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Hvordan fungerer MED-udvalg i sundhedsfeltet som kontekst for diskussion af patreengende
problemer i sygeplejerskers arbejde? Iseer de problemer, der drejer sig om sammenhaengen
mellem kvaliteten i arbejdsmiljget og kvaliteten i arbejdet, der gares for patienterne? Hvilken
sammenhang er der mellem de problemer, som medarbejderne rejser i afdelingen og i egne
interesseorganiserede fora, og de problemer, der diskuteres i den formelle samarbejdsstruktur?
Det er spagrgsmal vi i denne artikel forsgger at levere svar pa ud fra et nyligt afsluttet forsknings-
projekt om udfordringer for sygeplejens tillidsrepraesentanter i betragtning af de store foran-

dringer i sundhedsfeltet'.

rtiklen preesenterer en analyse af, hvad

der sker med sygeplejerskers erfarede
og prioriterede temaer omkring arbejdsmil-
jo og arbejdets kvalitet, ndr de skal repree-
senteres og indgd i samarbejdet med ledel-
sen. Her har vi set pa tre niveauer: Hvad der
sker i MED-strukturen, som formel struktur,
hvad der sker i egne interesseorganiserede
fora (tillidsrepraesentant-kollegier, forme-
der m.m.), og endelig hvad der sker i de
uformelle fora, hvori sygeplejersker og deres
tillidsrepraesentanter moder ledelsen. For at
analysere dette har vi anvendt uddannel-
sessociologen Basil Bernsteins begreb om
‘rammesatning’, som vi derfor prasente-
rer her i artiklen. Det empiriske materiale
bestdr i artiklen primaert af feltdagboger
fra observationer (pa sygehuse samt et fra
den kommunale sektor), hvor vi har fulgt
sygeplejerske-tillidsrepraesentanter gennem
hele arbejdsdage. Derudover foretog vi livs-
historiske interviews med tillidsreprasen-
tanter og samlede dem i forskningsvark-
steder, hvor de i feellesskab tematiserede og

perspektiverede problemer i deres arbejde
og kom med forslag til lesning.

Analysen viser, at kommunikationen i
MED-udvalg ofte er reguleret pd subtile ma-
der, der bevirker, at de spergsmdl om sam-
menhange mellem kvalitet i og af arbejdet,
som optager de menige sygeplejersker, ofte
udgraenses fra de formelle samarbejdsorga-
ner med ledelsen og imellem tillidsrepree-
sentanter. De forbliver gangsnak i afdelin-
gerne og rejses pd mader og i diskussioner
lokalt og uafhaengigt af bAde MED-struktur
og den repreesentative faglige struktur. Ar-
tiklen er disponeret siledes, at vi indled-
ningsvist ser generelt og historisk pd den
formelle samarbejdsstruktur og preesenterer
artiklens teoretiske perspektiv. Derefter pree-
senteres analysen, hvor vi forst fremlaegger
problemer, som rejses udenfor den formelle
samarbejdsstruktur, og derefter fglger hvad
der sker, nar tillidsrepreesentanterne soger
at tage disse problemer op med ledelsen
i dagligdagen og derefter i den formelle
samarbejdsstruktur. I konklusionen rejser
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vi endeligt nogle generelle sporgsmdl, idet
de eksemplariske mekanismer i rammesaet-
ning af og i MED-strukturen kan genfindes
i andre dele af den offentlige sektor.

Arbejdsmilje i sundhedsfeltet

Det offentlige arbejdsmarked og de offentli-
ge arbejdspladser er preeget af krise. Foraret
2008 var kendetegnet ved omfattende strej-
Ker blandt sygeplejersker, SOSU-assistenter,
padagoger m.1l. i forbindelse med fornyel-
se af overenskomsten. Fokus ved overens-
komstfornyelsen var len og ligelon, men
lon og ligelon er ikke det eneste problem
for det offentlige arbejdsmarked. Antallet
af sygemeldte pa danske arbejdspladser er
rekordhgit, pt. ca. 150.000, og det er iser
offentligt ansatte, som bliver syge, bl.a.
som folge af fysisk og psykisk nedslidning,
stress, udbreendthed m.m. Der er mangel pa
arbejdskraft og ikke udsigt til forbedringer
pga. alderssammensatningen af arbejds-
styrken, fald i rekruttering og rekordstore
frafald pd uddannelser til leerere, sygeplejer-
sker, socialrddgiver m.m., iser i forbindelse
med praktikophold.

Hertil kommer som noget serligt for
sundhedsfeltet, at eksistensen af den priva-
te del af feltet for alvor i 2008 er begyndt
at gore sin virkning. Der skabes personale-
flugt fra den offentlige del, dels for at fa
hgjere logn, bedre arbejdsforhold og mere
status ved ansettelse i den private del. Der
er sdledes et multifaktorielt problem i sund-
hedsvaesenet med mange symptomer, hvis
arsager ikke adresseres politisk aktuelt, og
som samlet set er ved at undergrave velfeer-
den for bade brugere og ansatte. Her vil vi
imidlertid pege specifikt pa store problemer
med arbejdsmiljo i sundhedsvaesenet, som
béde opleves af personalet og af brugerne
som problemer med arbejdets kvalitet, og
som kan registreres igennem mangelen pa
kvalificerede medarbejdere.

Undersogelser viser, at ‘produktiviteten’
pé sygehuse stiger (Danske Regioner m.fl.
2007). Men produktivitetsstigning i den of-
fentlige sektor lgser ikke de aktuelle arbejds-
miljeproblemer. Som det vil fremga af den-
ne artikel, er produktivitetsstigningen ogsa
en del af problemet. De politiske reformer,
som skulle tage fat pa lesning af nogle af
ovenstdende problemer, har veret en skuf-
felse i forhold til problemets karakter og
omfang. Et eksempel er kvalitetsreformen,
hvor kun et fatal af de 180 forslag til for-
bedringer af den offentlige sektor blev reali-
seret, og de omfattede kun i ringe grad for-
bedringer af arbejdsvilkar for de offentligt
ansatte. P4 finansloven for 2008 blev det i
store treek til et sundt maltid mad til bern i
daginstitutioner, faerre forskellige hjemme-
hjeelpere hos aldre samt faste kontaktper-
soner til sygehuspatienter. Der er siledes al
mulig grund til (fortsat) at have fokus pa ar-
bejdsvilkar og arbejdsmiljo pa de offentlige
arbejdspladser.

MED-udvalg - medindflydelse og
medbestemmelse?

