Sundhed og sygdom

— sundhedsfremme og nedslidning pa arbejdet

Indledning

Man kan blive syg af at arbejde — det
er velkendt. Men kan man ogsé blive
sundere af at ga pd arbejde? Det er pa ar-
bejdspladsen, at vi tilbringer en stor del af
vores aktive hverdagsliv, sa spergsmalet er,
om arbejdspladsen kan vere sundhedsfrem-
mende? Og hvad er sundhedsfremmende og
sundhedsskadelige arbejdspladser i dag, hvor
arbejdets trusler mod sundheden i vores del
af verden handler mere og mere om stress,
udbraendthed og psykisk nedslidning? Og
hvor sundt er det at arbejde i sundhedssek-
toren, hvor man om noget sted burde have
viden om sygdom og sundhed i arbejdet?

Disse sporgsmal seetter vi fokus pa i dette
nummer af Tidsskrift for Arbejdsliv.

Frem for at fokusere pé forbindelsen mel-
lem arbejdsmiljeet og de skadelige effekter
pé helbredet alene, ansker vi at belyse badde
det sundhedsnedbrydende og det sundheds-
fremmende ved arbejdet. Vaegten i forhold
til sundhed og sygdom har hidtil ligget pa
at undgéd sygdom og skader gennem forbed-
ringer af arbejdsmiljoet. I dette temanum-
mer gnsker vi at inddrage andre perspekti-
ver, som handler om det sunde i arbejdet
og sunde livsprocesser i arbejdet hos de
arbejdende. Det er en udfordring at flytte
perspektivet fra det sundhedsnedbrydende
til det sundhedsfremmende i arbejdet og ar-
bejdspladserne. Forskningen i det, som kan
kaldes sunde livsprocesser i arbejdslivet,
kalder pa andre perspektiver, for eksempel

forskning i leering og organisationskultur,
som satter fokus pa ressourcer, muligheder
og kreativitet. Det er perspektiver som for-
soger at se arbejdet ikke kun som forbrug
og nedslidning af arbejdskraften, men som
mulighed for livsudfoldelse, menneskelig
udvikling, trivsel og sundhed.

Et sddan skifte kraever, at arbejdet betrag-
tes udfra et sundhedsbegreb, der er bredere
end det medicinske sygdomsbegreb, der be-
tragter sygdommen som adskilt fra den syge
og dennes erfaringsverden - og fra et even-
tuelt ‘sygt arbejde’. Et afseet for forskningen
i sundhed i arbejdet kan tages i hverdags-
lige sundhedsforstaelser, selvom de ikke er
tilstreekkelige i sig selv. Hverdagslige sund-
hedsforstaelser indebarer, at sundhed ikke
er absolut, men relativ i forhold til forskel-
lige livsomstendigheder og livsstrategier.
Sundhed og sygdom er subjektivt erfarede,
tolkede og konstruerede tilstande og indgar
i menneskers aktive handtering af deres liv.
Tvaerfaglig psykosocial og medicinsk forsk-
ning har i dag sat fokus herpé for eksempel
i behandlingen af kraeft.

En hverdagslig sundhedsforstelse tager
sit afseet i menneskers bestrebelser pa at
skabe og konstruere deres egen sociale vir-
kelighed, lige s& meget som pé at reprodu-
cere den. Hverdagslivet har mange aspekter
af lyst og udfordringer samt krav og magt,
hvori sundhed kun indgér som et delaspekt.
Hverdagsforstaelsen af sundhed, og det vil
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ogsd sige sundhed pé arbejde, er oftest kom-
pleks og multifaktoriel. Det er et samspil af
mange forskellige elementer og heendelser,
der forer til sygdom - eller til sundhed. I
undersggelser af sundhed og sygdom som
en del af menneskers hverdagsliv, fremstér
sundhed som bade erfaringsbestemt og bio-
grafisk konstrueret: hvordan oplever jeg,
og hvordan identificerer jeg mig i forhold
til sundhed og sygdom (Simonsen 2006)?
Sundhed og sygdom kan ogsa ses som et
funktionelt aspekt af livet i den forstand, at
de ‘virker’ forskelligt for forskellige menne-
sker og indgar i deres livsstrategier med for-
skellig veegt og betydning (Gannick 2005).
Men sundhed og sygdom er ogsa forbundet
med proaktivitet: min oplevelse af det syge
og det sunde afhanger af, hvordan jeg kan
handle i forhold til min egen sundhed.

Et humanistisk perspektiv — uden
at tabe det syge af sigte?

