejde tilstraekkeligt

)] Jeg skeler da rigtig meget til, hvor kan man

optimere, og mine sygeplejersker, de er
selvtilrettelceggende. De bruger sindssygt
lang tid pd at disponere hver eneste dag.
Og det gor de, fordi man har lavet sddan

et system, som jo blev solgt som, at man
bare skal lcegge de her bespg ind, sd kerer
de som perler pd en snor, men det er jo slet
ikke tilrettelagt efter, at det er mennesker,
der er i den anden ende. Sd popper der

en udskrivelse op, den har en tid pd en 45
minutter, men det er sddan en aldrig. For
borgerne kommer altid hjem med medi-
cin, der ikke passer — en masse uafklarede
spergsmdl. Hvis vi har en udskrivelse, der
tager halvanden time, sd er det en god
udskrivelse. Og sddan passer systemet bare
ikke til mennesker.

Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015

korrekt (...) Altsd jeg kan bare sige, er der én ting, jeg aldrig har veeret, sd er det uengageret. Der stdr
simpelthen pd et stykke papir, som nogle mennesker, jeg slet ikke kender, skal Ieese. De har aldrig set

mig" (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Sadanne erfaringer af at blive udstillet, uden kunne forklare sig, ferer tendentielt til, at sygeplejer-

skerne i stigende grad dokumenterer for at sikre sig selv, fremfor af hensyn til plejen. Fokus flyttes fra
faglige formal til selvbeskyttelse. En sygeplejerske forklarer afmaegtigt herom:

“Det er faktisk en af hoveddrsagerne til, at man ger det. Det er ikke for at informere om patienten,
men for at sikre sig selv. Men samtidig bliver det ogsd vores ded, fordi vores job er jo ikke sddan et,
hvor vi kan dokumentere alt, vi kan ikke mdle alt" (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Som det fremgdr, bliver sygeplejerskerne herved fanget i et dilemma, idet de er ngdt til at dokumen-
tere, men fgler sig pressede til forst og fremmest at ggre det for at beskytte dem selv:

“Om du sd lsber med syv poser blod under armene, og der kommer otte lceger lobende: "Hvad, kan

min farmor {4 et glas saft? Ja, din farmor gdr frit rundt og skal hjem om en time, sd mdske hun selv
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kunne hente det ikke?” Altsd, de bliver ncermest snotforncermede. De ved ikke i dag, hvad de klager
over. Der er jo klager over alt ncermest (...) Hvis man sd ikke har dokumenteret, at man sagde: "Nej, jeg
kan desvcerre ikke hjcelpe med det glas saft lige nu. Det md du tage senere” Sd kommer der en klage
over, man ikke vil give patienter noget at drikke, hvor jeg har det sddan, jamen skulle jeg gd ind og
dokumentere, at jeg ikke havde tid? Sd kunne jeg ligesd godt have givet det der glas saft, altsd. Og det
er ogsd et pres, der ligger pd personalet” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

Oveni dette oplever de, at de hermed bidrager til at save den gren over, som de selv sidder p4, idet de
stotter op om et system, som usynligger eller forvraenger det vaesentlige i arbejdet. En arbejdsmiljg-
maessig indsats handler her om at afklare, hvordan dokumentationsprincipper, uden at forringe pa-
tienternes retssikkerhed, bedre kan tage hensyn til de faglige dilemmaer som medarbejderne havner i.

Standardisering overfor idealer om patientcentreret pleje
En anden kilde til krenkelse er de mange nye standardiseringer af arbejdet, som sygeplejerskerne
oplever underminerer det faglige sken i sygeplejefagligheden:

"Problemet er ogsd, at vi har pakkeforlgb. Det er jo noget af det mest frustrerende indenfor psykiatri,
fordi, de her mennesker, vi fdr ind, de er jo unikke. En depression kan jo vise sig pd mange mdder. Der
kan veere rigtig meget bagved. Du har 18 timer, og det er i gruppe, ellers kan du {d seks individuelle
timer her hos mig, og sd er du neesten rask" (Sygeplejerske, DSR, 2015).

De staerke standardiseringstiltag stdr i kontrast til populzere politiske paroler om patientnzerhed og
patientcentrering som forudsaetter, at der anlaegges et individuelt blik pd den unikke patient. Med
ironisk brod kommenterer sygeplejerskerne den manglende sammenhang mellem politiske idealer
og praktiske realiteter. Bagved ligger imidlertid en faglig smerte, idet medarbejderne jo gnsker at
udfolde det faglige skan pd en ansvarsfuld og helhedsorienteret made. De ufleksible detailregulerede
arbejdsbeskrivelser tvinger dem til at prove at undga den ikkeprogramsatte kontakt til borgerne. En
sygeplejerske forklarer herom:

"Jeg faler ikke, jeg gor det godt nok. Og man skal helst ikke sporge fru Hansen om, hvordan hun har
det, fordi, teenk sig hvis hun kom til at sige, at hun havde ondt et andet sted end dér, hvor jeg skulle
tage mig af. Sd er tiden ikke til at gore noget ved det, fordi jeg har en kereplan, der siger spar to” (Syge-
plejerske, DSR, 2015).

Modsztningsfyldte ledelsesstrategier
NPM er ikke den eneste inspirationskilde i moderniseringspolitikken. Ogsa koncepter, som traekker
pa mere kvalitative og humanistiske forstdelser af samspillet mellem menneske og organisation,
gver indflydelse pd den reformpolitiske praksis. Der arbejdes sdledes ogsa flere steder med koncep-
ter, som sgger at finde indre motivationskilder sa som skabertrang, meningsfuldhed, samarbejde
og forskellige etiske eller fglelsesmaessige aspirationer til grund for opgavelgsningen. Ofte styres
arbejdspladserne af et ureflekteret miskmask af modsatrettede inspirationskilder og strategier. En
leder beskriver, hvordan der styres benhdrdt ud fra NPM i gkonomistyringen, samtidig med at man i
relation til arbejdsorganisering investerer i mere blgde koncepter som eksempelvis “Relationel Koor-
dinering”, hvor anbefalingerne til arbejdspladsudviklingen er stik modsatte af dem, som udspringer
af NPM-forstdelsen:

"I regionen indkebte man en meget dyr professors teori, der skulle implementeres: Jody Gittels teori
om relationel koordinering. Og i den teori har man blandt andet et aspekt, der siger, at det betaler sig
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at investere i mellemlederen (..) Forskning har blandt andet vist, at det betaler sig virkelig at investe-
re i mellemlederen, fordi det er mellemlederen der skal veere coachen overfor medarbejderne. Den
relationelt koordinerende tilgang skulle implementeres i regionen. Samtidig med det, sd gdr man ind
og vil lave en ny ledelsesstruktur, feelles ledelsesorganisering, hvor man laver et begreb “standard
control”, hvor man simpelthen fjerner antallet af mellemledere, fordi de skulle have flere medarbej-
dere. Det var stik modsat den teori, som man nu havde kebt til at implementere. Sd laver man en ny
ledelsesstruktur, som er fuldsteendig modsat den teori, som man nu har satset sd stort pd og mange
foredrag, der kommer af den professor der kommer over og skal rundt omkring pd hospitalerne og til
store ledelsesmoder og sd videre. Og det frustrerer medarbejderne, fordi de kender ogsd godt til de her
tilgange” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

Fra en anerkendelsesorienteret arbejdsmiljgvinkel bliver det her tydeligt, at medarbejderne kraenkes
af, at et koncept som potentielt kan understatte faggruppernes konstruktive samarbejde overrules
af mere gkonomistiske ledelseslogikker. Fagpolitisk skal en indsats malrettes de hgjere ledelsesstra-
tegiske lag, hvor sddanne beslutninger tages. I interviewmaterialet gives der udtryk for et gnske om
at veere bedre klaedt pa til at navigere strategisk, sa medarbejderrepraesentanterne ikke altid er pa
bagkant af udviklingsscenarierne. Et gnske som ogsa bekraeftes af andre undersggelser af tillidsvalgtes
vilkdr. Se f.eks. henvisninger hertil i Jargensens og Dalsgaards artikel i naervaerende antologi.