Pa offentlige arbejdspladser skal der opret-
tes sikkerhedsudvalg (ved mindst 10 an-
satte) og samarbejdsudvalg (ved mindst 25
ansatte), hvor tillids- og sikkerhedsreprae-
sentanter har krav pa at deltage og reprae-
sentere medarbejderne. P& regions- og
kommuneomradet er der indgdet en ram-
meaftale om medarbejderindflydelse, som
giver mulighed for, at den nermere opbyg-
ning af udvalgsstrukturen og udformning
af samarbejdsstrukturen aftales gennem
lokal forhandling mellem arbejdsgivere og
medarbejderrepraesentanter. P& storre of-
fentlige arbejdspladser er der blevet oprettet
decentrale samarbejdsudvalg til diskussion
af lokale problemstillinger og centrale sam-
arbejdsudvalg til diskussion af tveergdende
problemstillinger.
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Gennem de senere ar er mange samarbejds-
og sikkerhedsudvalg sldet sammen til MED-
udvalg, bl.a. i forbindelse med kommunal-
reformen. Nogle steder har den eksisterende
MED-struktur vaeret under omstrukturering
som felge af institutionssammenlaegninger
m.m. Andre steder har man benyttet mulig-
heden for at erstatte eksisterende samarbejds-
og sikkerhedsudvalg med MED-udvalg. Det
har medfort, at tillidsrepraesentanter i mange
tilfeelde har fiet storre repraesentationsom-
rdder. Mange er kommet til at repraesentere
flere medlemmer, ofte pa geografisk spredte
arbejdspladser. I det folgende vil betegnelsen
MED-udvalg blive benyttet som faellesbeteg-
nelse for samarbejdsudvalg og sammenlagte
samarbejds- og sikkerhedsudvalg.

Den historiske baggrund for eendring af de
tostrengede samarbejdsstrukturer med sam-
arbejds- og sikkerhedsudvalg til en enstren-
get struktur er, at arbejdsgiverne ved over-
enskomstfornyelsen i 1991 rejste krav om, at
faerre skulle veere omfattet af tillidsrepraesen-
tantbeskyttelsen. Desuden onskedes stgrre
fleksibilitet og forenkling af medarbejderind-
flydelsessystemet og styrkelse af medarbej-
derindflydelsen (Den centrale styregruppe
1994, 1). Adskillige tillidsrepraesentanter og
sikkerhedsrepraesentanter var skeptiske over
for sammenlegning til MED-udvalg. Fryg-
ten drejede sig isaer om, at det kunne fore til
feerre medarbejderrepreesentanter og feerre
samarbejdsorganet, og at iser arbejdsmiljo-
arbejdet herefter kunne fa mindre bevagen-
hed i MED-udvalgene (Navrbjerg 2005).

Som udgangspunkt omfatter samarbejdet
i MED-udvalgene: 1) arbejdsforhold: place-
ring af arbejdstid, velfeerdsordninger, sikker-
hed, arbejdstilrettelaeggelse, arbejdsmetoder,
indretning af arbejdslokaler mv. og 2) perso-
naleforhold: ansattelser, afskedigelser, om-
placering, uddannelse, MUS-samtaler, lige-
stilling, konsekvenser af udlicitering m.m.
Det er af seerlig betydning for arbejdsvilkér
og arbejdsmilje pé de offentlige arbejdsplad-

ser, at der ved overenskomsten i 2005 blev
indarbejdet et EU-direktiv om information
og hering og en EU-aftale om arbejdsrelate-
ret stress i de samarbejdsaftaler, der eksiste-
rede pa bade det statslige og det kommunale
omrade. Det er séledes blevet en udvidet op-
gave for MED-udvalgene at diskutere psykisk
arbejdsmiljo og herunder identificere, fore-
bygge og handtere arbejdsrelateret stress.
Samarbejdssystemet er baseret pa en
konsensustenkning. Beslutninger i MED-
udvalgene forudsaetter enighed mellem
arbejdsgiver og medarbejdere. Graden af
medbestemmelse er sidledes ogsd et magt-
sporgsmadl, hvor arbejdsgiveren kan siges
at have vetoret. Opnas der ikke enighed i
MED-udvalget traeder arbejdsgiverens ret til
at lede og fordele arbejdet i kraft. Tidligere
undersggelser peger pa, at medarbejderne
primart har mulighed for at gve indflydel-
se pa det, der kan forstds som det daglige
operationelle omrade, f.eks. planleegning af
daglige mal i arbejdet, pauser m.m. De har
ringere mulighed pé det, der kan forstds som
det lidt mere overordnede taktiske omrade,
f.eks. ugentlige og manedlige mal, anseettel-
ser og uddannelse, men kan naesten ikke fa
indflydelse péd det strategiske omrade: f.eks.
langsigtede mal, antallet af ansatte og antal-
let af opgaver (Hvenegard 2005). En anden
undersggelse peger pd, at medarbejder-re-
preesentanterne nok opnar medindflydelse,
men sjeldnere medbestemmelse med de
facto inddragelse i endelige beslutninger,
som bl.a. skyldes en tendens til, at lederne
er mere tilbageholdne med at lave under-
skrevne aftaler, nar samarbejdet formalise-
res som i MED-aftalerne (Navrbjerg 2005).

Rammesaetning som teoretisk
begreb
Til at belyse tillidsrepraesentanternes hand-

lerum tog vi iser udgangspunkt i Basil
Bernsteins begreb om rammesatning, der
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ikke alene fokuserer pd, hvordan de for-
melle rammer og indflydelsesmuligheder
er, men pa hvordan de forvaltes i praksis?.
Bernsteins position befinder sig mellem in-
teraktionisme og strukturalisme, og med
poststrukturalistiske tilnaermelser (Chouli-
araki & Bayer 2001).

Seerligt de senere udviklinger i hans for-
fatterskab abner for belysning af cirkule-
rende diskurser, men pa en made der stadig
fastholder blikket for de kontekstuelle og
institutionelle betingelser for, hvilke diskur-
ser aktorerne i en given interaktion overho-
vedet kan treekke pd, og pa hvilken made de
kan gore det.

Basil Bernsteins forstdelse af magt har
dels fokus pa de mere stabile og bagvedlig-
gende rammebetingelser, der hos Bernstein
belyses gennem begrebet klassifikation.
Dels har forstdelsen fokus pad de dynamiske
muligheder for forandring gennem diskur-
siv praksis, som begrebet ‘rammesaetning’
giver mulighed for at belyse. Bernstein ser
pé den ene side deltagerne i en interaktion
som pa forhdnd positioneret af den ekster-
ne regulering af feltet, og pa den anden side
deltagerne som akterer, der gennem den in-
teraktionelle kommunikation har mulighed
for at pavirke de ellers stabiliserede rammer
(Ahrenkiel 2004).

Rammesatning er et begreb, der belyser
magtforhold, som de udfoldes interaktio-
nelt. Rammesatning foregar via kontrol
over kommunikationen. Bernstein beskri-
ver rammesatning ud fra fem dimensioner.
Atheengig at hvor store muligheder delta-
gerne har for at pavirke disse dimensioner,
har de storre eller mindre mulighed for ind-
flydelse. Rammesatning handler om, hvem
der afgor:

1) Udvalgelse (hvilke temaer skal der tales
om, hvilke udgrenses)

2) Rekkefglgen (hvad kommer fgr noget
andet)

3) Tempoet (hvornar er man feerdige med at
diskutere et tema og kan g i gang med et
nyt)

4) Kriterier (hvad er de rigtige mader at for-
mulere et indleeg pd, hvad er et legitimt
bidrag)

5) Den sociale og moralske base (hvilke reg-
ler er der for god opfersel).

