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Stress — et feelles ansvar

Dorte Steenberg

tress er et samfundsmaessigt problem, og

det er et anliggende for arbejdspladsen.
Men forst og fremmest er der for det men-
neske, der rammes, tale om en alvorlig si-
tuation, der kan betyde sygdom og i veerste
fald fa livsvarige konsekvenser. Sat pa spid-
sen kan man sige, at der er tale om et for-
brug af mennesker pd arbejdsmarkedet og
et spild af mennesker, der er helt uaccepta-
bel. Med andre ord: der ma gares noget.

Denne debatartikel beskeftiger sig med,
hvad dette ‘noget’ kan vare, og hvorfor det
er ngdvendigt, at fagbevagelsen gar aktivt
ind i opgaven. Artiklen forstar stress som en
reaktion hos individet, der opstar som folge
af interaktionen mellem individ og omgi-
velser.

Et af de spergsmal, som redaktionen lag-
de op til forud for dette temanummer, var,
om det er de faglige organisationers opgave
at bekeempe stress, eller om det skal ske via
en samfundspolitisk indsats. Det er en vel-
valgt formulering, fordi den gir udenom
den indsats, der udelukkende er baseret pa
den enkelte medarbejder. Ikke fordi den en-
kelte ikke har et ansvar eller kan gore noget,
men fordi der er en tendens til at overlade
ansvaret for stressbekaeempelse til de enkelte
medarbejdere, i stedet for at se pa lesnin-
gerne i faellesskab.

Undersogelser foretaget af Dansk Syge-
plejerdd viser, at stress mange steder opfat-

86 Stress — et feelles ansvar

tes som et individuelt problem, som i hgj
grad skal klares af den enkelte sygeplejer-
ske. Det svarer godt til den trend i tiden,
der gar i retning af psykologhjeelp, stress-
coaches og kurser. Der er her tale om symp-
tombehandling, som gér udenom de vilkar
i arbejdslivet, som er drsagerne til stressen.
Det, mener jeg, er et forkert udgangspunkt.
Forst og fremmest fordi det ikke er den en-
kelte medarbejders ansvar, at han eller hun
bliver ramt af stress. Men ogsé fordi stress
har konsekvenser, der raekker langt ud over
den enkelte. Stress pavirker forholdet til kol-
leger og familie, og indenfor sundhedsvee-
senet har det stor betydning for patienter-
nes sundhed og sikkerhed. Vi kan altsa ikke
gore stress til et isoleret problem for den
enkelte. Udgangspunktet for os er derfor, at
de faglige organisationer har en pligt til at
beskaeftige sig med sporgsmalet. Og en pligt
til at gore op med idéen om at overlade
problemerne til den enkelte medarbejder.
Stress er et moderne arbejdsmiljoproblem,
og det skal de faglige organisationer selvfgl-
gelig lofte. For selv om der svirrer mange tal
igennem luften, ndr vi taler om stress, sa in-
dikerer de alle, at der er tale om et stigende
problem, der ma gores noget ved.

Det nationale forskningscenter for ar-
bejdsmiljo angiver, at 10-12 % af de danske
medarbejdere er stressede i sa alvorlig grad,
at de skal have hjalp, og at ca. 1/3 af alt



sygefraveer skyldes psykisk arbejdsmiljg. Til-
svarende tal fra FTF viser, at 17 % har vee-
ret sygemeldt pd grund af stress, og 71 % af
dem, der oplever sig stressede, finder, at det
skyldes krav i arbejdet. 28 % svarer, at det
delvist skyldes krav fra arbejdet. Arbejdsme-
dicinere peger pa, at der er tale om et ha-
stigt eskalerende problem.

Nogle vil maske stille det spergsmaél, om
ikke begrebet stress er under devaluering
— altsd om medarbejderne forveksler dét at
have travlt med at veaere stresset. Det mener
jeg er en undervurdering af mennesker. Teo-
retisk sdvel som empirisk kan der argumen-
teres for, at arbejdet udfylder menneskers
behov for at udfylde en kreativ rolle i et ak-
tivt samver med andre mennesker. For ek-
sempel har arbejdet som sygeplejerske altid
veret et hektisk job. Men sygeplejerskerne
kan sagtens skelne mellem travle dage og
dage, hvor der ikke er tid til at yde ordentlig
sygepleje, ikke er tid til at tale med patien-
terne og slet ikke er tid til at holde bare en
kort frokostpause. Der er en forskel, og den
skal de faglige organisationer veaere med til
at synliggore.