Den medicinske sundhedsforstaelse er vaer-
difuld som diagnostik og risikoanalyse, nér
den kategoriserer sundhed i forhold til en
rangordning af faktorer, der kan seattes i
forbindelse med sygdom. Den medicinske
tilgangs forklaringer er staerkt knyttet til
kroppen som landkort med steder og som
funktioner, der er afgerende for oprethol-
delse af livet. Der udgar fra det medicinske
paradigme problemlgsningsstrategier i for-
hold til kroppens forskellige lemmer og or-
ganer set i et risiko- og sygdoms-perspektiv.

Forstdelsen af sygdom og sundhed i det-
te nummers artikler er derimod, som i ar-
bejdsmiljeforskningen i gvrigt, knyttet til
vilkarene i arbejdet. Men forstdelsen i artik-
lerne inddrager ogsa arbejdets indhold og
de psykosociale faktorer sisom oplevelsen
af arbejdet, af egen rolle i arbejdet og af de
livsomsteendigheder, som har betydning
for arbejdet. Dette gor sundhed til en relativ
og subjektiv tilstand - eller snarere en pro-

ces — som er i forandring, og som samtidig
er indlejret i menneskenes sociale og kul-
turelle liv. Dermed ses sundhed og sygdom
i arbejdet som afheengig af langt mere end
miljoets negative pavirkninger.

Sundhedsfremme som begreb i forsknin-
gen tager afsaet i et opger med det medicin-
ske paradigme og skal ikke forveksles med
de begreber, som ligger i de politiske dags-
ordner om sundhedsfremme. I forskning
har begrebet om sundhedsfremme sit ud-
spring i forsoget pa at sette mennesker og
menneskers hverdagsliv i centrum for for-
stdelsen af sundhed og sygdom. Sundheds-
fremme som begreb treekker oprindeligt pa
en kritik af risikotenkning og feres ofte
tilbage til Antonovsky (2000), men teorien
introduceres allerede i 1950’erne. Den ud-
trykker en humanistisk stremning i sund-
hedsforskningen, som vender sig imod ob-
jektgorelsen af mennesker i relation til egen
sundhed. Oplevelsen af egen sundhed og
trivsel ses som tilstande der ikke kan adskil-
les fra sunde livsprocesser og sygdomsud-
vikling. Oplevelser, coping og livsstrategier
har indflydelse pd det, som udefra og efter
professionel medicinsk kategorisering kal-
des sygdom eller mindsket sundhed (Gan-
nick 2005). Det er udfra denne tenkning,
at begrebet om ‘empowerment’ i sundhed
er vokset frem. Det tager udgangspunkt i,
at en raekke psykosociale komponenter kan
bidrage til at mobilisere sarbare individer og
grupper ved at styrke deres kompetencer og
aktive livsorienteringer og @ge deres indfly-
delse pd underliggende sociale, sgkonomiske
og kulturelle betingelser (Nutbeam 1998).

Vi ser altsd forskellige forskningstradi-
tioner, der keemper om at definere feltet
sundhedsfremme: en sygdoms- og risikoori-
enteret forstdelse overfor en sundheds- og
mestringsorienteret forstaelse; og en fagop-
delt og funktionsorienteret forstaelse over-
for en helhedsorienteret og meningsorien-
teret forstaelse.
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Det usunde arbejde i
sundhedssektoren

Vi har i temanummeret sat sarlig fokus pa
social- og sundhedsarbejdet. Det er et para-
doks, at stadig flere sundhedsarbejdere bliver
truet pa deres sundhed af arbejdet. Det har i
de seneste ar skabt en stigende interesse for
sundhedssektorens arbejdsmilje. En rakke
kvantitative undersogelser (SATH projek-
tet, PUMA projektet m.m.) fra de sidste fem
ar har understreget, at de ansatte pa sund-
hedssektorens arbejdspladser har den stor-
ste risiko for udbraendthed, fysisk nedslid-
ning foruden trivselsproblemer generelt. De
kvalitative studier af hjemmeplejen (Liveng
2007, Krogh-Hansen 2006) og af stress og
udbreendthed i omsorgsarbejdet (Praetorius
2004, Kristensen 2004, Wethje & Borg 2005)
samt af arbejdslivet i sundhedssektoren (An-
dersen m.fl. 2004, Ahrenkiel m.fl. 2007) viser
alle, at medarbejdernes forhold til arbejdet
er steerkt ambivalent og modsaetningsfyldt.
De oplever arbejdet bade som personligt
engagement og som en ydre tvang, der be-
regrer de ansattes trivsel og sundhed. Disse
problemer bliver i dette nummer behandlet
i de tre artikler, som inddrager sundheds-
sektoren som felt. Maria Gustavsson seetter
desuden i sin artikel fokus pa, hvordan de
ansatte kan handle kollektivt og proaktivt i
forhold til egen sundhed.