En vigtig pointe hos Bernstein er, at der kan
vaere stor forskel pa den formelle og den re-
elle indflydelse. Dette belyses i denne artikel
ved, at det f.eks. er muligt at tage et bestemt
punkt op pa dagsordenen (udveelgelse), men
maden emnet skal diskuteres pa (kriterier),
eller den tid, der afsattes til bearbejdning
(tempo), bevirker, at det vigtige tema for til-
lidsrepraesentanten reelt udgrenses. Pa den
made giver det teoretiske perspektiv mulig-
hed for at belyse de mere subtile former for
regulering, der finder sted i sundhedsfeltet.
Ved at beskrive de konkrete interaktioner,
vi observerede, sa som mgder, samtaler og
forhandlinger ud fra de fem dimensioner
segte vi at belyse, hvordan den eksterne re-
gulering af feltet igennem rammesaetning
fungerer som betingelse for kommunikati-
on i forskellige sammenhange, og hvordan
den faktiske kommunikation bidrager til at
fastholde eller forandre de givne rammer.
Inddragelse af rammesatningsbegrebet
var ogsa empirisk begrundet: Gennem un-
dersagelsen blev det klart, at et centralt tema
for tillidsrepraesentanterne var, hvorledes de
skulle fa sat de problematikker, som er vig-
tige for de menige sygeplejersker, pad dags-
ordenen i de formelle samarbejdsorganer.
Tillidsrepraesentanterne onsker i det hele
taget “at formulere frem for at kommentere”,
som det blev udtrykt pa et af forsknings-
veerkstederne. En analyse af, hvordan de
forskellige situationer og diskussioner i til-
lidsrepreesentanternes daglige arbejde ram-
mesattes ud fra de fem dimensioner med-
virkede til at belyse kompleksiteten i mader,
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diskussioner reguleres pa. Sddan en analyse
var forudseaetning for at diskutere, hvilke til-
tag der kan iveerkseettes for at opnd sterre
indflydelse.

Sammenhang mellem kvalitet i
og af arbejdet

Sygeplejerskerne i undersggelsen, som ogsa
var tillidsrepreesentanter, var optaget af
mange sporgsmal i deres dobbelte virke.
Det vi imidlertid kunne se havde meget stor
betydning for alle pd tvers af regionale og
institutionelle forskelligheder, og som viste
sig i alle tre typer data (interview, observa-
tioner og forskningsverksteder), var, at der
er en tet sammenhang mellem deres egne
— forringede — arbejdsvilkdr og kvaliteten af
det arbejde, de kan levere — som de ogsd op-
lever som for ringe. De menige sygeplejer-
sker vil meget gerne seette fokus pa deres
eget arbejdsmiljg, men de adskiller det al-
drig fra spergsmalet om, hvilken betydning
det har for patientplejen, og dette virker
som en kraftig katalysator for forstdelsen af,
at egne vilkar er for darlige.

Vi vil her illustrere den méade, medarbej-
dere i sygeplejen opfatter sammenhaengen
pa og samtidig illustrere problemerne med
at gore det til genstand for handling. Fol-
gende uddrag er fra et personalemgde, som
var indkaldt for at fd diskuteret arbejds-
forholdene pd en medicinsk afdeling. Den
umiddelbare anledning til medet var imid-
lertid medarbejdernes dybe bekymring for
den hgje dedelighed blandt patienterne pa
afdelingen.

“Feellestillidsreproesentant: ‘Vi er her jo fordi
der er arbejdsmiljgproblemer, stress og hgjt
sygefraveer... Men lad os hgre hvad proble-
merne er’.

En sygeplejerske refererer til pressens om-
tale af hgj dgdelighed blandt patienterne, og
hun refererer til hoendelser omkring arbejds-
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pres, som personalet har oplevet gennem
flere mdneder. ‘Vi kan ikke loengere std ved
den pleje vi laver, vi sygeplejersker ndr ikke
de basale ting. Jeg kan ikke na alle de ting,
jeg burde i sygeplejen, det md jeg hdbe at as-
sistenterne gor — men I assistenter I er jo bare
slaver efterhdnden, I er treekdyr, der skal lave
alt det tunge, plejemoessige i en uendelighed.
I ma handle pd det! |...] Hvordan far vi do-
kumenteret overfor politikerne, at vi laver
ddrlig kvalitet, for det er jo ikke synligt?’.

Feellestillidsrepreesentanten mener, at de
bare skal indberette den ddrlige kvalitet.

Sygeplejerske: ‘Nej, det vil vi ikke, der er
kun 10 % af det, vi kommer med, der bliver
bragt videre op i systemet, det er bare depri-
merende for os selv. Vi lever jo op til alle suc-
ceskriterierne udadltil: Ventetider, afklaring
til plejehjem og antal indloeggelser, sd pd
den mdde bliver det usynligt for dem hgjere
oppe’.” (Feltdagbog kombineret med lyd-
optagelser, fra et sygehus)

Feellestillidsrepraeesentanten leder madet og
giver plads til, at medarbejderne kan itale-
sette deres frustrationer ved at rammesatte
medet med det dbne sporgsmal: “Hvad er
problemerne?” 1 ovenstdende citat fremgar
kun nogle af de problemstillinger, der blev
fremlagt pd medet. Gennem den svage re-
gulering af udvalgelse, raeekkefglge og krite-
rier blev en lang rackke relaterede problemer
fremlagt i lobet af mgdet: Blandt andet blev
afdelingslederens fraveer pga. videreuddan-
nelse og rekrutteringsproblemer m.m. ogsa
omtalt som aspekter af problematikken.
Denne kompleksitet af problemer kan net-
op fremlaegges, fordi den adbne dagsorden
bevirker, at medarbejderne selv kan udveel-
ge, hvad de vil fremlaegge, og i hvilken raek-
kefolge det skal forega, ligesom der ikke er
snavre kriterier for, hvordan problemerne
skal fremlaegges. Under mgdet var der sa-
ledes ogsd mange fglelsesladede udtryk og
flere forlod medet graedende. Det er imid-
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lertid kun i dette mindre officielle forum, at
medarbejderne kan fremfore disse kritikker.
Som det fremgar af citatet, s har medarbej-
derne tidligere forsegt at fa diskuteret arsa-
ger til den hgje dgdelighed med ledelsen,
men har ikke oplevet at det har givet anled-
ning til indsatser med henblik pa forbedrin-
ger. Derfor udtrykker medarbejderne ogsa
stor resignation i forhold til en forbedring
af arbejdsmiljoet og patientplejen.

