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Sygeplejerskers MED-indfl ydelse 
på faglig kvalitet 

Annegrethe Ahrenkiel, Betina Dybbroe & Finn M. Sommer

Hvordan fungerer MED-udvalg i sundhedsfeltet som kontekst for diskussion af påtrængende 
problemer i sygeplejerskers arbejde? Især de problemer, der drejer sig om sammenhængen 
mellem kvaliteten i arbejdsmiljøet og kvaliteten i arbejdet, der gøres for patienterne? Hvilken 
sammenhæng 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 spørgsmål vi i denne artikel forsøger at levere svar på ud fra et nyligt afsluttet forsknings-
projekt om udfordringer for sygeplejens tillidsrepræsentanter i betragtning af de store foran-
dringer i sundhedsfeltet1. 

Artiklen præsenterer en analyse af, hvad 
der sker med sygeplejerskers erfarede 

og prioriterede temaer omkring arbejdsmil-
jø og arbejdets kvalitet, når de skal repræ-
senteres og indgå i samarbejdet med ledel-
sen. Her har vi set på tre niveauer: Hvad der 
sker i MED-strukturen, som formel struktur, 
hvad der sker i egne interesseorganiserede 
fora (tillidsrepræsentant-kollegier, formø-
der m.m.), og endelig hvad der sker i de 
uformelle fora, hvori sygeplejersker og deres 
tillidsrepræsentanter møder ledelsen. For at 
analysere dette har vi anvendt uddannel-
sessociologen Basil Bernsteins begreb om 
‘rammesætning’, som vi derfor præsente-
rer her i artiklen. Det empiriske materiale 
består i artiklen primært af feltdagbøger 
fra observationer (på sygehuse samt et fra 
den kommunale sektor), hvor vi har fulgt 
sygeplejerske-tillidsrepræsentanter gennem 
hele arbejdsdage. Derudover foretog vi livs-
historiske interviews med tillidsrepræsen-
tanter og samlede dem i forskningsværk-
steder, hvor de i fællesskab tematiserede og 

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

Analysen viser, at kommunikationen i 
MED-udvalg ofte er reguleret på subtile må-
der, der bevirker, at de spørgsmål om sam-
menhænge mellem kvalitet i og af arbejdet, 
som optager de menige sygeplejersker, ofte 
udgrænses fra de formelle samarbejdsorga-
ner med ledelsen og imellem tillidsrepræ-
sentanter. De forbliver gangsnak i afdelin-
gerne og rejses på møder og i diskussioner 
lokalt og uafhængigt af både MED-struktur 
og den repræsentative faglige struktur. Ar-
tiklen er disponeret således, at vi indled-
ningsvist ser generelt og historisk på den 
formelle samarbejdsstruktur og præsenterer 
artiklens teoretiske perspektiv. Derefter præ-
senteres analysen, hvor vi først fremlægger 
problemer, som rejses udenfor den formelle 
samarbejdsstruktur, og derefter følger hvad 
der sker, når tillidsrepræsentanterne søger 
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 spørgsmål, idet 
de eksemplariske mekanismer i rammesæt-
ning af og i MED-strukturen kan genfi ndes 
i andre dele af den offentlige sektor.

Arbejdsmiljø i sundhedsfeltet
Det offentlige arbejdsmarked og de offentli-
ge arbejdspladser er præget af krise. Foråret 
2008 var kendetegnet ved omfattende strej-
ker blandt sygeplejersker, SOSU-assistenter, 
pædagoger m.fl . i forbindelse med fornyel-
se af overenskomsten. Fokus ved overens-
komstfornyelsen var løn og ligeløn, men 
løn og ligeløn er ikke det eneste problem 
for det offentlige arbejdsmarked. Antallet 
af sygemeldte på danske arbejdspladser er 
re kordhøjt, pt. ca. 150.000, og det er især 
of fentligt ansatte, som bliver syge, bl.a. 
som følge af fysisk og psykisk nedslidning, 
stress, udbrændthed m.m. Der er mangel på 
arbejdskraft og ikke udsigt til forbedringer 
pga. alderssammensætningen af arbejds-
styrken, fald i rekruttering og rekordstore 
frafald på uddannelser til lærere, sygeplejer-
sker, socialrådgiver m.m., især i forbindelse 
med praktikophold. 

Hertil kommer som noget særligt for 
sund hedsfeltet, at eksistensen af den priva-
te del af feltet for alvor i 2008 er begyndt 
at gøre sin virkning. Der skabes personale-
fl ugt fra den offentlige del, dels for at få 
højere løn, bedre arbejdsforhold og mere 
status ved ansættelse i den private del. Der 
er således et multifaktorielt problem i sund-
hedsvæsenet med mange symptomer, hvis 
årsager ikke adresseres politisk aktuelt, og 
som samlet set er ved at undergrave velfær-
den for både brugere og ansatte. Her vil vi 
imidlertid pege specifi kt på store problemer 
med arbejdsmiljø i sundhedsvæsenet, som 
både opleves af personalet og af brugerne 
som problemer med arbejdets kvalitet, og 
som kan registreres igennem mangelen på 
kvalifi cerede medarbejdere. 

Undersøgelser viser, at ‘produktiviteten’ 
på sygehuse stiger (Danske Regioner m.fl . 
2007). Men produktivitetsstigning i den of-
fentlige sektor løser ikke de aktuelle arbejds-
miljøproblemer. Som det vil fremgå af den-
ne artikel, er produktivitetsstigningen også 
en del af problemet. De politiske reformer, 
som skulle tage fat på løsning af nogle af 
ovenstående problemer, har været en skuf-
felse i forhold til problemets karakter og 
omfang. Et eksempel er kvalitetsrefor men, 
hvor kun et fåtal af de 180 forslag til for-
bedringer af den offentlige sektor blev reali-
seret, og de omfattede kun i ringe grad for-
bedringer af arbejdsvilkår for de offentligt 
ansatte. På fi nansloven for 2008 blev det i 
store træk til et sundt måltid mad til børn i 
daginstitutioner, færre forskellige hjemme-
hjælpere hos ældre samt faste kontaktper-
soner til sygehuspatienter. Der er således al 
mulig grund til (fortsat) at have fokus på ar-
bejdsvilkår og arbejdsmiljø på de offentlige 
arbejdspladser.