Fra fagenes samarbejde til markedets forretningsrelationer

For medarbejderne far nye ledelsessystemer og nye forstdelser af det offentlige tilbuds formdl og
indhold betydning pad flere niveauer. I dagligdagen opleves det, at traditionelle arbejdsfzellesskaber
omorganiseres pa mader, som svaekker det faglige arguments vaerdi. Samarbejdsrelationer om-
formuleres til forretningsforbindelser, og der indgas kontrakter om leverancer og opstilles pro-
duktivitetskrav. Markedsggrelsen betyder, at der opstar et stort bureaukrati internt pa sygehuse og i
samspillet mellem primeaer og sekundaer sektor. Medarbejderne er kritiske over for denne udvikling.
En sygeplejerske argrer sig over, at de nye virksomhedsgkonomiske logikker spaerrer for et smidigt
samarbejde internt pa et hospital:

“Jeg teenker, at ekonomien kunne veere mindre decentral. Hvis jeg skal bruge en tryksdrsmadras, sd
kan jegjo ikke fd fat i sddan en madras, uden at jeg skal ud og dokumentere fra Herodes til Pilatus.
Meget vigtigt er det, at patientsedlen bliver sendt det rigtige sted hen, for ellers bliver pengene trukket
det forkerte sted fra. Se det er bureaukrati, fordi hospitalssengen er pd hospitalet. Der er ikke nogen
som sleber af sted med den seng. Sd om den gdr fra den ene afdeling til den anden, er i min verden
fuldsteendig ligegyldigt. Der er jo nok af de senge, og sd tager jeg sddan en, hvis jeg synes. Jeg ville jo
aldrig tage flere, end jeg havde brug for! Jeg tror, det ville veere smart, hvis alle de der fysiske ting, ma-
den, sengen, tgjet... Altsd, ndr det nu er pd hospitalet, kan det sd ikke vcere én kasse? Hvorfor betyder
det sd meget? Det tror jeg kunne lpse mange ting” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

I kraft af de virksomhedsgkonomiske rationalers gennemslag, undergdr indholdet i arbejdet et skifte,
for sa vidt at det helhedsorienterede ansvar gnskes erstattet af fokus pa optimering ud fra seerinte-
resser. Det geelder f.eks. om at udskrive patienter hurtigst muligt til kommunerne, fremfor at faerdig-
behandle dem til det stadie, hvor kommunerne mest hensigtsmaessigt tager over. En sygeplejerske
forklarer herom:

“Vi fdr ogsd alle de der "ind og vende, hjem igen”, hvor det beerer preeg af "hov, det blev weekend, der
er simpelthen ikke plads til dem”. Men de her mennesker er ikke en skid feerdigbehandlede, men sd
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kommer de hjem til os. Det, der er den store udfordring i hjemmesygeplejen, det er;, at vi ikke har en
Ieege til at kvalificere.(...) "Vi har simpelthen ikke muligheden for at komme ud’, den horer vi tit, "Ring
1127 sd md de jo ind igen. Altsd de her elevatorpatienter. Og teenk hvad det koster vores samfund (...)
Ogsd det her med aktivering af modtagelse, ny registrering, hele det her ind og ud, hele tiden” (Syge-
plejerske, DSR, 2015).

Den gkonomiske kassetaenkning tvinger ledere og medarbejdere til at udgraense helhedsoriente-
ringen og i stedet se snaevert pd, hvordan organisationen klarer sig gkonomisk bedst muligt i konkur-
rencen med - og om ngdvendigt pa bekostning af — andre offentlige enheder pd omradet. Disse vilkar
har medarbejderne et klart blik for, og det er kilde til store frustrationer i dagligdagen. Medarbejderne
vurderer resignerende, at problemstillingerne er s grundlaeggende, at indlysende (savel faglige som
gkonomiske) uhensigtsmaessigheder ikke kan imgdegas. Vilkdrene omtales med galgenhumor, men
fra arbejdslivsforskningen ved vi, at sddanne oplevelser af meningslgshed over tid kan saette sig - ikke
blot som faglige kreenkelseserfaringer men som desillusion, tab af tillid og mening i mere grundlaeg-
gende og sundhedsmaessigt problematisk forstand.

Licitationers pavirkning af arbejdet og dets organisering

Problematikker vedrgrende gennemslaget af virksomhedsgkonomiske logikker i arbejdsorganiserin-
gen er selvsagt szerligt tydelige i relation til licitationer. Sygeplejerskerne forklarer herom, hvordan
forskellige regelszet undertiden speerrer for faglig kvalitetssikring i de aftaler, man indgdr med pri-
vate leverandgrer. Erfaringen er, at konkurrenceudsaettelsen nogle gange leder til, at personalet far
ddrligere praeparater at arbejde med. Der gives eksempler pa ddrlige ndle, ddrlige proteindrikke
o.lign. De tillidsvalgte vurderer, at licitationsopgaverne (omend uintenderet) belaster budgetterne.
Arsagerne hertil er bl.a, at de mange relaterede udgifter til undervisning, indfasning m.v. som der
bruges tid pd, ndr der skiftes leveranderer, ikke medregnes.

Omstillingsprocesser som belaster, idet arbejdsgangene konstant ma reorganiseres i mgdet med
nye leverandgrer og produkter. Hospitalerne bindes typisk af toarige kontrakter, som ikke kan
opsiges. Medarbejderne beretter om, hvordan de har forsggt at gere indsigelser overfor praeparater

af darlig kvalitet, men oplever, at
det er vanskeligt at gve indfly-

33 Det foles som en mistillidserklcering til, at delse:
man er en ambitigs sygeplejerske, at man "Det er jo ikke bare noget, vi
hele tiden skal slave ind med den sindssyge =~ kan komme af med igen. Vi har
lille computer. Og sd skal man sidde med ogsd prevet pd at bede om at

fa en klausul pd, hvis det ikke
fungerer. Eller hvis der kommer
rigtig mange klager, om der sd
ikke er mulighed for, sd at cendre

Sygeplejerske, DSR, 2015 det til noget andet. Det er der ikke

mulighed for, sd det er et meget

rigidt system. Der er meget lidt fleksibilitet, som kommer til i sidste ende at koste rigtig meget tid ogsd.
(...) De kigger udelukkende pd ekonomi pd produktet. De kigger ikke pd ekonomien eller tidsforbruget
pd alt det, der ligger rundt omkring. (...) Ndr forst du har skrevet under pd licitationsaftalen, sd er der
“no way back’, altsd” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

en pind og finde tastaturet og skrive “3 min.
er brugt pd at dryppe gjne hos fru Jensen”.
Og ned i bilen og karselstid og blablabla.
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Nogle gange opfindes der dyre ngdlgsninger med indkgb ved siden af licitationsaftalen. Men selvom
det nok afspejler en art indrgmmelse over for personalets indvendinger, sergrer det sygeplejerskerne,
fordi det gar ud over det samlede budget og dermed den mest effektive brug af pengene.

Som det fremgdr, engagerer sygeplejerskerne sig ansvarsfuldt ift. at sikre savel fagligt som gkono-
misk baeredygtige lgsninger. De peger pd, at der nogle gange faktisk nedsaettes vurderingspaneler,
hvori medarbejderne er repraesenterede, men af hensyn til faren for at medarbejderne skal udszettes
for pavirkning fra firmaernes side, figurerer repraesentanterne ikke pd let tilgaengelige lister, hvorfor
det i hverdagens travlhed opleves som vanskeligt at tage kontakt og ggre opmaerksom pa diverse
problemer med produkter. Den samlede kraenkelseserfaring bliver dermed, at det helhedsorienterede
blik, som de fagprofessionelle repraesenterer, udgraenses fra de afggrende diskussions- og beslutnings-
rum irelation til licitationerne.

Industrisamfundets produktivitetslogik kreenker

Det konstant skaerpede produktivitetskrav opleves ogsd af mange sygeplejersker som kraenkende i
sig selv. Ikke blot fordi det bliver svaerere at ggre arbejdet ordentligt. Ogsa fordi den made, produk-
tiviteten teenkes og males p4, stdr i skarp kontrast til det syn pa produktivitet som sygeplejerskerne
repraesenterer. En medarbejder forklarer herom:

“Leankonsulenten skal jo se pd de her lidt mere effektive mdder at gore tingene pd, sd vi kan fd
ydelsestallene op. Det er sddan en Toyota fabrik: Kan vi fd nogle flere biler pd markedet?(...) Og de
her skemaer skal heenge, sd alle kan se dem, sd alle kan se, hvordan udviklingen gdr, produktiviteten
gdr. Sddan noget er jo veeldig, veeldig frustrerende. SGdan noget er med til at skabe stress. Jeg teenker:
Hvad gor det ikke ogsd ved patienten? Og det rammer ogsd min faglighed. “Okay, kan du se, du er en
bil? Vi er blevet sd gode til at kare jer igennem, blive hurtigere, afslutte jer og fd jer ud pd markedet
igen. Er det ikke fantastisk, at blive set som en ting og ikke et menneske?” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Under den ironiske tone fornemmer man desperationen over, at det sygeplejerskerne oplever som
kernen i arbejdets mening, nemlig at se og behandle patienten som et unikt menneske med et bestemt
plejebehov, bliver reduceret til aktiviteter i et industriproduktionslignende forlgb. Hertil kommer, at
produktivitetsmalingerne kan fa alvorlige konsekvenser, ndr der skal ske fyringer. Der fortzelles herom:

“Man skal spare. Sd kom det frem, at det var 10 personaler, som havde meget lave ydelser. Sd tcenkte
jeg: “Hvad er det for noget? Vi har lige fdet at vide, at vi Iofter i flok og taler sammen og er i grupper og
sddan noget” (Sygeplejerske, DSR, 2015).