Sygeplejerskerne oplever en tet sam-
menheaeng mellem deres egne arbejdsvilkdr
og kvaliteten af plejen. Men denne sam-
menhang adskilles strukturelt, idet de poli-
tiske mal, der laegges ind over sektoren, ret-
ter fokus mod det kvantitative ‘output’ og
skjuler den indholdsmeessige kvalitet af det
sygeplejefaglige arbejde, der (ikke) bliver
udfert under indleggelsen. Samtidig viser
eksemplet, at det er af stor subjektiv betyd-
ning for medarbejderne at levere et arbejde,
de fagligt kan sta inde for, og at de derfor
i deres praksis forsgger at forene det, der
strukturelt er adskilt. Sammenhangen mel-
lem kvaliteten i og af plejen optraeder i sy-
geplejerskers erfaringer med mange facetter
og tyngde og er et ofte dagsordensat tema i
hverdagen udenfor de formelle strukturer.
Samtidig sa vi i forskningsvarkstederne at
temaet italesettes som ‘alment’, dvs. som
en Kkollektiv erfaring, og at der knytter sig et
kollektivt gnske om forandring hertil.

En markant tendens pa tveaers af de for-
skellige delundersggelser i projektet er, at
tillidsrepreesentanternes opgaver har an-
dret sig vaesentligt i takt med neoliberale
reguleringsformers?® indtog i feltet. Hvor til-
lidsrepraesentanterne tidligere sa deres vae-
sentligste arbejdsopgaver centreret om klas-
siske spergsmal som lgn og arbejdsforhold,
sa mgdes de nu ofte af krav fra medlem-
merne om at sette fokus pd kvaliteten af
de ydelser, der leveres af sundhedsvasenet.
Medarbejderne insisterer p4d, at tillidsreprae-
sentanterne og den faglige organisation ar-

bejder péd at fa belyst sammenheenge mel-
lem styringsformer, arbejdsmiljo og kvalitet
af plejen. Feks. pd medlemsmeder, som
egentlig var dagsordensat til at diskutere
lonkrav til de kommende overenskomstfor-
handlinger, havde medarbejderne i stedet
insisteret pa at diskutere, hvordan arbejds-
vilkdrene i afdelingen pédvirkede kvaliteten
af den pleje, patienterne modtog.

Men hvordan gér det sa med at fa sat fo-
kus pa disse problemer, nar man forlader
afdelingernes spontane megder og samtaler,
og ser pd bade uformelle dialoger med le-
delse og i den formelle MED-struktur?

Lederne som med- eller
modspillere?

Personalemgdet pd den medicinske afdeling
i eksemplet afspejler en markant tendens i
det kvalitative materiale: Medarbejdernes
frustration over, at de ikke kan fa en dialog
med hverken den narmeste eller den over-
ste ledelse om kvaliteten i og af arbejdet. Le-
derne i feltet beskrives ofte som indifferente
over for de problemer, medarbejderne ople-
ver med kvaliteten i og af arbejdet, sa leenge
afdelingen eller institutionen lever op til de
politiske mal om f.eks. indlaeggelsestider og
afkortning af ventelister. Med ‘accelererede
patientforlgb’ (indleggelser som foregér pa
kortere tid og ud fra standardiseringer af
behandlings- og plejeprocedurer), belastes
arbejdstempoet, og en rakke aspekter af ar-
bejdet kan ikke nas. Her fremheves den ba-
sale pleje, men ogsa den arbejdsbelastning,
det giver andre medarbejdergrupper. Det far
medarbejderne til at enske en dialog med
ledelsen om kvalitetsniveauet og en dialog
om prioriteringer i sundhedsfeltet. Kam-
pen om verdierne og definitionen af pro-
blemerne traeder frem. Fra et sygehus hvor
uformelle dialogmeder mellem personalet
pé institutionen og den everste ledelse blev
etableret:
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“Det, der sd provokerer personalet rigtig, rig-
tig meget, det er, hvis direktgren siger: ‘Det
kan godt veere I synes, at der er noget her, der
ikke foregdr pd betryggende vis, og I vil ggre
det meget, meget bedre. Men det I laver, det
er lige preecis den kvalitet I skal. Jeg er til-
freds med det. Jeg onsker ikke en hgjere kva-
litet her. Det er fint, bare vi ndr at afhjeelpe
kriserne, de der ventetider, de der fokusom-
rader, som vi bliver malt pa. Og at der ikke
er nogen klager, sd har I gjort et godt stykke
arbejde’. Sd bliver sygeplejerskerne simpelt-
hen dybt forncermet pd deres faglighed, for
de synes ikke det er godt nok... Men ledelsen
vil hellere have effektiviseret. De vil hellere
have driftmdlopfyldelse.” (Interview med
feellestillidsrepraesentant fra et sygehus)

I eksemplet anvender direktoren de politi-
ske malsatninger som ramme for, hvad han
overhovedet vil ga i dialog med medarbej-
derne om. De politiske mal udger kriteriet
for udveelgelsen af temaer for dialogen, og
det udgraenser andre kvalitetskriterier end
de officielle mal om f.eks. indlaggelsesti-
der. Medarbejdernes behov for at diskutere
det, de oplever som ringe kvalitet af arbej-
det, bliver afvist som tema for diskussionen
med henvisning til, at det ikke er politisk
fokusomrdde. Dermed diskvalificeres med-
arbejdernes faglige orientering som legi-
time kriterier for prioritering og som veer-
difuldt for sundhedsindsats. Deres indlaeg
afvises som upassende, idet de ikke passer
ind i den dominerende gkonomiske og po-
litiske diskurs.

Nar de gverste ledere opleves som indif-
ferente over for de sygeplejefaglige aspekter
af arbejdet, retter forventningerne sig mod
de neermeste ledere om, at de kan vare
med til at fa sat fokus pa den sygeplejefag-
lige kvalitet og udvikling i afdelingerne.
Men flere tillidsrepraesentanter refererede
til afdelingsledere, som sogte at begrense
tillidsrepreesentanternes arbejde til sneevre

sporgsmal om lgn og anseettelse, og som in-
sisterede pd, at sygeplejefaglige spergsmal
alene var deres omrade, og de refererede til
ledere, som ikke gnskede offentlighed om-
kring de ‘interne’ forhold pa afdelinger og
institutioner. Lederne ansa f.eks. offentlig
kritik for at veere skadeligt for institutionens
eller afdelingens omdemme og skadeligt i
forhold til tildeling af ressourcer og konkur-
rence mellem afdelinger, institutioner, m.fl.
Det vil ogsa sige, at markedsstyringen bi-
drager til at udgraense problemer med faglig
kvalitet, idet man frygter, at en synliggerel-
se heraf kan fgre til sgkonomiske sanktioner,
der kan forringe kvaliteten yderligere.