MED-udvalg – medindfl ydelse og 
medbestemmelse?
På offentlige arbejdspladser skal der opret-
tes sikkerhedsudvalg (ved mindst 10 an-
satte) og samarbejdsudvalg (ved mindst 25 
ansatte), hvor tillids- og sikkerhedsrepræ-
sen tanter har krav på at deltage og repræ-
sentere medarbejderne. På regions- og 
kom muneområdet er der indgået en ram-
meaftale om medarbejderindfl ydelse, som 
giver mulighed for, at den nærmere opbyg-
ning af udvalgsstrukturen og udformning 
af samarbejdsstrukturen aftales gennem 
lokal forhandling mellem arbejdsgivere og 
medarbejderrepræsentanter. På større of-
fentlige arbejdspladser er der blevet oprettet 
decentrale samarbejdsudvalg til diskussion 
af lokale problemstillinger og centrale sam-
arbejdsudvalg til diskussion af tværgående 
problemstillinger. 
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Gennem de senere år er mange samarbejds- 
og sikkerhedsudvalg slået sammen til MED-
udvalg, bl.a. i forbindelse med kommunal-
reformen. Nogle steder har den eksisterende 
MED-struktur været under omstrukturering 
som følge af institutionssammenlægninger 
m.m. Andre steder har man benyttet mulig-
heden for at erstatte eksisterende samarbejds- 
og sikkerhedsudvalg med MED-udvalg. Det 
har medført, at tillidsrepræsentanter i mange 
tilfælde har fået større repræsentationsom-
råder. Mange er kommet til at repræsentere 
fl ere medlemmer, ofte på geografi sk spredte 
arbejdspladser. I det følgende vil betegnelsen 
MED-udvalg blive benyttet som fællesbeteg-
nelse for samarbejdsudvalg og sammenlagte 
samarbejds- og sikkerhedsudvalg. 

Den historiske baggrund for ændring 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 
færre skulle være omfattet af tillidsrepræsen-
tantbeskyttelsen. Desuden ønskedes større 
fl eksibilitet og forenkling af medarbejderind-
fl ydelsessystemet og styrkelse af medarbej-
derindfl ydelsen (Den centrale styregruppe 
1994, 1). Adskillige tillidsrepræsentanter og 
sikkerhedsrepræsentanter var skeptiske over 
for sammenlægning til MED-udvalg. Fryg-
ten drejede sig især om, at det kunne føre til 
færre medarbejderrepræsentanter og færre 
sam arbejdsorganer, og at især arbejdsmiljø-
arbejdet herefter kunne få mindre bevågen-
hed i MED-udvalgene (Navrbjerg 2005). 

Som udgangspunkt omfatter samarbejdet 
i MED-udvalgene: 1) arbejdsforhold: place-
ring af arbejdstid, velfærdsordninger, sikker-
hed, arbejdstilrettelæggelse, arbejdsmetoder, 
ind retning af arbejdslokaler mv. og 2) perso-
naleforhold: ansættelser, afskedigelser, om-
placering, uddannelse, MUS-samtaler, lige-
stil ling, konsekvenser af udlicitering m.m. 
Det er af særlig betydning for arbejdsvilkår 
og arbejdsmiljø på de offentlige arbejdsplad-

ser, at der ved overenskomsten i 2005 blev 
indarbejdet et EU-direktiv om information 
og høring og en EU-aftale om arbejdsrelate-
ret stress i de samarbejdsaftaler, der eksiste-
rede på både det statslige og det kommunale 
område. Det er således blevet en udvidet op-
gave for MED-udvalgene at diskutere psykisk 
arbejdsmiljø og herunder identifi cere, fore-
bygge og håndtere arbejdsrelateret stress.

Samarbejdssystemet er baseret på en 
kon sensustænkning. Beslutninger i MED-
ud valgene forudsætter enighed mellem 
ar bejds giver og medarbejdere. Graden af 
med bestemmelse er således også et magt-
spørgsmål, hvor arbejdsgiveren kan siges 
at have vetoret. Opnås der ikke enighed i 
MED-udvalget træder arbejdsgiverens ret til 
at lede og fordele arbejdet i kraft. Tidligere 
undersøgelser peger på, at medarbejderne 
primært har mulighed for at øve indfl ydel-
se på det, der kan forstås som det daglige 
operationelle område, f.eks. planlægning af 
daglige mål i arbejdet, pauser m.m. De har 
ringere mulighed på det, der kan forstås som 
det lidt mere overordnede taktiske område, 
f.eks. ugentlige og månedlige mål, ansættel-
ser og uddannelse, men kan næsten ikke få 
indfl ydelse på det strategiske område: f.eks. 
langsigtede mål, antallet af ansatte og antal-
let af opgaver (Hvenegard 2005). En anden 
undersøgelse peger på, at medarbejder-re-
præsentanterne nok opnår medindfl ydelse, 
men sjældnere 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, når samarbejdet formalise-
res som i MED-aftalerne (Navrbjerg 2005).

Rammesætning som teoretisk 
begreb
Til at belyse tillidsrepræsentanternes hand-
lerum tog vi især udgangspunkt i Basil 
Bern steins begreb om rammesætning, der 
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ikke alene fokuserer på, hvordan de for-
melle rammer og indfl ydelsesmuligheder 
er, men på hvordan de forvaltes i praksis2. 
Bernsteins position befi nder sig mellem in-
teraktionisme og strukturalisme, og med 
poststrukturalistiske tilnærmelser (Chouli-
araki & Bayer 2001). 

Særligt de senere udviklinger i hans for-
fatterskab åbner for belysning af cirkule-
rende diskurser, men på en måde der stadig 
fastholder blikket for de kontekstuelle og 
institutionelle betingelser for, hvilke diskur-
ser aktørerne i en given interaktion overho-
vedet kan trække på, og på hvilken måde de 
kan gøre det. 