Utrygheden ift. hvad madlingerne helt praecist skal bruges til, er med til at skabe et darligt arbejdsmil-
jo for bdde medarbejdere og ledere, som konstant skal dokumentere, at de kan levere resultater. Fra en
ledelsesvinkel opleves produktivitetspresset som et resultatregime, som umuligt kan indfris:

“Men jeg oplever, at der er et keempe pres, helt fra direktionsniveau, helt fra regionsniveau - at der
er en forventning om, at ledelserne varetager deres opgaver og loser de ting, der skal loses. S& der er
rigtig meget fokus pd, at man skaber resultater. Der ligger sddan en latent trussel hele tiden om, hvis
ikke du kan skabe resultater, sd er du heller ikke kvalificeret til at sidde i din stilling. SG der er sddan
en indgroet angst for at pege pd, at her er der nogle opgaver, og dem kan jeg simpelthen ikke lpse. Sd
det bliver pludselig rigtig farligt at gd opad i systemet og pege pd, at vi har en udfordring, og jeg kan
ikke lpse den alene. Og sige fra, og turde sige fra over for de udfordringer, der er. Vi vil jo gerne vcere de
sede piger, der gor det, som vi fdr besked pd. Men faktum er bare, at der hele tiden ruller hoveder. Hos
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os er der hele tiden nogen i ledelseslaget, der bliver skiftet ud. Der bliver ikke sagt ret meget om det,
men lige pludselig er der bare nogen, der er veek” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Forskellige ledelsespraktikkers betydning for arbejdsmiljoet

Mellemlederne giver forskellige eksempler pa forskellen pa anerkendende henholdsvis kraenkende
madder at bedrive ledelse pa. Afggrende er her tillidsrelationerne til ledelsen. En mellemleder fortael-
ler om en kommunaldirektgr, som sagde:

"Hvis vi kan fd folk til at komme pd arbejde, keere venner, sd forbedrer vi jeres normering. Og sd blev
der hyret et privat konsulentfirma, som lavede intensiv TR- og AMIR- og lederundervisning, og der blev
simpelthen mdlrettet en indsats i at nedbringe det her sygefraveer. Og det Iykkedes! Det var jo fanta-
stisk, vi havde heenderne oppe over hovedet. Lige indtil han sagde “Det var dejligt, nu sparer vi, hvad I
har tjent pd det” Og sd var der jo ikke nogen gevinst at hente” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Heroverfor fremhaeves en borgmester, som udadrettet patager sig ansvaret for de nedskaeringer som
gennemfgres:

"Prov at her, der er underskud pd betalingsbalancen. Pengene kan kun bruges én gang. Vi bliver ngdt
til nedjustere i kvaliteten af det, vi udferer. Og det skabte bare noget ro for de medarbejdere, der var i
det. For sd blev det anerkendt, og vi kunne ogsd haeenge vores hat pd, at det var en politisk beslutning”
(Mellemleder, sygeplejerske, DSR 2015).

Det manglende overordnede politiske ansvar for nedskaringer og prioriteringer
Opgavedefinition og rammesatning i den offentlige sektor foregdr i stigende grad pa centralt niveau,
mens ansvaret for udmgntning decentraliseres til det lokale, udfgrende plan. Dette har sygeplejersker-
ne blik for, ndr de f.eks. argumenterer for, at politikerne ifm. de evindelige nedskaeringer ber forpligtes
til at melde klart ud, hvilke opgaver, som det ikke laengere er vigtigt, at sygeplejerskerne udferer:

"Det som frustrerer mig, ndr jeg horer politikerne, det er, at de altid slutter af med at sige: "Borgerne
skal ikke veere urolige for det her, det giver ingen kvalitetsforringelse, men det kan veere, det koster pd
serviceniveauet”. Jeg har faktisk brug for, at de definerer, hvad de teenker med serviceniveau. Ford;,
der er rigtig meget service og omsorg i vores — altsd, hvad er det, de tcenker, vi ikke skal gere? Fordi,
hvis vi ikke gor det, sd kommer klagerne. Sd kommer lup-undersogelserne. (...) Hvad er det, vi kan
sige til sygeplejerskerne, at de fremadrettet ikke skal gore? Fordi nu har vi skdret for fjerde dr i treek, og
vi skal blive ved med at gore det samme. Sd hvad er det, vi kan sige til dem, de fremadrettet ikke skal
tage sig af? Det er der ingen, der vil” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Citatet viser, hvordan sygeplejerskerne gnsker at udfordre politikerne mere offensivt til at tage
ansvar for beslutningerne. Samtidig er de imidlertid ogsa opmaerksomme p4, at politikerne ikke altid
er bevidste om de vilkdr, som praeger hverdagens arbejdsudferelse. BAde menige sygeplejersker og
de tillidsvalgte oplever i regionalt og kommunalt regi, at der bliver skaermet af for, at politikerne far
indsigt i de reelle forhold. De forklarer, hvordan politikerne ikke ma kontakte sygeplejerskerne direkte,
men er tvunget til at gd gennem ledelsessystemet, hvorfra de sa far de fleste informationer. En af de
tillidsvalgte forklarer herom:

"Jeg feerdes meget i politiske kredse lige pt,, hvor vi forteeller, hvordan det er. “Jamen, det ved vi ikke”
siger de. Vi siger: Nej, fordi jeres gjne ind i sundhedsveesnet, de bliver filtreret ind i det ledelsesmcessi-
ge system, sd I fdr kun det at vide, der fungerer godt. Der er ikke nogen, der fortceller jer, hvordan det
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egentlig er at veere sygeplejerske ude pd afdeling (...) Medmindre, at den sygeplejerske skriver i avisen
eller skriver direkte til jer” (Tillidsvalgt, sygeplejerske, DSR, 2015).

Problematikken vidner om, at et vigtigt arbejdsmiljgmaessigt indsatsomrdde omhandler forbedring
af rammerne for kommunikation mellem beslutningstagere og udevere, ligesom bedre organiserede
diskussioner i offentligheden kan nuancere debatter, sd medarbejderne ikke oplever at braende inde
med vigtig viden, som burde komme for politikernes gre. Det er her en central arbejdsmiljgstrategisk
opgave at opfinde nye veje til at sikre et bedre politisk oplyst grundlag for diskussions- og beslutnings-
processer vedr. prioriteringer pa sundhedsomradet. Et grundlaghvori ogsd sygeplejerskernes viden
og vurdering kan indga.

De formelle rammer omkring arbejdsmiljgarbejdet

Bade sygeplejersker i daglig drift, tillidsvalgte og mellemledere oplever, at det er vanskeligt indenfor
eksisterende arbejdspladslokale rammer for arbejdsmiljgarbejdet - at aftale sig frem til holdbare
lgsninger. Szerligt mellemlederne peger pa, hvor vanskeligt det er for dem at hdndtere arbejdsmiljg-
problemerne i en rimelig balancegang mellem hensynet til sygeplejerskernes arbejdsliv og ledel-
sesmaessige forpligtigelser. Ofte har det sammenhzeng til, at problemernes baggrund og mulige
overvindelse overskrider arbejdspladsens beslutningsbefgjelser. Dilemmaet eksemplificeres af en
leder, som fik arbejdstilsynet pa besgg. Hun forklarer herom, hvordan hun fik afveerget pabud pa
bekostning af de beretninger, som sygeplejerskerne sggte at ggre geeldende:

“Sd fremfor at fd en pdtale, sd fik vi en anbefaling, med nogle af de ting, vi skulle arbejde med. Og
det cergrer mig rigtig meget, at vi ikke bare anerkendte de fund, de havde gjort: Det var sddan, det
var! Og sddan er vores virkelighed. Og jeg teenker bare: Det gor jeg aldrig igen, hvis der er noget om
snakken. Sd ndr de kommer nu her til juni, sd kerer jeg bare med pd den melle, at ja; vi har et problem
ivores afdeling. Fordi det er en mdde at pege pd, at vi er kommet til kort her. Vi kan ikke lpse det her”
(Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Dilemmaet vedrgrende manglende muligheder for at hdndtere arbejdsmiljgproblemer ansvarsfuldt
fariinterviewmaterialet en leder til at sperge, om det var bedre, hvis arbejdsmiljget blev lagt i en mere
uafhaengig kontekst, pd et andet niveau end i den hverdagslige drift:

“Men jeg kan godt teenke pd engang imellem, hvordan vi skal organisere hele arbejdsmiljearbejdet. Om
det overhovedet altsd selvfplgelig er det ledernes ansvar. Det kan de ikke slippe udenom. (...) Hvor meget
horer egentlig til i faget? Hvor meget af arbejdsmiljeorganisationen skal here til i den her del? Mdske ville
det faktisk vcere bedre, at der var nogle mere professionelle hardcore, der kunne have et andet blik pd det
her med arbejdsmilje, der kunne tage nogle andre beslutninger. I hvert fald, at vi har en diskussion om,
hvad er det, der gor, at jeg ikke rejser mig, ndr arbejdstilsynet er der - og siger: “Ja, I har fandeme ret, det
er ikke rimeligt, det vi udscetter sygeplejersker for” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).