Marked og sundhedspolitik som
ramme

Nogle af observationerne viser, at sygeple-
jerskerne er bange for at tage problemer i
pleje og afdeling op til diskussion, af frygt
for at de nyansatte vil sgge andet arbejde i
betragtning af eftersporgselen pa sygeplejer-
sker. Der er derfor forhold, man vagrer sig
ved at tale om pga. frygten for at skreemme
bade studerende og kolleger vaek og dermed
risikere en yderligere forveerring af arbejds-
forholdene. P& personalemgdet i den me-
dicinske afdeling blev denne problematik
0gsd berart:

“Erfaren sygeplejerske: Om nogle dr mister
vi de erfarne sygeplejersker, og sd bliver kva-
litetsproblemerne veerre, og Vi far ddrligere
vilkdr for at tiltraekke nye erfarne...

En helt ung sygeplejerske: ‘Hvis der er god
muld kan vi trives, men hvis ikke sd er vi
ogsa villige til at pakke rygscekken og gd et
andet sted hen. Lige nu har jeg mistet ar-
bejdsgloeden og jeg har brug for at fi den
igen’.

Erfaren sygeplejerske: ‘Nu kan jeg se at der
sidder nogle studerende og hgrer med, og det
kan veere voldsomt at hgre det her’.

34 Sygeplejerskers MED-indflydelse pd faglig kvalitet



Efter personalemgdet siger afdelingssyge-
plejersken til en af de erfarne sygeplejersker, at
hun ikke synes det er i orden, at de studerende
har overveeret denne diskussion, da den giver
et ddrligt billede.” (Feltdagbog kombineret
med lydoptagelser, fra et sygehus)

Rekrutterings- og fastholdelsesproblemer
udger en vigtig kontekst for debatten om ar-
bejdsmiljget, som dermed rammesatter ud-
veaelgelsen af, hvilke temaer der overhovedet
anses som legitime at tage op til debat in-
ternt og eksternt. Der er pd den ene side tale
om en form for selvcensur, idet man samti-
dig er bange for at skreemme unge vak fra
faget, eller at studerende ikke sgger stillinger
i afdelingen efter endt uddannelse. Der er
ogsa tale om en form for pdlagt begrens-
ning af ytringsfriheden pga. frygt for gko-
nomiske sanktioner og darligt politisk om-
deomme som folge af negativ medieomtale i
en situation, hvor sundhedsinstitutionerne
er i et markedslignende konkurrenceforhold
til hinanden og skal tiltreekke ‘kunder’ og
personale. Rekrutterings- og fastholdelses-
problemer er imidlertid staerkt forbundet
med de gvrige problemer i sundhedsfeltet,
som vi indledningsvist skitserede, og relate-
ret til politiske prioriteringer af privatisering,
mangelfuld kvalitetsreform, lenpolitik m.m.
Kombinationen af rekrutteringsvanskelighe-
der og markedsgorelsen af sektoren virker i
dag som en hindring for at skabe synlighed
omkring arbejdsmiljoproblemer og deres
konsekvenser for plejen bade indadtil og ud-
adtil. Dette er et eksempel pd, hvordan den
steerke politiske regulering af sundhedsfeltet
udgraenser arbejdsmiljo som tema.

Ingen formel dialog med kritiske
positioner
En anden méde at f& tematiseret og behand-

let sammenhengen mellem arbejdsmilje og
kvalitet af arbejdet er gennem den formelle

samarbejdsstruktur. Men ogsd her oplever
tillidsrepreesentanterne, at mulighederne
for en dialog omkring disse spergsmadl er
meget begraensede. Fra et supervisionsmade
for tillidsrepreesentanter, hvor en kommu-
nalt ansat tillidsrepraesentant forteeller:

“De havde fiet at vide de skulle spare 1 mio.
kr. de sidste madneder af dret. Politikerne har
samtidig besluttet at scette serviceniveauet
op om dftenen, sd det er det samme som om
dagen, bl.a. fordi de ikke kunne have, at bor-
gerne skulle sidde med bukserne nede, ndr
hjemmehjcelpen kom for at hjcelpe dem pi
toilettet. Men skal de sd i stedet lade borgerne
fa ble pa tidligt om aftenen? Det er sadanne
diskussioner om prioriteringer, de gerne vil
have med ledere og politikerne, men hun
oplever, at det er en meget varm Kartoffel,
som politikkerne hele tiden skubber fra sig. 1
decentraliseringens navn leegges ansvaret ud
pd medarbejderne, som sd ikke kan komme i
kontakt med de besluttende instanser, frem-
heever hun. Sd der er en meget stor usikker-
hed og utryghed, da medarbejdere foler stor
mistillid til deres arbejde. Feellestillidsreproe-
sentanten havde forsggt gennem det formelle
system, men kom ikke nogle vegne, og der var
ogsa erfaringer med, at kommunaldirektgren
havde angrebet folk personligt, hvis de havde
taget sddanne emner op i Hovedsamarbejds-
udvalg, bl.a. ved at kalde folk til personlig
samtale efterfplgende. Selv om der bliver talt
meget om stress og forebyggelse af stress i
udvalgsarbejder, sd sker der ikke rigtig noget
i forhold til arbejdsmiljget, fremhoevede foel-
lestillidsreproesentanten.” (Feltdagbog fra
observation af kommunalt ansat falles-
tillidsrepreesentant)

Feellestillidsrepraesentanten har forsogt at
tage diskussionen op i det formelle samar-
bejde, men har erfaringer med, at kritikken i
stedet rettes mod den, der fremforer den. At
blive udsat for repressalier for at have bragt
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en bestemt diskussion op i et samarbejds-
udvalg er udtryk for en meget direkte ud-
veelgelse af, hvad der kan seettes pa dagsor-
denen. En regulering af kommunikationen,
der diskvalificerer de problemer, medarbej-
derne faktisk oplever.

Det er ironisk, at der samtidig diskuteres
arbejdsvilkédr i andre underudvalg, nar pro-
blemerne ikke kan bringes frem i det formelt
besluttende organ. Vi har i undersggelsen
flere eksempler pa, at hvis tillidsrepraesen-
tanterne ikke selv har lgsningsforslag og
dermed kan fremstille problemerne med en
positiv indfaldsvinkel, s udgreenses pro-
blematikken som relevant debattema i det
formelle samarbejde. Det er med andre ord
et kriterium om positivitet frem for kritik,
som rammesetter debatten.

Eksemplet demonstrerer, hvilket kryds-
pres medarbejderne sattes i, nar de skal
forvalte den kommunale politik, der péd én
gang er centraliseret og decentraliseret. Nar
politikerne beslutter at satte serviceniveau-
et op og samtidig indferer besparelser, uden
politiske beslutninger om, hvad der sd skal
spares vaek, overlades dette ansvar til med-
arbejderne selv. Mal- og rammestyringen
affeder gnsker om dialog og politisk konfir-
merede beslutninger om prioriteringer, men
som det fremgar, s oplever tillidsrepraesen-
tanterne sddanne dialoger og beslutninger
som umulige at opnd, og det betyder, at
ansvaret for de daglige prioriteringer leeg-
ges pd medarbejdernes skuldre. Dermed er
det ogsa medarbejderne, der fremstir som
uegnede, hvis de ikke formdr at leve op til
serviceniveauet.