Basil Bernsteins forståelse af magt har 
dels fokus på de mere stabile og bagvedlig-
gende rammebetingelser, der hos Bernstein 
belyses gennem begrebet klassifi kation. 
Dels har forståelsen fokus på de dynamiske 
muligheder for forandring gennem diskur-
siv praksis, som begrebet ‘rammesætning’ 
giver mulighed for at belyse. Bernstein ser 
på den ene side deltagerne i en interaktion 
som på forhånd positioneret af den ekster-
ne regulering af feltet, og på den anden side 
deltagerne som aktører, der gennem den in-
teraktionelle kommunikation har mulighed 
for at påvirke de ellers stabiliserede rammer 
(Ahrenkiel 2004). 

Rammesætning er et begreb, der belyser 
magtforhold, som de udfoldes interaktio-
nelt. Rammesætning foregår via kontrol 
over kommunikationen. Bernstein beskri-
ver rammesætning ud fra fem dimensioner. 
Af hængig af hvor store muligheder delta-
gerne har for at påvirke disse dimensioner, 
har de større eller mindre mulighed for ind-
fl ydelse. Rammesætning handler om, hvem 
der afgør:

1) Udvælgelse (hvilke temaer skal der tales 
om, hvilke udgrænses)

2) Rækkefølgen (hvad kommer før noget 
andet)

3) Tempoet (hvornår er man færdige med at 
diskutere et tema og kan gå i gang med et 
nyt)

4) Kriterier (hvad er de rigtige måder at for-
mulere et indlæg på, hvad er et legitimt 
bidrag)

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

En vigtig pointe hos Bernstein er, at der kan 
være stor forskel på den formelle og den re-
elle indfl ydelse. Dette belyses i denne artikel 
ved, at det f.eks. er muligt at tage et bestemt 
punkt op på dagsordenen (udvælgelse), men 
måden emnet skal diskuteres på (kriterier), 
eller den tid, der afsættes til bearbejdning 
(tempo), bevirker, at det vigtige tema for til-
lidsrepræsentanten reelt udgrænses. På den 
måde giver det teoretiske perspektiv mulig-
hed for at belyse de mere subtile former for 
regulering, der fi nder sted i sundhedsfeltet. 
Ved at beskrive de konkrete interaktioner, 
vi observerede, så som møder, samtaler og 
forhandlinger ud fra de fem dimensioner 
søgte vi at belyse, hvordan den eksterne re-
gulering af feltet igennem rammesætning 
fungerer som betingelse for kommunikati-
on i forskellige sammenhænge, og hvordan 
den faktiske kommunikation bidrager til at 
fastholde eller forandre de givne rammer.

Inddragelse af rammesætningsbegrebet 
var også empirisk begrundet: Gennem un-
der søgelsen blev det klart, at et centralt tema 
for tillidsrepræsentanterne var, hvorle des de 
skulle få sat de problematikker, som er vig-
tige for de menige sygeplejersker, på dags-
ordenen i de formelle samarbejdsorga ner. 
Tillidsrepræsentanterne ønsker i det hele 
taget “at formulere frem for at kommentere”, 
som det blev udtrykt på et af forsknings-
værkstederne. En analyse af, hvordan de 
forskellige situationer og diskussioner i til-
lidsrepræsentanternes daglige arbejde ram-
mesættes ud fra de fem dimensioner med-
virkede til at belyse kompleksiteten i måder, 
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diskussioner reguleres på. Sådan en analyse 
var forudsætning for at diskutere, hvilke til-
tag der kan iværksættes for at opnå større 
indfl ydelse. 

Sammenhæng mellem kvalitet i 
og af arbejdet
Sygeplejerskerne i undersøgelsen, som også 
var tillidsrepræsentanter, var optaget af 
mange spørgsmål i deres dobbelte virke. 
Det vi imidlertid kunne se havde meget stor 
be tydning for alle på tværs af regionale og 
in stitutionelle forskelligheder, og som viste 
sig i alle tre typer data (interview, observa-
tioner og forskningsværksteder), var, at der 
er en tæt sammenhæng mellem deres egne 
– forringede – arbejdsvilkår og kvaliteten af 
det arbejde, de kan levere – som de også op-
lever som for ringe. De menige sygeplejer-
sker vil meget gerne sætte fokus på deres 
eget arbejdsmiljø, men de adskiller det al-
drig fra spørgsmålet om, hvilken betydning 
det har for patientplejen, og dette virker 
som en kraftig katalysator for forståelsen af, 
at egne vilkår er for dårlige.

Vi vil her illustrere den måde, medarbej-
dere i sygeplejen opfatter sammenhængen 
på og samtidig illustrere problemerne med 
at gøre det til genstand for handling. Føl-
gende uddrag er fra et personalemøde, som 
var indkaldt for at få diskuteret arbejds-
forholdene på en medicinsk afdeling. Den 
umiddelbare anledning til mødet var imid-
lertid medarbejdernes dybe bekymring for 
den høje dødelighed blandt patienterne på 
afdelingen. 

“Fællestillidsrepræsentant: ‘Vi er her jo fordi 
der er arbejdsmiljøproblemer, stress og højt 
sygefravær… Men lad os høre hvad proble-
merne er’. 
 En sygeplejerske refererer til pressens om-
tale af høj dødelighed blandt patienterne, og 
hun refererer til hændelser omkring arbejds-

pres, som personalet har oplevet gennem 
fl ere måneder. ‘Vi kan ikke længere stå ved 
den pleje vi laver, vi sygeplejersker når ikke 
de basale ting. Jeg kan ikke nå alle de ting, 
jeg burde i sygeplejen, det må jeg håbe at as-
sistenterne gør – men I assistenter I er jo bare 
slaver efterhånden, I er trækdyr, der skal lave 
alt det tunge, plejemæssige i en uendelighed. 
I må handle på det! […] Hvordan får vi do-
kumenteret overfor politikerne, at vi laver 
dårlig kvalitet, for det er jo ikke synligt?’. 
 Fællestillidsrepræsentanten mener, at de 
bare skal indberette den dårlige 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 udadtil: Ventetider, afklaring 
til plejehjem og antal indlæggelser, så på 
den måde bliver det usynligt for dem højere 
oppe’.” (Feltdagbog kombineret med lyd-
optagelser, fra et sygehus)