Stress ma forstas i en historisk samfunds-
meessig, social og kulturel kontekst. Med det
afseet kan der tales om generelle tendenser
omkring stress, der omfatter arbejdsmarke-
det bredt. Men det er ogsa vasentligt at se
stress i en branchespecifik og arbejdsplads-
specifik ramme. Med andre ord: der eksiste-
rer generelle arsager til stress, men der ek-
sisterer ogsa brancheforskelle og forskelle
mellem faggrupper. Og vi far forst gje pa
kompleksiteten i begrebet stress, hvis og nar
vi bliver i stand til at differentiere og drofte,
hvilke faktorer, der forer til stress. Det kom-
pliceres yderligere af, at forandringer i arbej-
det opfattes forskelligt af individer og derfor
far meget forskellig betydning. I forbindelse
med kompleksiteten omkring stress, er det
sporgsmalet om den hidtidige arbejdsmilje-
tilgang har veeret nuanceret nok.

Vived allerede en hel del om, hvilke fakto-
rer, der pavirker sygeplejerskernes stressni-
veau i negativ grad. Det handler om at ga
hjem med en folelse af ikke at have ndet
arbejdet. Det handler om at ga pa kompro-
mis med kvaliteten og at gere ting, der er
ungdvendige eller som burde have veret
gjort anderledes. Det handler om at arbej-
det er folelsesmaessigt belastende. Og ikke
mindst handler det om, at arbejdspresset og
arbejdstempoet er for hait.

Lad os tage nogle eksempler fra sundheds-
sektoren og sygeplejerskers arbejde. Ek-
semplerne er badde generelle, fordi de viser
sammenhaengen mellem nogle samfunds-
maessige tendenser og potentiel stress i ar-
bejdet, og de er branche- og faggruppespe-
cifikke, fordi de illustrerer, at gaengse forslag
til lesninger pd stress ikke kan anvendes
umiddelbart pa omrddet. De er ogsé eksem-
plariske i den forstand, at de kan illustrere,
hvorfor kvantitative undersogelser mé sup-
pleres med kvalitative, ndr vi taler stress. Og
fordi de illustrerer, hvilke psykiske forsvar,
der i nogle tilfeelde stilles op for at undga
den personlige stress-belastning. Endelig si-
ger eksemplerne noget om meningen med
arbejde(t).

Forste eksempel drejer sig om en gruppe til-
lidsrepraesentanter for sygeplejerskerne pa
et provinssygehus. De blev interviewet til
den lokale avis om et arbejdspres, der betad
at selv helt elementar sygepleje ikke kunne
udfores. Pa et tidspunkt spurgte journalister-
ne, for hvem forteellingerne var meget over-
veeldende, hvordan de pagaeldende sygeple-
jersker overlevede sddanne arbejdsforhold.
Svaret var, at “man mad gore sig kold og hdrd”.
P4 samme sygehus kunne personalegrupper
naesten enslydende fortaelle om symptomer
som treethed, sgvnproblemer, hukommel-
sesbesveer, hjertebanken, utilstraekkelighed.

Eksemplet kan illustrere flere forhold:
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1) at et geengs arbejdsmiljgsvar om, at de pa-
galdende skal have hjeelp til at prioritere
deres arbejde ikke nytter. En undersagelse
foretaget af DSI Institut for Sundhedsvae-
sen viser i ovrigt, at sygeplejersker dagligt
prioriterer i opgaverne. Det hedder:

“....de opgaver, der kan udskydes, bliver ud-
skudt. Her er den teette patientkontakt og den
neere omsorg det nemmeste at nedprioritere,
da omsorg ikke er defineret som det vigtigste
at nd i hverdagen”.