Sundhedspolitik gar udenom
MED-strukturen

P4 et sygehus var ‘Lean’ (produktivitets-
fremmende ledelsesveerktoj der endrer ar-
bejdets organisering i tayloristisk retning)
sat pa dagsordenen til et hovedsamarbejds-

udvalgsmede (HSU). Fra tillidsrepreesentan-
ternes formade:

“Pd formgdet taler foellestillidsreproesentan-
terne om Lean-konceptets indforelse pa ho-
spitalet. Det fremgdr, at foellestillidsreproe-
sentanterne er irriterede over, at punktet pd
HSU-mgdet ikke er en generel og principiel
temadiskussion om Lean, men ledelsen har
i stedet bedt reproesentanter fra to afdelin-
ger komme og forteelle om deres arbejde med
Lean-processer. De er ogsd irriterede over, at
lederne har ansat Lean-konsulenter, uden
at tillidsreproesentanterne har medvirket til
beslutningen. De er dog ogsd enige om, at
det ‘goelder om at veelge sine kampe’ |[...]
Pd samarbejdsudvalgsmgdet var den eneste
kommentar fra feellestillidsreproesentanten,
at det jo var umuligt at veere uenig i noget sd
positivt, men at det var vigtigt at involvere
medarbejderne og toenke over, hvordan pro-
jektet kunne scelges til dem.” (Feltdagbog)

Diskussionen rammesattes som en oriente-
ring om et entydigt positivt tiltag fra nogle
inviterede geester. I sddan en ramme er det
upassende at komme med kritiske kommen-
tarer til grundtankerne bag konceptet med
deltagelse af nogle, der har brugt mange
ressourcer pa detaljeret af gennemgd deres
arbejdsgange. Indferslen af Lean-konceptet
er sket udenom den formelle samarbejds-
struktur og uden tillidsrepraesentanternes
inddragelse. Selvom tillidsrepreesentanter-
ne er utilfredse med, at de ikke kan fa en
generel og principiel diskussion om Lean-
konceptet og implikationerne af at indfere
det pé sygehuset, sa rejser de ikke det som
et problem i det formelle forum, fordi “det
geelder om at veelge sine kampe”. Udtrykket
peger pa, at faellestillidsrepreesentant-kolle-
giet oplever den principielle diskussion af
Lean som mindre vigtig for dem i forhold til
en rekke andre diskussioner, de hellere vil
rejse. De vil gerne fremsta som troverdige
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og ansvarlige samarbejdspartnere, og derfor
accepterer de den ramme om diskussionen,
som ledelsen har sat. Eksemplet her illustre-
rer, hvorledes kritikker, som ellers har vae-
ret diskuteret pa formedet, ikke fremfores i
det gverste formelle samarbejdsorgan, pga.
den subtile made kriterier for udvelgelse og
fremlaggelse af indlaeg saetter sig igennem,
her et krav om ikke at fremfore kritik, men
at vaere positiv.

Pa et andet sygehus var man netop ved at
veere feerdige med at tilpasse sig strukturre-
formen. P4 et formgde til et centralt MED-
udvalgsmede rejste tillidsrepraesentanter
overfor fellestillidsrepreesentanter temaer
som problemer, konsekvenser og utilfreds-
heder med de lokale effekter af den store
reform:

“Der udbryder en stor diskussion om omstruk-
tureringernes konsekvenser pd afdelingerne,
men dette stoppes af foellestillidsreproesen-
tanterne, idet det bliver klart, at de ikke kan
nd igennem dagens punkter pd denne mdde.
Feellestillidsreproesentanterne beder direkte
deltagerne om ikke at bringe afdelingsspeci-
fikke eller fagspecifikke spgrgsmdl op, fordi
dette ikke hgrer hjemme i Center-MED-ud-
valget (CMU).” (Feltdagbog fra formede til
centralt MED-udvalg pé sygehus)

Det fremgik af bdde dette og andre mader,
at mange tillidsrepreesentanter var involve-
ret i spgrgsmal om omplacering af persona-
le som fglge af strukturreformen, men pa en
sddan mdde, at de i ringe grad var involve-
ret i beslutninger om, hvilke omrokeringer
der skulle ske, og i hajere grad skulle tage
sig af aftalernes implementering og folge-
virkninger for personalet.

Pa formedet bidrog fellestillidsrepraesen-
tanterne selv til at udgreense sddanne diskus-
sioner. Der er flere grunde til at speorgsmal
om arbejdsmiljo udgraenses af de formelle
samarbejdsorganer: For det forste er dagsor-

denen sd komprimeret, at der er meget lidt
tid til at diskutere de enkelte punkter, og det
betyder, at den kompleksitet af problemer,
vi sa fremlagt pa f.eks. personalemgdet, ikke
vil blive bragt frem i de formelle organer.
For det andet ma afdelings- og faggruppe-
specifikke temaer ikke diskuteres i centrale
samarbejdsudvalg*. Vi har i materialet flere
eksempler pd, at diskussioner blev afvist i
centrale samarbejdsorganer med henvis-
ning til, at der er tale om lokale problemer
eller problemer, som alene vedrgrer en en-
kelt faggruppe. Men mange af virkningerne
af den politiske og ekonomiske regulering
af sektoren viser sig jo netop lokalt, og hvis
disse alene tolkes som lokale problemer, der
ikke er relevante for de centrale samarbejds-
organer, er det ogsd umuligt at gore dem til
genstand for politisk handling.

At seaette nogle andre rammer

Pa det formgde, vi netop har haft som ek-
sempel, hvor tillidsreprasentanter fra man-
ge forskellige afdelinger var samlet, blev
omstruktureringernes konsekvenser for
arbejdsmiljoet imidlertid et dominerende
tema og fik betydning for brud med og for-
andring af rammesatning i MED-struktu-
ren. Omstruktureringerne var et presseren-
de problem for alle tillidsreprasentanterne.
Det blev ogsd besluttet, at temaet skulle
tages op overfor den gverste ledelse i MED-
strukturen.