Nogle af de usunde aspekter af sundheds-
sektorens arbejde, som bringes frem i dette
nummer, er de steerkt foranderlige arbejds-
massige rammer og de knappe ressourcer
til stotte for personalet, samtidig med at
det er et folelsesmaessigt og personligt kree-
vende arbejde. Endvidere peges der indirek-
te i artiklerne p4, at der stilles krav til stor
detailkundskab i brede funktioner, og at de
store krav kan skabe utryghed og afmagt.
Andre temaer, som kun delvist bringes i spil
i dette temanummer omkring sundhedssek-
torens arbejdspladser, er: styring og magt i
sundhedssektoren, det sundhedsgkonomi-

ske koncept og virksomhedsgerelse i sund-
hedssektoren. Dette har varet adresseret i
tidligere numre af Tidsskrift for Arbejdsliv.
Vi vil derudover fremhave en rakke
aspekter ved sundhedsarbejdet, som tidli-
gere er beskrevet i dette tidsskrift (Dybbroe
2006; Andersen 2006, Liebst & Monrad
2008). Social- og sundhedsarbejdet er ‘far-
ligt og eksistens-truende’, fordi liv og ded
er et centralt tema, som ikke kan reduceres
til noget, som blot vedrerer ‘den anden’, pa-
tienten. Det bliver til en subjektiv problema-
tik, som kan fremkalde angst og aggression,
da det er de ansattes opgave at redde liv pa
utallige méder. Dette er ikke et sundheds-
problem i sig selv, men nar man arbejder
i en organisation, som prioriterer omkost-
ningsminimering meget hgjt og samtidig er
problemfornagtende, bliver det let til den
enkeltes problem at prioritere, beslutte og
handle i forhold til liv og ded. Hertil kom-
mer, at en raeekke socialt ngdvendige opgaver
med at yde hjaelp og omsorg til medmenne-
sker kan antage fremmedgjorte former, nér
de skal lgses med knappe ressourcer, og nar
de ansattes egne normer og vardier bliver
undergravet af arbejdets belastninger.

Mellem gkonomisk nytteteenkning
og det nyttige for mennesker

Det politiske paradigme om sundhedsfrem-
me, som vi ser udfoldet i Danmark i dag,
bevaeger sig stadig lengere veek fra bade
Antonovsky og Nutbeams humanistiske og
sociale forestillinger om processer og ind-
satser, der kan skabe sundhed. Som poli-
tisk koncept er sundhedsfremme influeret
af flere historiske tendenser. Verdenssund-
hedsorganisationen forsggte i begyndelsen
af 1980’erne at dreje fokus i den vestlige
verden over imod nye omrdder for sund-
hedsindsats. Bdde en stagnerende sund-
hed i de industrialiserede lande, nye livs-
stilssygdomme samt gnsket om at gore op
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med de storste uligheder i sundhed forte til
opbakning for et helt nyt paradigme. I det
politiske paradigme blev sundhedsfremme
defineret som:

“den proces, som ggr mennesket i stand til
i hgjere grad at veere herre over og forbedre
deres sundhedstilstand. For at nd en tilstand
af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt vel-
befindende.” (Ottawa Charteret 1986)

Heri ligger at sundhedsfremme bade bliver
steerkt idealistisk og uklart rettet mod indi-
vid og grupper i befolkningen. Det giver in-
gen forpligtigelse til at @ndre pa samfunds-
maessige vilkar at arbejde for afskaffelsen af
ulighed i sundhed eller at skabe ‘empower-
ment’.

En anden historisk tendens er det nylibe-
rale sundhedsgkonomiske paradigme, som
fletter sig ind i moderniseringen af den of-
fentlige sektor. Her bliver sundhedsfremme
til et redskab i forsgget pa at minimere sta-
tens udgifter i forbindelse med borgernes
livsfgrelse. Det omsattes i anvisninger og
kampagner for det sunde liv, som den en-
kelte borger individuelt tildeles ansvaret
for. Denne tilgang pavirker ogsa forsknin-
gen i sundhedsfremme, som bliver optaget
af at finde egnede mader til at kunne vur-
dere og maéle menneskers egen oplevede
sundhed og sundhedsrelaterede oplevelse
af livskvalitet.