Man kan derfor tale om, at den faglige auto-
nomi, ansvaret for arbejdet og indflydelsen
pé arbejdet, der i arbejdsmiljearbejdet an-
ses som vaesentlige faktorer for at undga
stress for sa vidt er til stede. Men reelt er
situationen en anden. Det hjalper ikke at
prioritere i opgaver, der alle er veaesentlige,
hvis patienterne skal overleve eller undga
komplikationer. At have ansvar indeberer,
at der skal veere noget at vaelge imellem, og
det valg eksisterer ikke for de pageeldende
sygeplejersker, fordi valgene vil indebaere
fravalg af et andet menneske i ngd. Der op-
stdr med andre ord en ubalance mellem ar-
bejdsopgaverne og den faglige identitet, og
derved tenderer meningen med arbejdet til
at forsvinde.

2) At et stort arbejdspres og dermed poten-
tielt stress kan betyde, at det bliver ned-
vendigt at gore sig hard og ufelsom, et
psyKkisk forsvar, der uden tvivl vil overfe-
res til andre livssituationer og fa betyd-
ning i familie- og samfundsliv. Forsvars-
mekanismerne kan gore det vanskeligt at
tale om problemerne i et faellesskab — og
veere med til at tilslore de sammenstod
mellem rationaler og paradokser, der ek-
sisterer i hverdagen.

Det andet eksempel drejer sig om en sygeple-
jerske fra en kommune, der i forbindelse
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med kommunalreformen og sammenlaeg-
ning af to kommuner fortalte om, hvordan
den nye storkommune havde opstillet visio-
ner pd eldreomrddet. Problemet og para-
dokset var bare, at der ikke i kommunen var
gkonomi og personale nok til at leve op til
visionerne. Resultatet blev, at sygeplejeper-
sonalet patog sig ansvaret for at leve op til
kommunens forpligtelser overfor borgerne,
folte skyld, ndr de ikke ndede opgaverne
og patog sig arbejdsmaengder, der over tid
kunne eller ville betyde stress.

Eksemplet kan illustrere: At der er sam-
menhang mellem arbejdspladsforhold og
potentielle stressfaktorer, men ogsa at ar-
bejdsmiljoproblemer og arbejdsmiljslagsnin-
ger i dag ma teenkes ind i en samfundsmaes-
sig kontekst. Sygeplejersker vil streekke sig
langt for at leve op til idealerne, de politiske
savel som egne, og de far samvittighedskva-
ler, oplever afmagt, skyld og skam, nar de
ikke kan. Organisationens problemer bliver
individualiseret. Gennem de senere ar har
det danske sundhedsvaesen oplevet store
forandringer. Centralt for denne udvikling
er et oget fokus pd produktivitet i form af
flere behandlinger og dermed mere sygeple-
je. Det er en udvikling, som politikerne ofte
betegner som en solstralehistorie. Men ud-
viklingen har, som de ovenstdende eksemp-
ler viser, alvorlige skyggesider.

Det tredje eksempel er en sammenskriv-
ning af to situationer. Dels en afdeling pa
et sygehus, hvor afdelingen blev midlerti-
dig lukket i en periode for at spare penge.
Personalet blev flyttet til andre afdelinger,
men oplevede lukningen meget negativt.
De skulle forlade de kendte kompetenceom-
rdder og ikke mindst patienterne, der var
kronisk syge, og de fik i gvrigt kun en dags
varsel. Dels et sygehus, der som folge af &n-
dringer i de nye regioner fuldsteendig skulle
skifte arbejdsomrdder. Arbejdspladserne
blev bevaret i lokalomradet, men de afdelin-
ger, personalet havde lagt hjerteblod i at



bygge op, blev med et pennestrog nedlagt
eller flyttet. Dette udleste store sorgreaktio-
ner hos personalet, der ikke forstod menin-
gen med @endringerne.

Eksemplet kan bl.a. illustrere, at fleksibi-
litet — herunder at man hurtigt kan flytte
sig fra en afdeling eller skal acceptere, nar
den afdeling, man har bygget op, lukkes
uden anden forklaring, end at store enhe-
der skaber mere kvalitet — opleves som en
trussel af mange. Det drejer sig efter min op-
fattelse ikke om modstand mod forandring,
men ma forstds pa baggrund af arbejdet
som samfundsmeessig institution i den be-
tydning, at det giver os en social rolle, en
faglig identitet og samfundsmaessig aktivi-
tet. Vi skal blive klogere pd minussiderne,
nar fleksibilitetsformer anvendes som le-
delsesstrategier. Minussider der for eksem-
pel kan omfatte mangel pa kontinuitet og
erfaringsdannelse, mangel pa faellesskaber,
manglende stabilitet i arbejdslivet, samar-
bejdskonflikter m.m.