Under det efterfglgende meode fortalte
chefsygeplejersken sd under meddelelses-
punkter, at ledelsen havde besluttet at
fremskynde endnu en omrokering péd en
institution. Et eksempel pa hvordan rakke-
folge og tempo bliver méader at rammesaette
teamet arbejdsmiljo pad en méde, der gor det
til mindre vigtigt, hvorimod det for medar-
bejderne er umaddelig vigtigt. Det fik imid-
lertid tillidsrepraesentanten fra en af de be-
rorte afdelinger til at afbryde den formelle
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dagsorden og ikke acceptere, at der var tale
om en orienteringssag:

“Repreesentanter fra afdelinger pd institutio-
nen falder over hinanden for at berette om
deres vrede, og tillidsreproesentanten fra af-
delingen groeder. Chefloegen gdr ind og stgtter
personalet delvist, chefsygeplejersken forsva-
rer bdde ledelsens beslutning og fremgangs-
mdde. Det diskuteres meget loenge og en dir-
lig stemning spreder sig efterhdnden i lokalet.
Personalechefen afviser helt personalets ind-
vendinger. Direktgren lytter og siger efter lang
tid, at der skal kigges pd sagen med henblik
pd at lave om pad nogle forhold.” (Feltdag-
bog fra centralt MED-udvalg pa sygehus)

I begyndelse aft CMU-mgdet havde faellestil-
lidsrepraesentanterne ellers brugt deres ind-
ledende tale til at fremlaegge, hvorledes de
var indstillet pad en positiv samarbejdsand
med ledelsen og ogsa afholdt sig fra at frem-
fore kritikker under gvrige punkter. Saledes
forsogte de at indordne deres repraesenta-
tion under kriteriet om at positionere sig
positivt. Det feelles formgde med deltagelse
af tillidsrepraesentanter fra mange forskel-
lige afdelinger har imidlertid bidraget til
at almengore arbejdsmiljoproblemerne, og
det betyder, at dette tema bringes ind som
afbrydelse af den formelle raekkefolge pa
dagsordenen pd CMU-mgdet. Her formér
tillidsrepreesentanterne at fa temaet til at
fylde meget tidsmeessigt, og de accepterer
ikke normen om ikke at fremfore kritik, sa-
ledes at det bliver tydeligt for ledelsen, at
der er tale om et generelt problem.
Tillidsrepraesentanternes erfaringer knyt-
ter sig til egen afdeling, og har ikke umid-
delbart en almen form. Derfor ma tillidsre-
presentanterne i udgangspunktet bringe
specifikke erfaringer fra specifikke afdelin-
ger gjort af dem selv og deres kolleger frem.
Den formelle struktur leegger op til, at disse
erfaringer ikke er relevante, og dette bliver

i eksemplet ogsd fortolket sddan af feellestil-
lidsrepreesentanterne, som i forste omgang
forsoger at holde alle specifikke erfaringer
ude. Imidlertid insisterer tillidsrepreesentan-
terne pd at fa lokale og specifikke erfaringer
frem. De accepterer ikke fellestillidsrepree-
sentanternes dagsorden og far dermed oje
pé hinandens erfaringer og pa almenheder
pa tveers af institutioner, personalegrupper
og fag. Tillidsrepraesentanterne seetter nogle
andre rammer pa formedet og far derved en
taelles belysning af arbejdsmiljgproblemer-
nes omfang og kompleksitet. Det betyder,
at de ogsa formadr at seette nogle andre ram-
mer pa selve CMU-medet. Her far de eendret
pa rekkefolgen i dagsordenen, saledes at te-
maet ogsa bliver tydeligt for direkteren.
Processen fra formgde til den formelle
MED-struktur er sdledes ofte rammesat pa
en mdde, der udgreenser sygeplejersker-
nes problemer og tema med kvalitet i og
at arbejdet. Eksemplet her anskueliggor,
at almengprelsen af erfaringer bryder med
MED-strukturen, som ikke kan rumme be-
handling af mange specifikke problemer,
sddan som fellestillidsreprasentanterne har
vurderet. Der kraeves en vis generalisering
for at personalerepraesentanterne selv kan
bidrage til at seette rammerne. Men proces-
sen viser ogsd, at de almene trak og faelles
temaer kun kan komme frem ud fra perso-
nalets egne erfaringer, via udveksling og
refleksion over specifikke erfaringer i mere
uformelle fora. Tillidsrepraesentantkollegier,
tillidsrepraesentantforberedelser m.m. med
mere dbne dagsordner er her helt afgorende
for udvidelse af tillids- og feellestillidsre-
praesentanternes handlerum i den formelle
MED-struktur i sundhedsfeltet.

Konklusion

Arbejdsmilje er et tema, der optager mange
medarbejdere i sundhedssektoren. De nye
styringsformer med fokus pa produktivi-
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tet og standardiserede kvalitetsmalinger
pavirker isaer det psykiske arbejdsmilje pa
omrader som stress, nye arbejdsdelinger,
taylorisering af arbejdsfunktioner og for-
ringede indflydelsesmuligheder. Men nar
de forringede arbejdsforhold italesaettes af
medarbejderne er det oftest med et fokus
pa, hvilke konsekvenser det har for kvalite-
ten af de ydelser, de kan levere for brugerne
i sundhedsfeltet. For medarbejderne er der
en tet sammenhang mellem Kkvaliteten i
og kvaliteten af arbejdet.

Som professionel medarbejder forven-
ter man at udfere et arbejde, der implicerer
selvsteendig faglig problemlesning baseret
pa faglige kvalitetskriterier og med borgeren
i centrum. En profession er netop kendeteg-
net ved hgijt specialiseret viden og kunnen.
Nar arbejdet i hgjere grad styres af udefra-
kommende kriterier, reagerer medarbejderne
kraftigt mod den deprofessionalisering, som
finder sted. Disse tendenser til deprofessio-
nalisering af arbejdet er noget, som medlem-
mer forventer de faglige organisationer gor
noget ved. Medlemmerne gnsker, at tillids-
reprasentanterne gor faglige problemstillin-
ger til omdrejningspunkt for det fagpolitiske
arbejde - at tillidsrepreesentanterne bidrager
til at fa sat spergsmal om sammenhzengen
mellem arbejdsmiljg og kvalitet af ydelser
pa dagsordenen pé arbejdspladserne.

Analysen af hvordan diskussioner i for-
skellige fora rammesattes viser saledes, at i
de uformelle fora sa som personalemgder og
gangsnak, hvor der ikke er en stram regule-
ring af dagsordenen, bringer medarbejderne
temaer som patientforleb, kvalitet i plejen,
prioriteringer og arbejdsmilje op. Nar der
ikke er en stram styring af, hvad der kan ta-
les om, i hvilken raekkefglge det skal gores,
eller hvordan et indlaeg skal formuleres for
at vaere legitimt, s udfoldes spergsmalet
om kvalitet i og af plejen fra mange forskel-
lige perspektiver. Tillidsrepreesentanterne
far i disse fora indsigt i temaer, som med-

lemmerne forventer tillidsrepraesentanterne
tager op i det uformelle samarbejde med le-
derne og i de formelle samarbejdsorganer.

Imidlertid saetter den politiske styring
af feltet den afgerende ramme om bade
det uformelle samarbejde med lederne og
det formelle samarbejde i MED-strukturen.
Analysen af hvorledes diskussionerne i disse
sammenheenge rammesattes viser saledes,
at det er meget vanskeligt at fa gjort faglige
problemer til udgangspunkt for diskussion.