Fællestillidsrepræsentanten leder mødet og 
giver plads til, at medarbejderne kan itale-
sætte deres frustrationer ved at rammesætte 
mødet med det åbne spørgsmål: “Hvad er 
problemerne?” I ovenstående citat fremgår 
kun nogle af de problemstillinger, der blev 
fremlagt på mødet. Gennem den svage re-
gulering af udvælgelse, rækkefølge og krite-
rier blev en lang række relaterede problemer 
fremlagt i løbet af mødet: Blandt andet blev 
afdelingslederens fravær pga. videreuddan-
nelse og rekrutteringsproblemer m.m. også 
omtalt som aspekter af problematikken. 
Denne kompleksitet af problemer kan net-
op fremlægges, fordi den åbne dagsorden 
bevirker, at medarbejderne selv kan udvæl-
ge, hvad de vil fremlægge, og i hvilken ræk-
kefølge det skal foregå, ligesom der ikke er 
snævre kriterier for, hvordan problemerne 
skal fremlægges. Under mødet var der så-
ledes også mange følelsesladede udtryk og 
fl ere forlod mødet grædende. Det er imid-
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lertid kun i dette mindre offi cielle forum, at 
medarbejderne kan fremføre disse kritikker. 
Som det fremgår af citatet, så har medarbej-
derne tidligere forsøgt at få diskuteret årsa-
ger til den høje dødelighed med ledelsen, 
men har ikke oplevet at det har givet anled-
ning til indsatser med henblik på forbedrin-
ger. Derfor udtrykker medarbejderne også 
stor resignation i forhold til en forbedring 
af arbejdsmiljøet og patientplejen.

Sygeplejerskerne oplever en tæt sam-
menhæng mellem deres egne arbejdsvilkår 
og kvaliteten af plejen. Men denne sam-
menhæng adskilles strukturelt, idet de poli-
tiske mål, der lægges ind over sektoren, ret-
ter fokus mod det kvantitative ‘output’ og 
skjuler den indholdsmæssige kvalitet af det 
sygeplejefaglige arbejde, der (ikke) bliver 
udført under indlæggelsen. Samtidig viser 
ek semplet, at det er af stor subjektiv betyd-
ning for medarbejderne at levere et arbejde, 
de fagligt kan stå inde for, og at de derfor 
i deres praksis forsøger at forene det, der 
strukturelt er adskilt. Sammenhængen mel-
lem kvaliteten i og af plejen optræder i sy-
geplejerskers erfaringer med mange facetter 
og tyngde og er et ofte dagsordensat tema i 
hverdagen udenfor de formelle strukturer. 
Samtidig så vi i forskningsværkstederne at 
temaet italesættes som ‘alment’, dvs. som 
en kollektiv erfaring, og at der knytter sig et 
kollektivt ønske om forandring hertil. 

En markant tendens på tværs af de for-
skellige delundersøgelser i projektet er, at 
til lidsrepræsentanternes opgaver har æn-
dret sig væsentligt i takt med neoliberale 
reguleringsformers3 indtog i feltet. Hvor til-
lidsrepræsentanterne tidligere så deres væ-
sentligste arbejdsopgaver centreret om klas-
siske spørgsmål som løn og arbejdsforhold, 
så mødes de nu ofte af krav fra medlem-
merne om at sætte fokus på kvaliteten af 
de ydelser, der leveres af sundhedsvæsenet. 
Medarbejderne insisterer på, at tillidsrepræ-
sentanterne og den faglige organisation ar-

bejder på at få belyst sammenhænge mel-
lem styringsformer, arbejdsmiljø og kvalitet 
af plejen. F.eks. på medlemsmøder, som 
egentlig var dagsordensat til at diskutere 
lønkrav til de kommende overenskomstfor-
handlinger, havde medarbejderne i stedet 
insisteret på at diskutere, hvordan arbejds-
vilkårene i afdelingen påvirkede kvaliteten 
af den pleje, patienterne modtog.

Men hvordan går det så med at få sat fo-
kus på disse problemer, når man forlader 
afdelingernes spontane møder og samtaler, 
og ser på både uformelle dialoger med le-
delse og i den formelle MED-struktur? 

Lederne som med- eller 
modspillere?
Personalemødet på den medicinske afdeling 
i eksemplet afspejler en markant tendens i 
det kvalitative materiale: Medarbejdernes 
frustration over, at de ikke kan få en dialog 
med hverken den nærmeste eller den øver-
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, så længe 
afdelingen eller institutionen lever op til de 
politiske mål om f.eks. indlæggelsestider og 
afkortning af ventelister. Med ‘accelererede 
patientforløb’ (indlæggelser som foregår på 
kortere tid og ud fra standardiseringer af 
behandlings- og plejeprocedurer), belastes 
arbejdstempoet, og en række aspekter af ar-
bejdet kan ikke nås. Her fremhæves den ba-
sale pleje, men også den arbejdsbelastning, 
det giver andre medarbejdergrupper. Det får 
medarbejderne til at ønske en dialog med 
ledelsen om kvalitetsniveauet og en dialog 
om prioriteringer i sundhedsfeltet. Kam-
pen om værdierne og defi nitionen af pro-
blemerne træder frem. Fra et sygehus hvor 
uformelle dialogmøder mellem personalet 
på institutionen og den øverste ledelse blev 
etableret: 
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“Det, der så provokerer personalet rigtig, rig-
tig meget, det er, hvis direktøren siger: ‘Det 
kan godt være I synes, at der er noget her, der 
ikke foregår på betryggende vis, og I vil gøre 
det meget, meget bedre. Men det I laver, det 
er lige præcis den kvalitet I skal. Jeg er til-
freds med det. Jeg ønsker ikke en højere kva-
litet her. Det er fi nt, bare vi når at afhjælpe 
kriserne, de der ventetider, de der fokusom-
råder, som vi bliver målt på. Og at der ikke 
er nogen klager, så har I gjort et godt stykke 
arbejde’. Så bliver sygeplejerskerne simpelt-
hen dybt fornærmet på deres faglighed, for 
de synes ikke det er godt nok… Men ledelsen 
vil hellere have effektiviseret. De vil hellere 
have driftmålopfyldelse.” (Interview med 
fællestillidsrepræsentant fra et sygehus)