Selvkritisk, tavende og i tvivl, sparger lederen videre:

“Ndr vi nu ikke har leftet opgaven bedre end vi har - er det sd os, der skal gore det? Jeg er jo slet ikke
feerdig med at teenke tanken til ende, det er meget rart at fd lov til at snakke om det. Men hvor man
bare kan sige: Hvis vi ikke har klaret det her arbejdsmilje i min afdeling, er det sd mig, der skal sidde
og veere med til at holde trddende? Ndr jeg ikke kan forma at sige: Det arbejdspres I Ieegger pd mine
sygeplejersker, det er urimeligt. Det er jo en mdde - det er sddan en lidt demonstrativ mdde, at gore
det pd, kan man sige” (Mellemleder, sygeplejerske, DSR, 2015).
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At ledernes oplevelse af utilstraekkelig ledelsesformaden i relation det store arbejdsmiljgmaessige
ansvar diskuteres pa disse mader vidner om, at der er behov for at se naermere p4, hvordan arbejds-
miljgproblemerne mere tydeligt kan adresseres i et stgrre og arbejdspladsoverskridende handleper-
spektiv. Som jeg nedenfor skal vende tilbage til, kalder erfaringerne pa en interessepolitisk indsats
til styrkelse af en arbejdsmiljgstrategisk indsats, hvori den interne infrastruktur haegter steerkere fra
det individuelle over det kollektivt, arbejdspladslokale til det bredere samfundspolitiske niveau. En
sddan styrkelse indebaerer bl.a. at medlemmerne, men iszer mellemledere og tillidsvalgte, far styrket
den analytiske skelneevne, sd problemstillinger kan adresseres pa de rigtige niveauer med dertilhg-
rende argumentationer.

Kritikkens transformation til en forandringsstrategi?

Som det fremgar af de mange konkrete eksempler ovenfor, engagerer sygeplejerskerne sig gerne i
analyserende diskussioner af arbejdets udvikling, problemernes baggrunde og mulige lgsninger.

De er bade dybt kritiske overfor og staerkt engagerede i udviklingen, og udger dermed potentielt et
meget veerdifuldt bidrag til diskussions- og beslutningsprocesser pa sundhedsomradet. De er baerere
af savel brede samfundsansvarlige overvejelser, som konkrete lokale gnsker til arbejdets udvikling.
Dog har de sveert ved at se for sig, hvorfra der for alvor kan dbnes til tenkemader og tiltag som
adresserer de tunge arbejdsmiljgproblemer i hverdagen. Det er her inspirationen fra den anerken-
delsesteoretiske taenkning kan inspirere den strategi for interessevaretagelse pa arbejdsmiljgomra-
det, som fagbevaegelsen stdr i spidsen for.

En nedvendig helhedsorienteret tilgang

Det er vanskeligt, men samtidig nedvendigt, at forsta og analysere sygeplejerskernes arbejdsmiljg-
problemer i et samfundsanalytisk perspektiv. Tilsvarende er det vanskeligt, men ngdvendigt, at
handle pa problemstillingerne med afsaet i den konkrete hverdags erfaringer. Udfordringen er sdle-
des at udvikle en tilgang, hvori vi staerkere end i dag kan forstd, analysere og arbejde med arbejds-
miljgproblemer i et kombineret praksisnaert og samfundspolitisk perspektiv. Nar koblingerne fra
arbejdspladsen og opadtil er svage - og handlemulighederne ad den vej er begraensede - opstar der
hurtigt en tendens til anlaeggelse af rent organisationsinternt perspektiv i bade analyser af og les-
ninger pa arbejdsmiljgproblemer, ligesom der let udvikles individualiserede lgsninger, som udvisker
arbejdsmiljgproblemernes samfundspolitiske indlejring.

De tillidsvalgte beretter i interviewmaterialet om, hvordan de i samarbejdet med ledelsen og
HR-afdelinger opererer reaktivt pd arbejdspladsniveau - selvom de klart ser, at arbejdsmiljgpro-
blemstillingers oprindelse og mulige overvindelse foregdr langt vaek fra arbejdspladsens diskus-
sions- og beslutningsrum. Tilsvarende peger mellemlederne p3, at de ofte star magteslgse over for
de lokale arbejdsmiljgproblemer pd de afdelinger, de har ansvar for. Som jeg med konkrete eksem-
pler ovenfor har vist, oplever de at komme i klemme mellem ledelsesansvaret og det faglige og
menneskelige ansvar over for sygeplejerskerne.

Med anerkendelsesoptikken far vi imidlertid hjeelp til at anlaegge et helhedsperspektiv med henblik
pa de indre sammenhaenge mellem det individuelle, det organisatoriske og det samfundsmaessige
aspekt i arbejdsmiljgproblemerne, ligesom vi hjzelpes til at overvinde, at beskrivelse og analyse ad-
skilles fra handleperspektivet. Sammenfgjning af analyse og handleevne i interessepolitikken ud fra

123



Anerkendelsesbehov og kraenkelseserfaringer i sygeplejerskers arbejdsliv

medlemmernes ‘kraenkelseserfaringer’ i arbejdet er kort sagt den mulige vej, jeg i artiklens afsluttende
overvejelser vil forfglge, idet jeg argumenterer for, at interessepolitikkens afsaet i traditionel interes-
sekamp, (kampen om goderne), med fordel kan suppleres af et interessevaretagelsesspor, baret af
anerkendelsesteoriens blik for medlemmernes kraenkelseserfaringer.

Kraenkelseserfaringer og interessevaretagelse

Med Honneths anerkendelsesteori skarper vi opmaerksomheden overfor, hvordan sygeplejerskernes
arbejdsmiljgproblemer har baggrund i kraenkelseserfaringer, som kan identificeres, analyseres og
politiseres. Ved at forfalge kraenkelsernes indlejring i individer, organisationer og samfundsmaessige
anerkendelsesstrukturer kan vi spore arbejdsmiljgproblemernes drsager og adressere overvindelsen
med sterre gennemslag, trods den umiddelbare politiske modvilje. Honneth peger nemlig p3, at
samfundsudviklingen praeges af en altid igangveerende moralsk anerkendelseskamp, hvori indi-
vider og grupper reagerer pa oplevet uretfeerdighed. Hans pointe er her, at godt nok er vi drevet af
kampen om goderne, sddan som vi traditionelt forstar lankampe i den danske aftalemodel. Men vi
er ogsa og maske i mere grundlaeggende forstand - drevet af forskellige former for moralsk indigna-
tion. Vi bliver som mennesker mobiliserede, nar vores individuelle kraenkelseserfaringer fortolkes
som en hel gruppes typiske nggleoplevelser, hvorved de bliver samlende og muligger handling i
form af krav om nye mere retfeerdige anerkendelsesrelationer. Vi er maske ikke s3 tilbgjelige til at
solidarisere os med andre, hvis deres krav alene handler om at fremme gkonomiske interesser. Kan
vi derimod fa gje pa, hvordan andre (eksempelvis faggrupper) far deres faglighed i klemme - og ma-
ske endda med konsekvenser for alles sundhed - kan vi lettere engagere os i de vanskelige diskussi-
oner om, hvad der bgr ggres.