Forskningen har sit udspring i en stigende
forstaelse bade af de psykosociale faktorers
betydning for sundhed, og en stigende for-
stdelse af den subjektive og identitetsmaes-
sige oplevelse af sundhed som afgerende for
individers mobilisering af egne sundheds-
fremmende ressourcer med forbindelser
til coping-forstdelser (Antonovsky 2000). I
stigende grad forbindes dette med krav om
evidens og dokumentation af gkonomisk
effekt og viden om, hvad der virker i for-
hold til investeringer i at fremme sundhed.

Som Betina Hgjgéard diskuterer i sin kronik,
er dette dog selvmodsigende, hvis man ud-
gar fra en forstelse af, at sundhed er en
proces og salutogent, det vil sige integrerer
mange faktorer, der ikke kan forklares udfra
simple drsag-virknings sammenhange. For-
soget pa forskningsmaessigt at ville se pa re-
lationen imellem sundhed som et aspekt af
hverdagslivet pad arbejde og andre forhold
som uddannelse, demokrati, organisering,
kultur m.m. modvirkes af det endimensio-
nale krav om forskning i den skonomiske
effekt af sundhedsfremme.

Hvis indsatsen for og forskningen i
sundhedsfremme bliver domineret af et
okonomisk rationale, er der risiko for at
sundhedsfremme mister forbindelsen med
menneskers liv. S& bliver indordning under
sundhedsparadigmet vigtigere end sunde
liv (Otto 1998). ‘Sundhed’ star dermed i
fare for at blive en ydre kvalitet adskilt fra
menneskers erfaringsverden og lgsrevet fra
deres sociale vilkar — pa samme made som
‘sygdom’ har vearet det i den medicinske
tilgang. Hermed kan forskningen i sund-
hedsfremme komme til at objektivere de ar-
bejdende og deres liv. Og indsatsen for sund-
hedsfremme i arbejdslivet kan for de ansatte
fremstd som en ydre tvang, fordi den ikke
tager de arbejdendes perspektiv, sddan som
teenkningen oprindeligt gav mulighed for. I
Danmark realiseres det politiske projekt om
sundhedsfremme pa arbejdspladserne i dag
mest i form af kampagner og projekter for
eendret livsstil og kultur pa arbejdspladsen
med indsats omkring KRAM-faktorerne og
de ansattes fritidsliv — uden for arbejdet.

Studieprojekter om sundhedsfremme pa
arbejdspladsen gennemfort af studerende
ved sundhedsfremmestudiet pd RUC viser,
at sundhedsfremme kampagner gir uden
om mange af de basale sundhedstruende
taktorer i arbejdslivet. De ansattes hverdags-
liv pé arbejdspladsen inddrages i ringe grad,
og der er ikke blik for den betydning, som
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forskellige sundhedsnedbrydende faktorer
har for medarbejderne — bade i arbejdslivet
ogilivet udenfor. Der er samtidig klare tegn
pa, at indsatsen vender den tunge ende
nedad, idet de kortest uddannede og dem
med det hdrdeste arbejde far mindst ud af
den sundhedsfremmende indsats. Hermed
antager sundhedsfremme karakter af en ny
‘opdragelse’ pa arbejdspladserne, som griber
langt ind i den enkeltes livsstrategier, men
som ikke tager hgjde for deres erfaringer,
vilkar og habituelle dispositioner. Fokus er
pa den individuelle hdndtering af sundhed
og i mindre grad péd den kollektive hand-
tering, eller det som ligger i empowerment
begrebet i forhold til sundhed (Nutbeam).

En anderledes teenkning

Sundhedsfremme pa arbejdet kunne inde-
baere, at strategier for sundere arbejdspladser
blev forankret i de arbejdendes erfaringsver-
den og udviklingsprocesser. Det kunne ogsa
betyde en mere humanistisk og integrativ
tilgang til sundhed i arbejdet, hvor livs-
stil, oplevelse af sundhed og arbejdsmiljo
teenkes sammen, sddan som Anette Kamp
& Klaus T. Nielsen foreslar i deres artikel.
Endvidere kunne man, som Maria Gustavs-
son og Tage Sendergaard m.fl. foreslar i
deres artikler, teenke oplevelser af sundhed
sammen med oplevelser af andre sider af ar-
bejdspladsernes liv og af egen sociale posi-
tion og hverdagsliv i gvrigt. Perspektiverne
pa sundhedsfremme i de enkelte artikler i
temanummeret er forskellige, men de ud-
springer alle af en anden sundhedsforstael-
se — eller en udvidet sundhedsforstdelse — i
forhold til den medicinske. I artiklerne ses
arbejde og sundhed ogsa fra de arbejdendes
subjektive perspektiv med fokus pa ople-
velsen af sundhed i relation til en mangde
andre betydelige faktorer i arbejdslivet. Ar-
bejde og sundhed ses ogsa i et sociokultu-
relt organisationsperspektiv med fokus pa

forholdet mellem strukturer, positioner og
menneskelige ressourcer.