I udveelgelsen af hvilke temaer, der over-
hovedet kan tages op, afvises mange af syge-
plejerskernes temaer om faglig kvalitet med
henvisning til centralt fastsatte kvalitetskri-
terier og produktivitetsmal. Kombinationen
af markedsgorelsen (inkl. omdefinering af
arbejdet i produktivitetstermer) og centralt
politisk fastsatte kvalitetskriterier forringer
mulighederne for at bringe andre standar-
der ind som rettesnor for diskussioner af ar-
bejdet. Nar f.eks. kvalitet defineres og males
som antal indleggelsesdage, nedbringelse
af ventelister m.m. udgranses andre kvali-
tetsparametre og samtidig usynliggeres de
arbejdsforhold, hvorunder mélene nés eller
ej. Sa retter fokus sig alene ind pa, hvorvidt
de kvantitative mal nés, og ikke hvordan de
nas.

Udvalgelsen af temaer til diskussion i de
centrale samarbejdsorganer er tillige styret
af bestemmelsen om, at afdelings- og fag-
gruppespecifikke temaer skal behandles i de
lokale MED-udvalg. Det betyder, at mange
af de spergsmal, der optager medlemmer og
tillidsrepraesentanterne er sveere at gore til
legitime udgangspunkter for diskussioner
og beslutninger i de centrale MED-udvalg.
Men mange af konsekvenserne af den po-
litiske og okonomiske regulering af sund-
hedsfeltet seetter sig jo netop igennem lo-
kalt. Det er her konsekvenser af accelererede
patientforlgb, nedbringelse af ventelister,
standardisering og manualisering af servi-
ceydelser m.m. viser sig. Hvis de alene tol-
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kes som lokale problemer, der kun skal fin-
des lokale lgsninger pd, usynliggeres de for
det forste pa centralt niveau og bliver tillige
umulige at gore til genstand for falles po-
litisk handling og samlede modtiltag. Hvis
kvaliteten i plejen skal veere argument for
forandringer i sundhedspolitikken, kreever
det, at sddanne temaer kan geres til gen-
stand for forhandling pa centralt niveau.
Den tidsmaessige regulering af dagsorde-
nen i MED-udvalg er en af de hyppige ma-
der, hvorpa udvelgelse og prioritering fin-
der sted pé subtil méde, hvilket indebaerer
at medarbejdernes temaer, i det omfang de
overhovedet kommer pa dagsordenen, sjel-
dent kommer til at fylde ret meget i forhold
til opprioriterede spgrgsmal om gkonomi
og drift. Feltets rekrutteringsproblemer,
som er af politisk karakter, men fremtraeder
som et lokalt problem, bidrager ligeledes til
at akutte spgrgsmdl om daglig drift bliver
det dominerende tema i samarbejdet med
de daglige ledere i kampen for overlevelse i
hverdagen. Spergsmdl om faglig udvikling
udskydes hele tiden til et senere tidspunkt,
ndr de akutte problemer er lgst. Sporgsmal
som mere direkte tematiserer arbejdsmiljo
og faglig kvalitet kommer ofte sent i raeekke-
folgen (bade i samarbejdet med ledelsen og
i den formelle samarbejdsstruktur), og det
betyder, at der sjaeldent bliver tale om grun-
dige diskussioner som baggrund for beslut-
ning péd dette punkt. Mange forhold med
betydning for arbejdsmiljo bliver derfor re-
elt til orienterings- og meddelelsespunkter,
og det begraenser den formelle indflydelse.
Kriterierne for hvordan indlaeg skal frem-
fores for at blive betragtet som legitime bi-
drag, er domineret af en implicit norm om,
at alt skal fremfores i en positiv samarbejds-
and og vere lgsningsfokuseret, og at det
derfor er illegitimt at fremfore kritik. Det
er serligt problematisk, ndr tillidsrepraesen-
tanterne har erfaringer med, at beslutninger
som har betydning for arbejdsmiljo traeffes

uden for den formelle samarbejdsstruktur,
og kritik heraf efterfolgende er umuligt at
fremfore i de formelle organer. Derved un-
dermineres samarbejdsstrukturen og med-
arbejderindflydelsen. Vi har ogsa set ek-
sempler pé, at feellestillidsrepraesentanterne
afstar fra at bringe kritikker og problemstil-
linger op i det formelle samarbejde med de
gverste ledere, fordi de onsker at fremsta
som ansvarlige samarbejdspartnere. Men vi
har ogsa set eksempler pd, at fellestillidsre-
prasentanter, som bringer kritikker op i de
centrale samarbejdsorganer, hurtigt bliver
sat pa plads af de gverste ledere.

Feaellestillidsrepraesentanterne har ofte en
mere perifer beroring med problemerne i
det daglige arbejde og et taettere samarbej-
de med de gverste ledere. I en tid, hvor ud-
viklingen af arbejdspladsen og sundheds-
sektoren i stigende grad sker ud fra en
teknisk-gkonomisk rationalitet, og hvor de
sygeplejefaglige argumenter ikke opleves at
have samme gennemslagskraft som tidlige-
re over for de gverste ledere, betyder det, at
teellestillidsrepraesentanterne ofte skal have
et hojt detailkendskab til de sygeplejefaglige
problemer, hvis den sygeplejefaglige argu-
mentation skal have gennemslagskraft over
for den fremherskende teknisk-gkonomiske
argumentation.

Hvis MED-strukturen skal bruges til at
seette fokus pa arbejdsmilje og arbejdsvilkdr
og samtidig inddrage de kvalitetsparametre,
medarbejderne finder vigtige, kreever det
erfaringsudveksling i uformelle fora, hvor
problemernes kompleksitet, omfang og al-
mene karakter kan belyses. De uformelle
fora er helt afgerende for, at de temaer,
medarbejderne er optaget af, faktisk ogsa
kan komme pa dagsordenen i de formelle
samarbejdsorganer. Med storre — og ofte
geografisk spredte — repreesentationsomra-
der er sidanne udvekslinger blevet endnu
vigtigere, hvis det reprasentative demokra-
ti ikke skal undermineres.
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NOTER

1. Sundhedsfeltet ser vi som det sociale rum,
bestdende af mange institutioner og steder
(sygehuse, plejehjem, hjemmepleje og sund-
hedscentre), hvori mange forskellige agen-
ter og positioner indgér. Vi ser feltet sterkt
politisk reguleret og kendetegnet ved mange
modsatrettede interesser. Der keempes i feltet
om hvad der er af veerdi i sundhedsarbejdet
og hvilken adgang man har til at definere
og realisere dette: f.eks. god omsorg, kortere
indleggelsestid, ventetidsgarantier, eller an-
tallet af behandlinger.

2. I denne artikel refereres primeert til Basil
Bernsteins teoretiske perspektiv, mens isaer
kritiske teorier om arbejdets subjektive be-
tydning, livshistorie og psykosocialt subjekt,
samt erfaringsteori ogsa indgik som afseet og
perspektiv for undersogelsen.
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