Savel den klassiske interessebaserede tilgang - som typisk fokuserer pa lgnkampen - og den aner-
kendelsesinspirerede tilgang, som far fat i kreenkelser og moralsk indignation, kan bidrage med vee-
sentlige indsigter ift. at handle pa de arbejdsmiljgproblemer sygeplejerskerne oplever, og md supplere
hinanden i de strategier de faglige organisationer betjener sig af i interessekampen. Men traditionel
interessevaretagelse rummer ikke i sig selv sygeplejefagets etik, herunder de arbejdsveerdier, som
sygeplejerskerne er berere af, og som de oplever bliver kreenket. Uden et klart sprog og en konkret
strategi for hdndtering af disse sider af sagen, kommer sygeplejerskeres fagligt forankrede oprab til
at fremsta lgsrevede og maske endda som klynkeri et problem, de ogsa selv er meget opmaerksomme
pd, men endnu har sveert ved i strategisk perspektiv at lgse. Formadr vi at szette faglige fordringer til et
arbejdsliv praeget af kvalitet i arbejdet i spil med stgrre moralske diskussioner om, hvilken rolle syge-
plejen ber spille i velfzerdsstaten, kan arbejdsmiljgproblemerne derimod (re)integreres i den offentlige
diskussion om sundhedssektorens udviklingsretning.

Irelation til arbejdsmiljgproblematikken lyder spgrgsmalet mere jordnaert nu, hvordan man kan
opsamle centrale kraenkelseserfaringer og udmente dem i politiske forandringskrav pd mader, som
spiller sammen med den mere kendte interessekamp. Hvilke anerkendelsesorienterede fornyelser i
infrastrukturen for interessevaretagelse kan sikre, at sygeplejerskerne i hgjere grad end i dag oplever
at fa stemme i debatten? Det er et vigtigt spprgsmal for involverede aktgrer at arbejde videre med.

Som afsluttende bemzerkning vil jeg gerne udbrede udfordringen til alle, som kerer sig om arbejds-
miljgarbejdets fremtid. Reformerne i velfaerdssamfundet er ikke blot administrative og gkonomiske.
De er ogsad ideologiske, idet de reformulerer synet pa det offentlige, formalet med og veerdien af vel-
feerden. I skiftet fra velfeerd til konkurrencestat er det derfor af central betydning, hvordan de faglige
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organisationer stiller sig til transformationen. Det gaelder selviglgelig isser de organisationer, som
varetager de offentligt ansattes interesser som lgnarbejdere, men ogsa bredere, idet vi alle, lgnar-
bejdere eller selvstaendige, sunde som raske, er brugere af og betalere til velfzerden. Spgrgsmalet er,
hvor langt og hvordan fagbevaegelsen som helhed og selvstaendige forbund skal tage teten og lofte de
ansattes kritik af udviklingen mere ideologisk offensivt ind i den fagpolitiske interessevaretagelse og
den bredere politiske interessekamp, som udspiller sig i samarbejdet med de offentlige arbejdsgivere
- og bag dem Folketinget. Med naervaerende bidrag har jeg sldet til lyd for, at hverdagens kraenkelses-
erfaringer og sygeplejefagets etik udger et steerkt potentiale som ressource til revitalisering af
arbejdsmiljgkampen pd nye mader.
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Oplevelser fra et patient- og parerendeperspektiv

"Ansvaret skal tilbage til
sygeplejersker og laager”

Mere tid til omtanke og omsorg, mere ansvar til den enkelte
sygehusafdeling, og sa ma nogle af dokumentations- og
kontrolfunktionerne skaeres vaek. Sadan lyder nogle af
anbefalingerne til de danske sygehuse fra Ritt Bjerregaard,
tidligere minister og folketingsmedlem, der netop har oplevet
sygehusvaesenet indefra — som kraeftpatient.

Interview med Ritt Bjerregaard af Trine Wiese, freelancejournalist

I forste bind af sine anmelderroste erindringer
forteeller Ritt Bjerregaard om, hvordan negtern-
hed, skarp analyse og en usadvanligt steerk vilje
baerer hende igennem situationer, der umiddel-
bart synes fglelsesmaessigt vanskelige.

Akkurat samme egenskaber har der vaeret brug
for det seneste ar, hvor hun er blevet behandlet
for kraeft i endetarmen. Hun har vaeret sa maer-
ket af behandlingsforlgbet, at hun med egne ord
bade psykisk og fysisk har veeret 'helt nede at

bide i graesset’. Men uanset hvor svag hun har
veeret, har hun formaet at se sin situation udefra
og dermed veeret i stand til at analysere p4, hvad
der fungerer, og hvad der kan ggres langt bedre
pa de danske sygehuse.

Det er ellers en glad Ritt Bjerregaard, der den-
ne dag er pa vej til bogmessen i Forum for at
forteelle om sin nye bog, der er en personlig
beretning, hvor det politiske mest strejfes i
aktualiserende sidebemaeerkninger. Et vigtigt

127



128

emne som sygdomsbehandling skal der vzere tid
til at tale om. Selv om Ritt Bjerregaard er gdet pa
pension, er det politiske engagement lyslevende.
Selviglgelig vil hun fortzelle om at vaere patient
og iden forbindelse ggre sig tanker om, hvordan
viiDanmark kan fa endnu bedre ledelse af
vores sygehuse.

Men forst slar Ritt Bjerregaard fast: Der skal
tages et forbehold, ndr det geelder at bruge net-
op hende som sandhedsvidne for, hvordan det
er at vaere patient pd et dansk sygehus. Nar en
tidligere minister, EU-kommissaer og overborg-
mester bliver indlagt pa et sygehus, ma man
nemlig formode, at systemet strammer sig an
og gor sit allerbedste. Alle ved, at sddan en som
hende ikke er bleg for at fortzelle medierne om,
hvad hun erfarer og oplever.

Samtidig har hun et uszedvanligt staerkt net-
veerk af venner, der teeller flere laeger.

"Jeg havde veeret meget ilde faren, hvis jeg ikke
havde haft venner, der er laeger - iseer da der
kom komplikationer i forlgbet. En god ven og
kirurg tog affeere og fik mig hurtigt pa sygehu-
set, og jeg undgik dermed en langsommeligere
henvisning fra den praktiserende laege. Sa
steerkt et netveerk er kun fa beskaret” siger Ritt
Bjerregaard, der ogsa skylder sit netvaerk, at
hun undgik den efter hendes mening - ekstremt
darlige mad pa Bispebjerg Hospital.

Vennerne og manden Sgren Merch skiftedes
til at bringe hende mad, sa hun var fri for blandt
andet "udkogte kartofler og noget maerkeligt tyk
brun sovs med nogle underlige kgdklumper i”

“Det var helt sydlandsk, sddan som de kom
med mad til mig. Men maden er uhyre vigtig
for en patient. Man har jo ingen appetit, nar
man fx har veeret i fuld bedevelse, og efter iszer
en tarmoperation skal der vaere tale om sma
maltider”.

Det begyndte sa godt ...
Ritt Bjerregaards behandlingsforlgb startede
rigtig fint, men siden blev det problematisk.

"Jeg far konstateret kreeft i endetarmen, og det
meget positive er, at det herefter gar s3 hurtigt.
Kreeftgarantien virker, jeg kommer hurtigt pa
sygehuset, far hurtigt lavet en ekstra test. Den
viser kreaeft, og jeg bliver indlagt og far at vide,
hvem der skal operere mig. Kraeften opereres
bort, og jeg undgar at fa en stomi. I dagtimerne
har jeg en personlig sygeplejerske, der tager sig
af mig, og kirurgen, der har opereret mig, kom-
mer og kigger til mig”

Efter en uge kommer Ritt Bjerregaard hjem og
far besked pa, at hun kan ringe, hvis der opstar
noget utilsigtet.

"Det fungerer rigtig godt med hjemmesyge-
plejerskerne, som jeg havde brug for, fordi jeg
ikke kunne tisse og skulle temmes flere gange
ilgbet af et dggn. De er fremragende, og vi kan
aftale med dem, hvornar det er bedst, at de
kommer. Men desveerre bliver jeg darligere og
darligere, som ugerne gdr, og jeg kan slet ikke
forstd, at der ikke sker nogen fremgang. Der gar
en tre ugers tid, og jeg ringer sa til sygehuset pa
det telefonnummer, jeg har faet, fordi jeg tror,
at jeg har blaerebetzndelse. Men jeg far at vide,
at tidsrammen er overskredet, og at jeg i stedet
ma henvende mig til min praktiserende laege.
Og sa er det, at jeg iseer har gavn af en af mine
leegevenner. Han er kirurg og siger, at det her gar
altsd slet ikke - noget er helt galt. Han kontakter
sygehuset, og jeg ved ikke, hvad han siger til
dem, men det gor i hvert fald indtryk. Jeg bliver
hasteindkaldt til en ekstra undersggelse”.