Sammenfattende kan man sige, ndr det goelder
stress:

e At vi ma se pd, i hvor hej grad de hidtidi-
ge arbejdsmiljotilgange er tilstraekkelige.
Det er for begreenset, hvis vi tror, at disse
sporgsmal kan afdeekkes og lgses inden for
den enkelte institution og arbejdsplads.
Arbejdspladsvurderinger rakker et stykke
hen ad vejen, men de rakker ikke til at
lafte kompleksiteten i arbejdsmiljesporgs-
mal, og vi efterlader vores sikkerheds-
repreesentanter og tillidsrepraesentanter
med umulige opgaver, hvis vi tror det.

e At vi ma gi bag om nogle af de mest an-
vendte formuleringer i arbejdsmiljoarbej-
det: Hvad betyder indflydelse pa arbejdet
konkret indenfor det det enkelte omrade?
Hvad betyder indflydelse pa egen arbejds-

tid? Overser vi stressfaktorer i vores made
at sporge pa?

At vi skal overveje, om ikke de mange
kvantitative undersggelser i hojere grad
skal folges op af kvalitative undersggelser.

At vi mé kombinere videnskaber og forsk-
ningstraditioner for at frembringe viden
om blandt andet magtmaessige forhold,
samspillet mellem individ og samfund,
socialpsykologiske processer og mellem-
menneskelige samspilsrelationer.

At vi skal se pd de institutionelle rammer
i form af overenskomst- og aftalesystemer
og deres muligheder og begraensninger i
forhold til stressproblematikken.

At vi skal undga at individualisere stress
og arbejde med udgangspunkt i, at vi
som mennesker altid soger en mening
med arbejdet. Vi har onsket om at blive
brugt og anerkendt.

At vi skal se pa de negative effekter af det
fleksible arbejde og ikke mindst kombi-
nationen af mange fleksibilitetsformer.

At vi skal taenke storre. I Dansk Sygeple-
jerad vil vi gerne give arbejdsgiverne et
godt tilbud. Lad os i fallesskab forsoge
at skabe en rollemodel eller et magnet-
hospital — en afdeling eller et sygehus,
hvor vi bruger alt det, vi ved virker, til
at nedbringe stress. Hvis arbejdsgiverne
vil vaere med til at prgve idéen af, stil-
ler vi os gerne til rddighed med al vores
viden og kompetence pd omradet. Det
lyder kostbart — ligesom de gvrige initia-
tiver. Og ja, lgsningerne er maske dyre.
Men det er intet sammenlignet med om-
kostningerne ved ikke at tage fat ved pro-
blemet. De menneskelige og skonomiske

Tidsskrift for ARBEJDSIiv, 9 4rg. e nr. 2 ¢ 2007 89



omkostninger i form af sygefraveer, dyre
vikarudgifter, tidlig tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet og en markant ringere
patientsikkerhed taler sig eget sprog.

Jeg er overbevist om, at vi kan na langt,
hvis ledelse og medarbejdere gennem fag-
lige diskussioner og udarbejdelse af trivsels-
politikker satter fokus pa forebyggelse af
stress. Men det er ogsd klart, at indsatsen
mod stress ikke kan isoleres til den enkelte

afdeling eller til sundhedsvasenet som en
afgraenset del af samfundet. Kravene til sy-
geplejerskerne formuleres af politikere, pa-
tienter og pargrende. Det er ogsé et politisk
ansvar, at ressourcerne afspejler behovet for
sygepleje. Det er ogsa samfundets ansvar,
nér gabet mellem krav og ressourcer vokser.
Og det er hele samfundet, der skal betale
regningen. Derfor vil Dansk Sygeplejerad
som faglig organisation seatte stress-proble-
met ind i en politisk kontekst.

Dorte Steenberg er 2. naestformand i Dansk Sygeplejerad.
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