I eksemplet anvender direktøren de politi-
ske målsætninger som ramme for, hvad han 
overhovedet vil gå i dialog med medarbej-
derne om. De politiske mål udgør kriteriet 
for udvælgelsen af temaer for dialogen, og 
det udgrænser andre kvalitetskriterier end 
de offi cielle mål om f.eks. indlæggelsesti-
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 
fokusområde. Dermed diskvalifi ceres med-
arbejdernes faglige orientering som legi-
time kriterier for prioritering og som vær-
difuldt for sundhedsindsats. Deres indlæg 
afvises som upassende, idet de ikke passer 
ind i den dominerende økonomiske og po-
litiske diskurs. 

Når de øverste ledere opleves som indif-
ferente over for de sygeplejefaglige aspekter 
af arbejdet, retter forventningerne sig mod 
de nærmeste ledere om, at de kan være 
med til at få sat fokus på den sygeplejefag-
lige kvalitet og udvikling i afdelingerne. 
Men fl ere tillidsrepræsentanter refererede 
til afdelingsledere, som søgte at begrænse 
tillidsrepræsentanternes arbejde til snævre 

spørgsmål om løn og ansættelse, og som in-
sisterede på, at sygeplejefaglige spørgsmål 
alene var deres område, og de refererede til 
ledere, som ikke ønskede offentlighed om-
kring de ‘interne’ forhold på afdelinger og 
institutioner. Lederne anså f.eks. offentlig 
kritik for at være skadeligt for institutionens 
eller afdelingens omdømme og skadeligt i 
forhold til tildeling af ressourcer og konkur-
rence mellem afdelinger, institutioner, m.fl . 
Det vil også sige, at markedsstyringen bi-
drager til at udgrænse problemer med faglig 
kvalitet, idet man frygter, at en synliggørel-
se heraf kan føre til økonomiske 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 søge andet arbejde i 
betragtning af efterspørgselen på sygeplejer-
sker. Der er derfor forhold, man vægrer sig 
ved at tale om pga. frygten for at skræmme 
både studerende og kolleger væk og dermed 
risikere en yderligere forværring af arbejds-
forholdene. På personalemødet i den me-
dicinske afdeling blev denne problematik 
også berørt: 

“Erfaren sygeplejerske: Om nogle år mister 
vi de erfarne sygeplejersker, og så bliver kva-
litetsproblemerne værre, og vi får dårligere 
vilkår for at tiltrække nye erfarne…
 En helt ung sygeplejerske: ‘Hvis der er god 
muld kan vi trives, men hvis ikke så er vi 
også villige til at pakke rygsækken og gå et 
andet sted hen. Lige nu har jeg mistet ar-
bejdsglæden og jeg har brug for at få den 
igen’.
 Erfaren sygeplejerske: ‘Nu kan jeg se at der 
sidder nogle studerende og hører med, og det 
kan være voldsomt at høre det her’.
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 Efter personalemødet siger afdelingssyge-
plejersken til en af de erfarne sygeplejersker, at 
hun ikke synes det er i orden, at de studerende 
har overværet denne diskussion, da den giver 
et dårligt billede.” (Feltdagbog kombineret 
med lydoptagelser, fra et sygehus)

Rekrutterings- og fastholdelsesproblemer 
ud gør en vigtig kontekst for debatten om ar-
bejdsmiljøet, som dermed rammesætter ud-
vælgelsen af, hvilke temaer der overhovedet 
anses som legitime at tage op til debat in-
ternt og eksternt. Der er på den ene side tale 
om en form for selvcensur, idet man samti-
dig er bange for at skræmme unge væk fra 
faget, eller at studerende ikke søger stillinger 
i afdelingen efter endt uddannelse. Der er 
også tale om en form for pålagt begræns-
ning af ytringsfriheden pga. frygt for øko-
nomiske sanktioner og dårligt politisk om-
dømme som følge af negativ medieomtale i 
en situation, hvor sundhedsinstitutionerne 
er i et markedslignende konkurrenceforhold 
til hinanden og skal tiltrække ‘kunder’ og 
personale. Rekrutterings- og fastholdelses-
problemer er imidlertid stærkt forbundet 
med de øvrige problemer i sundhedsfeltet, 
som vi indledningsvist skitserede, og relate-
ret til politiske prioriteringer af privatisering, 
mangelfuld kvalitetsreform, lønpolitik m.m. 
Kombinationen af rekrutteringsvanskelighe-
der og markedsgørelsen af sektoren virker i 
dag som en hindring for at skabe synlighed 
omkring arbejdsmiljøproblemer og deres 
konsekvenser for plejen både indadtil og ud-
adtil. Dette er et eksempel på, hvordan den 
stærke politiske regulering af sundhedsfeltet 
udgrænser arbejdsmiljø som tema. 

Ingen formel dialog med kritiske 
positioner
En anden måde at få tematiseret og behand-
let sammenhængen mellem arbejdsmiljø og 
kvalitet af arbejdet er gennem den formelle 

samarbejdsstruktur. Men også her oplever 
til lidsrepræsentanterne, at mulighederne 
for en dialog omkring disse spørgsmål er 
me get begrænsede. Fra et supervisionsmøde 
for tillidsrepræsentanter, hvor en kommu-
nalt ansat tillidsrepræsentant fortæller:

“De havde fået at vide de skulle spare 1 mio. 
kr. de sidste måneder af året. Politikerne har 
samtidig besluttet at sætte serviceniveauet 
op om aftenen, så det er det samme som om 
dagen, bl.a. fordi de ikke kunne have, at bor-
gerne skulle sidde med bukserne nede, når 
hjemmehjælpen kom for at hjælpe dem på 
toilettet. Men skal de så i stedet lade borgerne 
få ble på tidligt om aftenen? Det er sådanne 
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. I 
decentraliseringens navn lægges ansvaret ud 
på medarbejderne, som så ikke kan komme i 
kontakt med de besluttende instanser, frem-
hæver hun. Så der er en meget stor usikker-
hed og utryghed, da medarbejdere føler stor 
mistillid til deres arbejde. Fællestillidsrepræ-
sentanten havde forsøgt gennem det formelle 
system, men kom ikke nogle vegne, og der var 
også erfaringer med, at kommunaldirektøren 
havde angrebet folk personligt, hvis de havde 
taget sådanne emner op i Hovedsamarbejds-
udvalg, bl.a. ved at kalde folk til personlig 
samtale efterfølgende. Selv om der bliver talt 
meget om stress og forebyggelse af stress i 
udvalgsarbejder, så sker der ikke rigtig noget 
i forhold til arbejdsmiljøet, fremhævede fæl-
lestillidsrepræsentanten.” (Feltdagbog fra 
observation af kommunalt ansat fælles-
tillidsrepræsentant)

Fællestillidsrepræsentanten har forsøgt at 
ta ge diskussionen op i det formelle samar-
bejde, men har erfaringer med, at kritikken i 
stedet rettes mod den, der fremfører den. At 
blive udsat for repressalier for at have bragt 



36  Sygeplejerskers MED-indfl ydelse på faglig kvalitet

en bestemt diskussion op i et samarbejds-
udvalg er udtryk for en meget direkte ud-
vælgelse af, hvad der kan sættes på dagsor-
denen. En regulering af kommunikationen, 
der diskvalifi cerer de problemer, medarbej-
derne faktisk oplever. 

Det er ironisk, at der samtidig diskuteres 
arbejdsvilkår i andre underudvalg, når pro-
blemerne ikke kan bringes frem i det formelt 
besluttende organ. Vi har i undersøgelsen 
fl ere eksempler på, at hvis tillidsrepræsen-
tanterne ikke selv har løsningsforslag og 
dermed kan fremstille problemerne med en 
positiv indfaldsvinkel, så udgrænses pro-
blematikken som relevant debattema i det 
formelle samarbejde. Det er med andre ord 
et kriterium om positivitet frem for kritik, 
som rammesætter debatten. 

Eksemplet demonstrerer, hvilket kryds-
pres medarbejderne sættes i, når de skal 
for valte den kommunale politik, der på én 
gang er centraliseret og decentraliseret. Når 
politikerne beslutter at sætte serviceniveau-
et op og samtidig indfører besparelser, uden 
po litiske beslutninger om, hvad der så skal 
spares væk, overlades dette ansvar til med-
arbejderne selv. Mål- og rammestyringen 
af føder ønsker om dialog og politisk konfi r-
merede beslutninger om prioriteringer, men 
som det fremgår, så oplever tillidsrepræsen-
tanterne sådanne dialoger og beslutninger 
som umulige at opnå, og det betyder, at 
ansvaret for de daglige prioriteringer læg-
ges på medarbejdernes skuldre. Dermed er 
det også medarbejderne, der fremstår som 
uegnede, hvis de ikke formår at leve op til 
serviceniveauet. 

Sundhedspolitik går udenom 
MED-strukturen
På et sygehus var ‘Lean’ (produktivitets-
fremmende ledelsesværktøj der ændrer ar-
bejdets organisering i tayloristisk retning) 
sat på dagsordenen til et hovedsamarbejds-

udvalgsmøde (HSU). Fra tillidsrepræsentan-
ternes formøde:

“På formødet taler fællestillidsrepræsentan-
terne om Lean-konceptets indførelse på ho-
spitalet. Det fremgår, at fællestillidsrepræ-
sentanterne er irriterede over, at punktet på 
HSU-mødet ikke er en generel og principiel 
temadiskussion om Lean, men ledelsen har 
i stedet bedt repræsentanter fra to afdelin-
ger komme og fortælle om deres arbejde med 
Lean-processer. De er også irriterede over, at 
lederne har ansat Lean-konsulenter, uden 
at tillidsrepræsentanterne har medvirket til 
beslutningen. De er dog også enige om, at 
det ‘gælder om at vælge sine kampe’ […] 
På samarbejdsudvalgsmødet var den eneste 
kommentar fra fællestillidsrepræsentanten, 
at det jo var umuligt at være uenig i noget så 
positivt, men at det var vigtigt at involvere 
medarbejderne og tænke over, hvordan pro-
jektet kunne sælges til dem.” (Feltdagbog)

Diskussionen rammesættes som en oriente-
ring om et entydigt positivt tiltag fra nogle 
inviterede gæster. I sådan en ramme er det 
upassende at komme med kritiske kommen-
tarer til grundtankerne bag konceptet med 
deltagelse af nogle, der har brugt mange 
ressourcer på detaljeret af gennemgå deres 
arbejdsgange. Indførslen af Lean-konceptet 
er sket udenom den formelle samarbejds-
struktur og uden tillidsrepræsentanternes 
inddragelse. Selvom tillidsrepræsentanter-
ne er utilfredse med, at de ikke kan få en 
generel og principiel diskussion om Lean-
konceptet og implikationerne af at indføre 
det på sygehuset, så rejser de ikke det som 
et problem i det formelle forum, fordi “det 
gælder om at vælge sine kampe”. Udtrykket 
peger på, at fællestillidsrepræsentant-kolle-
giet oplever den principielle diskussion af 
Lean som mindre vigtig for dem i forhold til 
en række andre diskussioner, de hellere vil 
rejse. De vil gerne fremstå som troværdige 
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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 væ-
ret diskuteret på formødet, ikke fremføres i 
det øverste formelle samarbejdsorgan, pga. 
den subtile måde kriterier for udvælgelse og 
fremlæggelse af indlæg sætter sig igennem, 
her et krav om ikke at fremføre kritik, men 
at være positiv.