Undersggelsen viser i forste omgang, at alt er,
som det skal vaere. Der er ikke noget i vejen, og
Ritt Bjerregaard kan bare tage hjem. Ogsa selv
om laegerne ikke kan forklare, hvorfor blodpre-
verne viser sa heje infektionstal. Dog slar de
fast, at hun skal komme ind dagen efter og fa
taget en ny blodprgve.

"Da jeg sd kommer ind dagen efter, har kirur-
gen, der opererede mig, kigget pd billederne.
Han sender mig ind til en ny, sterre under-
sogelse, og han opdager, at der faktisk er en



spraekke i syningen, og at der har samlet sig
en stor byld. Jeg skal opereres samme dag, ly-
der meldingen, og den besked kan jeg naesten
ikke klare. Jeg er blevet meget svag i de uger,
der er gdet. Men der ikke noget at gere - ingen
vej udenom”.

Personalet bliver ikke vardsat

Ritt Bjerregaard bliver indlagt op til paske, ons-
dagen for Skaertorsdag. Og sd oplever hun et
forlgb, der udvikler sig meget darligt.

“Selve operationen gar godt, men jeg er svaek-
ket og helt til hundene. Og ingen af de leeger, jeg
ellers har haft med at gare, er til stede. Jeg ligger
pa sygehuset i elleve dage, far en stomi, som jeg
kommer hjem med. Og der gdr nogle maneder,
indtil jeg kan fa fjernet stomien, og den operati-
on gar helt som den skal”.

Ritt Bjerregaard havde en behandlingsansvar-
lig laege - indtil han gik pa ferie.

"Jeg har efterfglgende talt med nogle pa syge-
huset, og de siger jo meget sgdt "ja, men alle har
jo en arbejdstid, og alle skal have deres ferie”.
Men jeg kan altsd ikke forstd, at hvis der er tre
overlaeger, sa skal de alle have paskeferie pa
samme tid. Der ma da vaere en ansvarlig overlae-
ge tilstede. De eneste jeg s, var yngre laeger, der
hastede forbi og havde alt for travlt, ligesom sy-
geplejerskerne var hdrdt spaendt for. Her i anden
omgang var der heller ingen fast sygeplejerske
knyttet til mig”.

Ritt Bjerregaard var ellers generelt imponeret
over, hvor meget sygeplejerskerne pa afdelingen
puklede igennem den paske.

"Jeg var omgivet af utroligt sgde og venlige syge-
plejersker, de spaenede rundt for at klare det. Jeg
var meget imponeret, for det var op ad bakke den
paske, hvor personalet oveni var ramt af syge-
meldinger. Trods fa resurser var sygeplejerskerne
rare og hjeelpsomme, ndr de kom ind pd stuen.

Vi traekker virkelig store veksler pa de folk, og vi
veaerdszetter dem ikke efter fortjeneste”.

Oplevelser fra et patient- og parerendeperspektiv

Ritt Bjerregaard uddyber: "I sddan en situation
med fa pa arbejde, klarer de naermest det umu-
lige, og hvem giver dem den ekstra anerkendel-
se eller bonus for "at klare det?”. Hvemn sgrger
for at sikre, at der er flere pa vagt, ogsa selv om
det er paske, jul eller sommerferie? Lige nu er
svaret vist ingen”.

Er det her et spgrgsmdl om mangel pd resurser
eller om at kunne lede og organisere?

"Begge dele. Det er garanteret et spgrgsmal
om resurser, hvorndr folk skal have ferie - og
de fleste vil jo gerne have paskeferie. Men det
er ogsa et spergsmal om at sige, at alle tre over-
leeger kan ikke have ferie pd samme tid. S4 ma
en af dem laegge ferien pd et andet tidspunkt”

Fra kald til fagligt ansvar
Socialdemokraten Ritt Bjerregaard kan natur-
ligvis kun billige, at faggrupper har tilkeempet
sig en bred vifte af lonmodtagerrettigheder.
Men hun mener samtidig, at der er gdet noget
veerdifuldt tabt i den made, vi indretter os pa og
ser vores job.

"Man har set bort fra forestillingen om et
kald og gjort alle til lanmodtagere med faste
arbejdstider, som man overholder til punkt og
prikke. Og ndr man sd har overholdt dem, har
man opfyldt, hvad der er ens forpligtelse. Og
sa kan det veere uhyre sveert at fa det hele til at
fungere, nar der sker akutte hendelser uden for
arbejdstiden”.

Kaldstanken er i dag sjeelden at finde pa de
danske sygehuse, akkurat ligesom den naesten
er forsvundet pa leereromradet, fastslar Ritt
Bjerregaard, der selv er uddannet leerer.

"Tidligere sd leererne deres fag som et kald.
Vi hang ikke i en klokkestreng og gik igennem
tykt og tyndt for eleverne. Nar der var et barn,
der var noget galt med, sa tog vi os af det, og
nar der var en patient, der skete noget uventet
med, sd var laegerne ekstra oppe pa markerne.
Sadan er det sjeeldent leengere”.
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Hun mener imidlertid ikke, at det vil give god
mening at genopfinde det lidt gammeldags
klingende kaldsbegreb, der far tankerne hen pa
ingen lgn for meget arbejde.

"I stedet skal systemet i hgjere grad give
ansvar til professionerne og veerdsaette fag-
ligheden. Man skal give mere ansvar tilbage
til sygeplejersker og laeger. Der skal veere
mere, der styres af den enkelte enhed eller
afdeling pa sygehuset. Der skal veere et storre
ledelsesrum, og de skal ikke vaere underlagt
sd rigide regler og retningslinjer, som det er
tilfeldet i dag. Der bruges i dag rigtig meget
tid pa at dokumentere - alt skal journaliseres
og holdes gje med - i stedet for, at man siger:
'Det allervigtigste er en skarp faglighed, en hgj
faglig kvalitet, og at vi har omhu og omtanke
for patienten’. Der skal altid veere tid til, at
man kommer forbi og ser til patienten. I stedet
for som i dag, hvor personalet alt for ofte ma
sla fast: Det er der ikke tid til!".

Nogle holder af bogholderiet

Lige siden 80'erne har skiftende regeringer haft
som erklaeret mal at afbureaukratisere den
offentlige sektor — uden sd meget held.

"Vi skal bevare kvaliteten og ogsa sikre os, at
den opretholdes og styrkes. Men skal de faglige
prioriteringer i hgjsaedet, er det ngdvendigt at
skeere ned pa nogle af de mange kontrolforan-
staltninger og abne for, at hver afdeling for ek-
sempel selv kan skrue vagtplanerne sammen’,
lyder det fra Ritt Bjerregaard, der erkender, at en
sadan gvelse kan vaere problematisk.

Ikke mindst fordi nogle medarbejdere faktisk
holder af bogholderiet, vurderer hun.

“Hvis man nu har vaeret sygeplejerske i rigtig
mange dar, er det mdske meget rart at fa en
overordnet stilling, hvor man bare sidder pa
et kontor og registrerer. Maske synes man,
at man har styrtet rigtig meget rundt. Men
uanset hvad ma noget bogholderi skaeres vak.

Losningen er, at regioner, sygehusledelser og
personalegrupper endnu engang seetter sig
rundt omkring bordet og finder ud af, hvor-
dan de begraensede resurser bedst kommer
patienterne til gavn”.

Der skal kun dokumenteres og registreres,
ndr noget gor gavn. Og det skal veere op til den
enkelte afdeling at afgere, hvilke dokumentatio-
ner der giver effekt og mening. En sddan gvelse
kraever en tydelig ledelse, mener Ritt Bjerre-
gaard og henviser blandt andet til en analyse fra
regionerne pa baggrund af svar fra 52 syge-
plejefaglige ledere. Den er fra 2014 og viser, at
overflgdige dokumentationskrav stjzeler helt op
til fire timer dagligt per sygeplejefaglig medar-
bejder, og ingen af de 52 ledere mener, at det vil
fa konsekvenser for patienterne, hvis ungdigt
bureaukrati blev fjernet. Det ville til gengaeld
give mere tid til patienterne og mindre stress.

Hvilke screeninger og dokumentationer giver
god faglig mening? Hvilke er ligegyldige? Og
hvad er det bedre at bruge resurserne pa? Skal
vi have mere omsorg, samtaler med patienter-
ne? Sadanne spgrgsmal skal der findes svar p3,
og sa skal bade ledelse og medarbejdere bakke
op, mener Ritt Bjerregaard, der netop har vaeret
til det drlige kreefttjek og kan dnde lettet op.
Kraeftsygdommen er ikke kommet tilbage. Hel-
ler ikke selv om hun har afvist at blive behand-
let med kemoterapi.