P4 den ene side er sundhedsfremme i
forbindelse med arbejdet et statsligt under-
stottet paradigme og institutionel politisk
teenkning, som blandt andet kommunal-
reformen de sidste 3-4 ar har faet sat i fo-
kus. Her gar sundhedsfremme ind og un-
derstotter effektiviseringen af indsatsen for
sundhed igennem mange af de velkendte
instrumenter i New Public Management:
uddelegering af opgaver, borgerinddragelse
m.m. P& den anden side er sundhedsfrem-
me i forhold til arbejdet en mulig 4bning af
en mere humanistisk og social tilgang og et
proaktivt perspektiv pa sundhed i arbejdet,
der inddrager menneskers egne erfaringer
og perspektiver pd hverdagslivet, samt ikke
mindst kobler sundhedsfremme til de an-
dre vaesentlige sider ved arbejdslivet: demo-
krati, leering og udvikling i arbejdet.

Praesentation af artiklerne

Den forste artikel af Annette Kamp og Klaus
T. Nielsen handler om Sundhedsfremme pdi
arbejdspladsen og har undertitlen frynsegode
eller friggrelse. Indsatsen for sundhedsfrem-
me pa arbejdspladsen har haft en staerkt
individualistisk orientering. I de senere &r
er der dog arbejdet med forstdelser der sam-
menknytter arbejdsmiljo og livsstil, og som
soger at favne bade en individuel og kollek-
tiv forstdelse. Artiklen undersgger, hvordan
begrebet ‘sundhedsfremme pa arbejdsplad-
sen’ har udviklet sig som en styringspraksis
bag indsatsen for folkesundhed i Danmark
op gennem 1990’erne til i dag. Udgangs-
punktet for indsatsen var et gnske om at
reducere den sociale ulighed i sundhed gen-
nem kombinerede tiltag i forhold til bade
arbejdsmilje og livsstil. Denne indsats blev
udviklet i et speendingsforhold mellem den
medicinske og den humanistiske tradition.
Det lykkedes at etablere forsgg med en in-
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tegreret tilgang til sundhedsfremme, men
denne tilgang er i de senere ar blevet mar-
ginaliseret. I stedet bliver sundhedsfremme
pa arbejdspladsen nu speendt for en virk-
somhedslogik; hvor det teenkes som et per-
sonalegode og som et middel til at rekrut-
tere og fastholde medarbejdere eller som et
led i at nedbringe sygefravaret.

Tage Sondergdrd Kristensen, Peter Hasle og
Jan Hyld Pejtersen gar i den naeste artikel nye
veje i undersggelsen af virksomheders psy-
kiske arbejdsmiljo ved at udvikle et begreb
om ‘virksomhedens sociale kapital’. De fore-
slar en definition af begrebet, som omfat-
ter tre noglefaktorer: samarbejdsevne, tillid
og retfeerdighed. Artiklen peger pa nogle af
begrebets centrale teoretiske redder og for-
soger at vise dets relevans ved at anvende
det pa data fra to stgrre empiriske underse-
gelser. De viser, at der i begge undersagelser
er klare sammenhange mellem social kapi-
tal pa den ene side og de ansattes psykiske
arbejdsmiljg og helbred pa den anden. De
konkluderer derfor, at en teori om virksom-
hedernes sociale kapital har potentiale for
béade forskning og interventioner i forhold
til psykisk arbejdsmiljo og de ansattes hel-
bred og velbefindende. De peger samtidig
pa en raekke omrader, hvor der er behov for
at udvikle begrebet og dets tre dimensioner
blandt andet med henblik pd, at det kan
indfange forandringer over tid.