På et andet sygehus var man netop ved at 
være færdige med at tilpasse sig strukturre-
formen. På et formøde til et centralt MED-
udvalgsmøde rejste tillidsrepræsentanter 
overfor fællestillidsrepræsentanter temaer 
som problemer, konsekvenser og utilfreds-
heder med de lokale effekter af den store 
reform: 

“Der udbryder en stor diskussion om omstruk-
tureringernes konsekvenser på afdelingerne, 
men dette stoppes af fællestillidsrepræsen-
tanterne, idet det bliver klart, at de ikke kan 
nå igennem dagens punkter på denne måde. 
Fællestillidsrepræsentanterne beder direkte 
deltagerne om ikke at bringe afdelingsspeci-
fi kke eller fagspecifi kke spørgsmål op, fordi 
dette ikke hører hjemme i Center-MED-ud-
valget (CMU).” (Feltdagbog fra formøde til 
centralt MED-udvalg på sygehus)

Det fremgik af både dette og andre møder, 
at mange tillidsrepræsentanter var involve-
ret i spørgsmål om omplacering af persona-
le som følge af strukturreformen, men på en 
sådan måde, at de i ringe grad var involve-
ret i beslutninger om, hvilke omrokeringer 
der skulle ske, og i højere grad skulle tage 
sig af aftalernes implementering og følge-
virkninger for personalet. 

På formødet bidrog fællestillidsrepræsen-
tanterne selv til at udgrænse sådanne diskus-
sioner. Der er fl ere grunde til at spørgsmål 
om arbejdsmiljø udgrænses af de formelle 
samarbejdsorganer: For det første er dagsor-

denen så komprimeret, at der er meget lidt 
tid til at diskutere de enkelte punkter, og det 
betyder, at den kompleksitet af problemer, 
vi så fremlagt på f.eks. personalemødet, ikke 
vil blive bragt frem i de formelle organer. 
For det andet må afdelings- og faggruppe-
specifi kke temaer ikke diskuteres i centrale 
samarbejdsudvalg4. Vi har i materialet fl ere 
eksempler på, at diskussioner blev afvist i 
centrale samarbejdsorganer med henvis-
ning til, at der er tale om lokale problemer 
eller problemer, som alene vedrører en en-
kelt faggruppe. Men mange af virkningerne 
af den politiske og økonomiske 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 også umuligt at gøre dem til 
genstand for politisk handling.

At sætte nogle andre rammer
På det formøde, vi netop har haft som ek-
sempel, hvor tillidsrepræsentanter fra man-
ge forskellige afdelinger var samlet, blev 
omstruktureringernes konsekvenser for 
arbejdsmiljøet imidlertid et dominerende 
tema og fi k betydning for brud med og for-
andring af rammesætning i MED-struktu-
ren. Omstruktureringerne var et presseren-
de problem for alle tillidsrepræsentanterne. 
Det blev også besluttet, at temaet skulle 
tages op overfor den øverste ledelse i MED-
strukturen. 

Under det efterfølgende møde fortalte 
chef sygeplejersken så under meddelelses-
punkter, at ledelsen havde besluttet at 
frem skynde endnu en omrokering på en 
in stitution. Et eksempel på hvordan række-
følge og tempo bliver måder at rammesætte 
teamet arbejdsmiljø på en måde, der gør det 
til mindre vigtigt, hvorimod det for medar-
bejderne er umådelig vigtigt. Det fi k imid-
lertid tillidsrepræsentanten fra en af de be-
rørte afdelinger til at afbryde den formelle 
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dagsorden og ikke acceptere, at der var tale 
om en orienteringssag:

“Repræsentanter fra afdelinger på institutio-
nen falder over hinanden for at berette om 
deres vrede, og tillidsrepræsentanten fra af-
delingen græder. Chefl ægen går ind og støtter 
personalet delvist, chefsygeplejersken forsva-
rer både ledelsens beslutning og fremgangs-
måde. Det diskuteres meget længe og en dår-
lig stemning spreder sig efterhånden i lokalet. 
Personalechefen afviser helt personalets ind-
vendinger. Direktøren lytter og siger efter lang 
tid, at der skal kigges på sagen med henblik 
på at lave om på nogle forhold.” (Feltdag-
bog fra centralt MED-udvalg på sygehus)

I begyndelse af CMU-mødet havde fællestil-
lidsrepræsentanterne ellers brugt deres ind-
ledende tale til at fremlægge, hvorledes de 
var indstillet på en positiv samarbejdsånd 
med ledelsen og også afholdt sig fra at frem-
føre kritikker under øvrige punkter. Således 
forsøgte de at indordne deres repræsenta-
tion under kriteriet om at positionere sig 
positivt. Det fælles formøde med deltagelse 
af tillidsrepræsentanter fra mange forskel-
lige afdelinger har imidlertid bidraget til 
at almengøre arbejdsmiljøproblemerne, og 
det betyder, at dette tema bringes ind som 
afbrydelse af den formelle rækkefølge på 
dagsordenen på CMU-mødet. Her formår 
tillidsrepræsentanterne at få temaet til at 
fylde meget tidsmæssigt, og de accepterer 
ikke normen om ikke at fremføre kritik, så-
ledes at det bliver tydeligt for ledelsen, at 
der er tale om et generelt problem.

Tillidsrepræsentanternes erfaringer knyt-
ter sig til egen afdeling, og har ikke umid-
delbart en almen form. Derfor må tillidsre-
præsentanterne i udgangspunktet bringe 
specifi kke erfaringer fra specifi kke afdelin-
ger gjort af dem selv og deres kolleger frem. 
Den formelle struktur lægger op til, at disse 
er faringer ikke er relevante, og dette bliver 

i eksemplet også fortolket sådan af fællestil-
lidsrepræsentanterne, som i første omgang 
forsøger at holde alle specifi kke erfaringer 
ude. Imidlertid insisterer tillidsrepræsentan-
terne på at få lokale og specifi kke erfaringer 
frem. De accepterer ikke fællestillidsrepræ-
sentanternes dagsorden og får dermed øje 
på hinandens erfaringer og på almenheder 
på tværs af institutioner, personalegrupper 
og fag. Tillidsrepræsentanterne sætter nogle 
andre rammer på formødet og får derved en 
fælles belysning af arbejdsmiljøproblemer-
nes omfang og kompleksitet. Det betyder, 
at de også formår at sætte nogle andre ram-
mer på selve CMU-mødet. Her får de ændret 
på rækkefølgen i dagsordenen, således at te-
maet også bliver tydeligt for direktøren. 