"Jeg overvejede for og imod kemo og beslut-
tede mig til ikke at udsaette mig for at fa alle
mulige bivirkninger og maske en marginalt
mindre risiko for, at kreeften kommer igen og
spreder sig. Selv en lille kemo har bivirkninger
som kvalme, diarré og pavirkning af slimhin-
derne. For mig overstiger ulemperne den ekstra
beskyttelse. Men det ma altid veere et individu-
elt valg, og det vigtigste er at blive godt orien-
teret om fordele og ulemper. Jeg har faet en fin
orientering og har faet stgtte i mit valg”, slar den
nu anmelderroste forfatter fast.
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5 anbefalinger fra Ritt Bjerregaard

Undgd, at dokumentationen bliver til kerneydelsen

Nar den gor det, draeber det nemlig arbejdsglaeden og ger det darligere for patienten, da resurserne
til bogholderiet gdr fra andre og vigtigere opgaver. Selviglgelig vil vi gerne have, at der er styr pa
oplysningerne om os, men det har taget overhdnd. Lad de enkelte afdelinger analysere og beslutte,
hvad der er vigtigt at registrere, og hvilken dokumentation der med fordel kan droppes.

Lad ikke specialiseringen skygge for det hele menneske

Det er fantastisk og uvurderligt med dygtige kirurger og specialister - intet at udsaette pa det. Men
den enkelte afdeling ber dog som et hele ogsa have fokus pd, at patienten ikke bare skal overleve,
men ogsa leve. Hvad skal der for eksempel til, for at patienten kommer ordentligt ovenpa igen?

Husk, at rotte jer sammen

Laeger, sygeplejersker og de andre faggrupper pa sygehusene mad blive langt bedre til at rotte sig
sammer, sa den sundhedsfaglige viden i hgjere grad drages ind i politikudviklingen. Nar der skal
gores opmaerksom pd de faglige problemer, sa ma personalet pa tvaers af sygehusets faggrupper
sammen pege p4, at der for eksempel ogsa skal vaere mere tid til omtanke og omsorg. Og sd skal de
sammen tale for, at nogle af de mange dokumentations- og kontrolfunktioner skeaeres vaek.

Fra kald til lenmodtager, til fagspecialist

Politikere og sygehusledelserne skal i hgjere grad give ansvar til professionerne og anerkende faglig-
heden og medarbejderne. Sygeplejersker og laeger ma genfinde den faglige passion og insistere pd at
tage ansvar for patientforlgb.

Granser for, hvor staerkt man kan lgbe
Det er hverken veerdigt for patienter eller personale, ndr normeringen er for skrabet. Selv den skar-
peste fagspecialist kan bega fejl efter lange perioder med uszedvanlig travlihed.
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En 'vi alene vide'-kultur
er gdelaeggende

Det er dybt frustrerende at vaere patient og pargrende i et sygehussystem,
der ikke vil erkende sine fejl og som ikke tager patientens oplevelser for
gode varer. Der er brug for et opger med en ansvarsforflygtigende ledel-
seskultur, der skader kvaliteten pa sygehusene, mener Kurt Damsgaard.
Den tidligere kommunikationschef hos Kraeftens Bekaampelse mistede
sin hustru til kraeft i et yderst kritisabelt behandlingsforlgb og har ogsa

selv vaeret kraeftpatient.

Interview med Kurt Damsgaard af Trine Wiese, freelancejournalist

Hvordan reagerer en ledelse, ndr den bliver
angrebet? Hvordan opfgrer sygeplejersker og
laeger sig, nar de opdager, at de har begdet fejl?
Pa sygehuse med en sund evalueringskultur er-
kender de forst og fremmest fejlen, siger heref-
ter undskyld og dykker siden ned i dens drsager
og leerer af den, lyder det fra Kurt Damsgaard,
den tidligere mangedrige kommunikationschef
hos Krzeftens Bekaempelse, der forlod posten
den 30. april 2015.

Privat har han bade oplevet, ndr en kreeft-
behandling gdr godt, og nar kreeftbehandling
udvikler sig surrealistisk og katastrofalt. Den
16.juli 2009 klokken 16.40 dgde Kurt Dams-

gaards hustru Maria Osterhammel af kreeft
efter 12 mdneder med et dybt frustrerende og
fejlbehaeftet sygehusforlgb. Og for fire dr siden
gennemgik han selv en succesfuld behandling
for prostatakreeft.

"Jeg kan selvfglgelig ikke vaere sikker pd, at
Maria ville have overlevet kraeften, hvis hun var
blevet behandlet rettidigt, men chancerne havde
veeret langt stgrre, og hendes sidste tid havde
under alle omstzaendigheder vaeret mindre angst-
fyldt og mindre frustrerende”.

"Undskyld! Vi har fejlet, og nu vil vi leere af
fejlen”. Den reaktion fra laeger og sygehus havde
veaeret gnskevaerdig efter hans hustrus behand-



lingsforlgb, mener Kurt Damsgaard: "Maria blev
kastet rundt mellem fem forskellige hospitaler
og tre forskellige afdelinger pd Rigshospitalet.
Hver afdeling havde sin egen journal, egne syge-
plejersker og egne laeger, der ikke talte sammen,
og det var ganske umuligt at finde ud af, hvem
der koordinerede behandlingen, og hvem hun
skulle fa til at svare pa de spgrgsmal, der natur-
ligt presser sig pd i et behandlingsforlgb. Hvem
tog ansvaret? Absolut ingen”.

Hvor der er mennesker, der handler, vil der ske
fejl. Den sandhed er Kurt Damsgaard helt med
pa, og selvfglgelig vil der ogsa ske fejl og blive
taget darlige beslutninger pa et sygehus.

"Det dybt frustrerende er imidlertid at veere pa-
tient og parerende i et system uden vilje og evne
til at erkende og se egne fejl, og hvor mange
laeger samtidig ikke tager patientens oplevelse
af symptomer og sygdom alvorligt”.

I sygdomsforlgbet var Kurt Damsgaard og hans
hustru pa fem forskellige sygehuse, og de madte
en bred vifte af leeger og sygeplejersker - fra de
mest sublime til det, der mildt sagt ikke var godt.

”De bedste er som regel dem, der ved, at de
ikke er ufejlbarlige, og at man altid kan blive
bedre. De bedste er specialister, der ogsa formar
at se ud over deres eget speciale, er abne og
lyttende over for patienters oplevelse af symp-
tomer, ligesom de konstant seger at agere efter
den nyeste viden, ogsa selv om den ikke er et
resultat af deres egen forskning”.

Dokumentation af fejl kan aldrig

sta alene

Surrealistisk og dybt traumatiserende. Sddan
lyder Kurt Damsgaards beskrivelse af sygdoms-
forlgbet: "Sadan noget man som pargrende
aldrig rigtig kommer sig over!”

Han veelger at fortaelle om forlgbet, farst og
fremmest i hab om at gere laeger og sygeplejer-
sker mere bevidste om det vaerdifulde i, at der
lyttes til patienten, at journaler bliver laest, og
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at der tages ansvar for behandlingen og for at
folge patienten videre i systemet.

Kurt Damsgaard er sig bevidst, at kritik ofte
bliver meget generaliserende. Og han slar fast,
at en udfordring ved kritik er, at de dygtige lee-
ger ofte bliver kede af den, mens de uduelige
ikke fatter, at det er netop dem, der ber tage
kritikken til sig.

Var [ undtagelsen? Var I bare brandhamren-
de uheldige?

"Det var ingen undtagelse. Jeg har bade for
og siden hort rigtig mange lignende historier.
Det er et spgrgsmal om en kultur, der ikke er
bygget op om, at patienterne er det absolut
vigtigste. Pa nogle stgrre hospitaler far man
for eksempel det indtryk, at forskningen er det
vaesentligste, ikke patienterne. Patienterne er
der blot, for at de kan fa lov til at forske”.

Er der sket positive @ndringer siden jeres
forlgb dengang i 2008 og 2009?

Ja, mener Kurt Damsgaard, men der skal
fortsat arbejdes med kulturen, for systemer og
processer ggr det ikke alene:

"For eksempel er der nu ved at blive indfert
et system med en behandlingsansvarlig laege
ved komplicerede forlgb, der involverer flere
specialer og matrikler. Det er et fint skridt i den
rigtige retning, men lige sd vigtigt er det, at der
samtidig udvikles en kultur, hvor den enkelte
lzege og sygeplejerske tager ansvar for at se ud
over deres eget snavre speciale og i stedet har
gje for det hele menneske”.