Maria Gustavssons artikel er baseret pa et
tre-arigt udviklingsprojekt pa skadestuen pa
et svensk hospital med det formal at ned-
bringe et hejt langtidssygefraveer. Artiklen
anlaegger et leeringsperspektiv pd denne
indsats, fordi udviklingen af sunde arbejds-
pladser ser ud til at have mange ligheder
med udviklingen af leering pa arbejdsplad-
sen. Et godt arbejdsmiljo har mange ligheds-
treek med et godt laeringsmilje, for eksempel
ved at give de ansatte muligheder for aktiv
deltagelse i hverdagen. Udviklingsprojek-
tet var baseret pa de ansattes kollektive ar-

bejde med sundhedsfremme til forskel fra
den fokusering pa individuel adfeerd, som
prager de fleste andre tiltag pd omradet. De
ansatte arbejdede feelles i projektgrupper
med at identificere problemomrader og ud-
vikle konstruktive forslag til forbedring af
sundheden pa arbejdspladsen udfra idéen
om problemorienteret leering. Forlgbet af
udviklingsprojekterne var dog hverken har-
monisk eller linesert. Det skyldtes blandt
andet, at der samtidig gennemfortes ned-
skaringer og organisationsendringer, og at
de ansatte oplevede modsatrettede budska-
ber og svigtende stotte fra ledelsen. Selvom
dette bidrog til faldende motivationen hos
medarbejderne, bidrog det ogsa til en mere
udviklingsorienteret leering i projektgrup-
perne, hvor medarbejderne kritisk kunne
bearbejde sundheds problemer og udforme
egne forslag til forbedringer.

Artiklen af Mogens Agervold saetter fo-
kus pad belastningerne i menneskearbejde,
i dette tilfeelde kommunalt ansatte social-
rddgivere og sagsbehandlere. Forfatteren
tager udgangspunkt i forskningen i stress
og udbraendthed, men anlagger et seerligt
perspektiv. med begrebet ‘folelsesmeessig
nedslidning’ som et overbegreb for en raek-
ke reaktioner péd arbejdet med andre men-
nesker. Det omfatter psykisk udmattelse og
stress, psykosomatiske symptomer og kynis-
me overfor klienter. Artiklen baseres pa en
sporgeskemaundersggelse til ca. 900 sagsbe-
handlere, som viser, at de generelt oplever
arbejdet med klienterne som belastende.
For eksempel angiver over halvdelen, at de
har vanskeligt ved at behandle sagerne fag-
ligt forsvarligt pa grund af tidspres, og at de
efter et par sygedage blot har endnu flere sa-
ger liggende end for. Resultaterne viser des-
uden, at stigende arbejdsmaessige belastnin-
ger fra sagsarbejdet og klienter er forbundet
med stigende folelsesmeessig nedslidning.
Personer der oplever store arbejdsmaessige
belastninger hidrerende fra klientarbejdet,
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har ogsa betydelige symptomer pé stress og
folelsesmaessig nedslidning. Artiklen peger
desuden pa, at arbejdspsykologiens tradi-
tionelle mal for udbreendthed med fordel
kan suppleres med andre mal for stress og
folelsesmaessig nedslidning.

Pernille Tufte, Thomas Clausen og Vilhelm
Borg skriver om de ansattes oplevelser af
psykisk nedslidning i aldreplejen. Begrebet
‘psykisk nedslidning’ anvendes stadig oftere
i diskussionen af arbejdsvilkarene i omsorgs-
og plejearbejde. Det anvendes dog uden, at
der findes nogen falles definition af begre-
bet. Artiklen her forsgger at indkredse, hvil-
ke betydninger medarbejderne selv laegger
i begrebet ‘psykisk nedslidning’, samt hvad
det er for forhold i arbejdet medarbejderne
forbinder med dette begreb. Det sker i en un-
dersggelse baseret pa fokusgruppeinterviews
med seniormedarbejdere i aldreplejen. Un-
derspgelsen viste, at medarbejderne anven-
der begrebet til at beskrive en rakke forskel-
lige oplevelser, reaktioner og tilstande, der
relaterer sig til deres arbejdsbetingelser. Ar-
tiklen vurderer herudfra, om begrebet tilfo-
jer noget nyt i belysningen af arbejdsmiljoet
i den danske @ldrepleje i forhold til begre-
berne stress og udbreendthed. Den peger pa,
at den kynisme som ligger i begrebet ud-
braendthed, ikke viste sig i interviewmateria-
let, men at medarbejderne i hgj grad straebte
efter at yde en tilfredsstillende pleje pé trods
af nogle vanskelige arbejdsbetingelser.

Betina Hgjgaard diskuterer i kronikken om
indsatsen for sundhedsfremme pa arbejds-
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