Siden 2004 har personale i sundhedsvaesenet
haft pligt til at rapportere om sdkaldte utilsig-
tede haendelser. Men der skal nu engang mere
end en registrering til for at have en kultur,
hvor fejl er noget, der ikke ignoreres, men
leeres af, understreger Kurt Damsgaard: “Selve
registreringerne og den skriftlige dokumenta-
tion kan aldrig veere det altafggrende. Det kan
IKKE std alene. Derimod er det vigtigt, hvordan
du leeser de uheldige haendelser, lerer af dem
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og fremadrettet indretter processerne, sa de
ikke sker igen”.

Ledelser pa flugt fra ansvaret

Netop evnen til at reflektere over og lzere af sine
fejl er efter Kurt Damsgaards mening den helt
store svaghed i sundhedsvaesenet. Og konse-
kvenserne er alvorlige for kvaliteten af behand-
lingen og for mgdet med patienterne.

Det viser sig som manglende selvjustits i den
enkelte personalegruppe, hvor man daekker
over bade sine egne og kollegernes fejl. Og det
fremmes og forstzerkes af en ansvarsfralaeg-
gende ledelseskultur.

"Jeg var pd vej ind til et mgde med en gruppe
leeger pd et hospital, og ud af rummet tradte
en midaldrende kvinde med to voksne sgnner.
Kvinden smdagraed, mens den ene sgn var rgd
ihovedet af raseri. Laegerne havde netop haft
en samtale med dem om faderen, der var ded
under en operation. Da jeg kom ind i medelo-
kalet, talte laegerne videre indbyrdes. Den ene
sagde til kollegaen: "Godt du fik dem overbe-
vist om, at det var et haendeligt uheld - Ja, vi
havde jo faktisk glemt at saette den maskine
til”. Dialogen har fulgt mig lige siden. Hvorfor i
alverden er det en sejr at overbevise en mor og
to sgnner om, at faderens ded er et uheld, nar
han rent faktisk er blevet sldet ihjel?”.

"De allerfleste laeger og sygeplejersker gar
deres bedste — det er jo ikke onde mennesker,
men fagligt og menneskeligt kan vi alle blive
bedre. Hvis vi ikke bestraber os pa at leere af
de ypperste og af egne erfaringer - bade gode
og darlige - er der ikke grobund for nogen
fremgang”, fastsldr Kurt Damsgaard.

“Blandt laeger og sygeplejersker florerer
historier om kolleger, der begar alvorlige
fejl, som ledelsen ignorerer. En laege fortalte
mig, at han havde gjort sin sygehusledelse
opmeerksom pa en kollega, der var skyld i
flere dedsfald. "I ma stoppe ham”, led hans

budskab, men han fik besked pa at holde kaje,
og notatet blev lagt i en skuffe. Laegen, der
‘sladrede’, blev ngdt til at sege en stilling pa

et andet hospital, for man kritiserer IKKE en
laegekollega”.

“Man skal veere bedre til at sige: “Du er ikke
sd god til det her, hvordan kan vi ggre dig
bedre? Hvad med efteruddannelse? Eller er
der noget andet, du er bedre til?”” siger Kurt
Damsgaard.

Han er ikke i tvivl om, at den ledelseskultur
har alvorlige konsekvenser for kvaliteten i
sundhedsvaesenet.

“Fordi vi ikke vil leere af andre, halter vi bag-
efter i kampen mod kraeft og andre alvorlige
sygdomme, for vi gdr og bilder os ind, at vi er
de bedste. I lzegeverdenen er mange uvillige
til at leere af andre. Vi gnsker kun at lytte til
danske forskningsresultater. I forbindelse
med min prostatakreeft deltog jeg i et dansk
forseg, og det var fint, men jeg undrede mig
og spurgte laegen: "I Holland har man gjort det
samme i arevis og med succes, hvorfor skal vi
undersgge det samme her?” Laegen svarede:
"Men vi har ingen danske undersggelser, der
understgtter det”. Mon ikke det har lige sa stor
positiv effekt pa danske som pa hollandske
meend?”.

Nar vi ikke gnsker at leere af udlandet og af
andre, sd er det udslag af en usund kultur og
fordi der ikke er en ledelse, der siger: "Er nogle
bedre, sd lad os leere af dem”. Og det er ikke
kun udlandet, vi ikke gnsker at leere af, mener
Kurt Damsgaard.

"Det samme gor sig geeldende, ndr vi taler
Kgbenhavn contra provins. I det kgsbenhavnske
sygehusvaesen oplever jeg en indgroet skepsis
og uvilje mod at bruge erfaringer fra overlaege
Petersen i Vejle. Derfor kan standardbehand-
linger for konkrete sygdomme vaere forskellige
fra sygehus til sygehus - der er stor forskel pa
"plejer” fra Nordjylland til Falster”.
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5 anbefalinger fra Kurt Damsgaard

Fokuser pa det hele menneske

“Uanset hvordan systemer og processer er skruet sammen, og uanset hvor travlt og belastet systemet
er, er det vigtigt, at nogle tager personligt ansvar og siger “Du, kaere patient, er mit ansvar - jeg fglger
dig”. Og man tager altsa ikke ansvar for en hel patient, fordi man har ansvar for at operere et led, eller
hvad det nu matte vaere”. Der er fantastiske og ogsa empatiske laeger, understreger Kurt Damsgaard,
men der er ogsa laeger, der har mest fokus pa deres lille snaevre speciale og dybest set mener, at forsk-
ningen er det allervigtigste, og at patienten blot er et ngdvendigt vedhaeng pa denne. Han giver et
eksempel: "Da min hustru Maria var blevet opereret i laret, hvor kraeften startede, sidder laegen, der har
opereret hende, pa hendes sengekant. Hele tiden kigger han pa hendes lar, mens han fortzeller. Som
om han beundrer sit eget vaerk. Til sidst prikker hun ham pa armen: “Hallo, jeg er lige her oppe, det er
mig, du taler med”. Hans fokus var udelukkende pa, hvad netop han havde ansvar for”.

Ingen er ufejlbarlig
“En fremadrettet fejlkultur baeres forst og fremmest igennem af et system og en ledelse, der fremelsker
og veerdsaetter et solidt professionelt og menneskeligt format”.

Arbejdsglaede

"Pa en afdeling var der et darligt arbejdsmiljg, og de bagtalte hinanden. "Det skal du ikke ggre — hun
ved ikke, hvad hun taler om”, sagde de om hinanden. Bagtalelse er ogsa et ledelsesproblem, og jeg
sendte et brev om oplevelsen til ledelsen. Den reagerede prompte ved at lytte og tage fat om problemet.
Respekt for sadan en reaktion”, siger Kurt Damsgaard. Oplevelsen viser, hvad et darligt arbejdsmilje
kan betyde, hvis ledelsen bare lader sta til. Han papeger dermed, at der faktisk er rum for, at ledelsen
retter op pa et darligt arbejdsmiljg, for det nar at seette sig fast som en kultur, der ignorerer eller tilside-
saetter patientens behov.

For lidt helhed - for meget detalje

Kurt Damsgaard ser en teet sammenhang mellem en hgj sundhedsfaglig kvalitet og en ledelse, der
giver laeger og sygeplejersker lov og pligt til at fokusere og teenke bredere end deres snaevre speciale.
"Tendensen er, at vi skal effektivisere og specialisere os og veere rigtig dygtige til lige det her speciale.
Men det er som om, at det overordnede formal mistes i al denne specialisering. Det er lidt lige som at
skrive en artikel, der er grammatisk helt korrekt, men samtidig komplet uforstdelig. Der er for meget
fokus pa detaljen og ikke pa helheden”.

Fornemmelse for mennesker

"Jeg savner denne her lidt gammeldags fornemmelse for den patient, man meder. En fornemmelse for
mennesker. Og et mod til at sige: "Jeg tager ansvar for dig. Jeg skal nok sgrge for, at du far den optimale
behandling. Jeg er ekspert i det her, men jeg skal sgrge for, at mine kolleger ogsa ger deres arbejde godt
og i den rigtige raekkefolge”. Det er mere noget mentalt end noget strukturelt. Det handler om, at et
sadant fokus ogsa har ledelsens bevdgenhed. Nar ingen tager ansvar for patienten, mister patienten
tilliden. De skal vaere dygtige til at bortoperere og behandle kraeft - men mere end det. Marias hab om,
at noget kunne lykkes, forsvandt jo. Nar man hele tiden skal starte forfra og far forkerte journaler og
fornemmer, at de overhovedet ikke ved, hvad de laver. Sa mister man bade tilliden og habet”.
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