Processen fra formøde til den formelle 
MED-struktur er således ofte rammesat på 
en måde, der udgrænser sygeplejersker-
nes problemer og tema med kvalitet i og 
af arbejdet. Eksemplet her anskueliggør, 
at almengørelsen af erfaringer bryder med 
MED-strukturen, som ikke kan rumme be-
handling af mange specifi kke problemer, 
sådan som fællestillidsrepræsentanterne har 
vurderet. Der kræves en vis generalisering 
for at personalerepræsentanterne selv kan 
bidrage til at sætte rammerne. Men proces-
sen viser også, at de almene træk og fælles 
temaer kun kan komme frem ud fra perso-
nalets egne erfaringer, via udveksling og 
refl eksion over specifi kke erfaringer i me re 
uformelle fora. Tillidsrepræsentantkol legier, 
tillidsrepræsentantforberedelser m.m. med 
mere åbne dagsordner er her helt afgørende 
for udvidelse af tillids- og fællestillidsre-
præsentanternes handlerum i den formelle 
MED-struktur i sundhedsfeltet.

Konklusion
Arbejdsmiljø er et tema, der optager mange 
medarbejdere i sundhedssektoren. De nye 
styringsformer med fokus på produktivi-
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tet og standardiserede kvalitetsmålinger 
på virker især det psykiske arbejdsmiljø på 
områder som stress, nye arbejdsdelinger, 
taylorisering af arbejdsfunktioner og for-
ringede indfl ydelsesmuligheder. Men når 
de forringede arbejdsforhold italesættes af 
medarbejderne er det oftest med et fokus 
på, hvilke konsekvenser det har for kvalite-
ten af de ydelser, de kan levere for brugerne 
i sundhedsfeltet. For medarbejderne er der 
en tæt sammenhæng mellem kvaliteten i 
og kvaliteten af arbejdet. 

Som professionel medarbejder forven-
ter man at udføre et arbejde, der implicerer 
selvstændig faglig problemløsning baseret 
på faglige kvalitetskriterier og med borgeren 
i centrum. En profession er netop kendeteg-
net ved højt specialiseret viden og kunnen. 
Når arbejdet i højere grad styres af udefra-
kommende kriterier, reagerer medarbejderne 
kraftigt mod den deprofessionalisering, som 
fi nder sted. Disse tendenser til deprofessio-
nalisering af arbejdet er noget, som medlem-
mer forventer de faglige organisationer gør 
noget ved. Medlemmerne ønsker, at tillids-
repræsentanterne gør faglige problemstillin-
ger til omdrejningspunkt for det fagpolitiske 
arbejde – at tillidsrepræsentanterne bidrager 
til at få sat spørgsmål om sammenhængen 
mellem arbejdsmiljø og kvalitet af ydelser 
på dagsordenen på arbejdspladserne. 

Analysen af hvordan diskussioner i for-
skellige fora rammesættes viser således, at i 
de uformelle fora så som personalemøder og 
gangsnak, hvor der ikke er en stram regule-
ring af dagsordenen, bringer medarbejderne 
temaer som patientforløb, kvalitet i plejen, 
prioriteringer og arbejdsmiljø op. Når der 
ikke er en stram styring af, hvad der kan ta-
les om, i hvilken rækkefølge det skal gøres, 
eller hvordan et indlæg skal formuleres for 
at være legitimt, så udfoldes spørgsmålet 
om kvalitet i og af plejen fra mange forskel-
lige perspektiver. Tillidsrepræsentanterne 
får i disse fora indsigt i temaer, som med-

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

Imidlertid sætter den politiske styring 
af feltet den afgørende ramme om både 
det uformelle samarbejde med lederne og 
det formelle samarbejde i MED-strukturen. 
Analysen af hvorledes diskussionerne i disse 
sammenhænge rammesættes viser således, 
at det er meget vanskeligt at få gjort faglige 
problemer til udgangspunkt for diskussion.

I udvælgelsen 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 produktivitetsmål. Kombinationen 
af markedsgørelsen (inkl. omdefi nering 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. Når f.eks. kvalitet defi neres og måles 
som antal indlæggelsesdage, nedbringelse 
af ventelister m.m. udgrænses andre kvali-
tetsparametre og samtidig usynliggøres de 
arbejdsforhold, hvorunder målene nås eller 
ej. Så retter fokus sig alene ind på, hvorvidt 
de kvantitative mål nås, og ikke hvordan de 
nås. 

Udvælgelsen af temaer til diskussion i de 
centrale samarbejdsorganer er tillige styret 
af bestemmelsen om, at afdelings- og fag-
gruppespecifi kke temaer skal behandles i de 
lokale MED-udvalg. Det betyder, at mange 
af de spørgsmål, der optager medlemmer og 
tillidsrepræsentanterne er svære at gøre til 
legitime udgangspunkter for diskussio ner 
og beslutninger i de centrale MED-ud valg. 
Men mange af konsekvenserne af den po-
litiske og økonomiske regulering af sund-
hedsfeltet sætter sig jo netop igennem lo-
kalt. Det er her konsekvenser af accelerere de 
patientforløb, nedbringelse af ventelister, 
standardisering og manualisering af servi-
ce ydelser m.m. viser sig. Hvis de alene tol-
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kes som lokale problemer, der kun skal fi n-
des lokale løsninger på, usynliggøres de for 
det første på centralt niveau og bliver tillige 
umulige at gøre til genstand for fælles po-
litisk handling og samlede modtiltag. Hvis 
kvaliteten i plejen skal være argument for 
for andringer i sundhedspolitikken, kræver 
det, at sådanne temaer kan gøres til gen-
stand for forhandling på centralt niveau. 

Den tidsmæssige regulering af dagsorde-
nen i MED-udvalg er en af de hyppige må-
der, hvorpå udvælgelse og prioritering fi n-
der sted på subtil måde, hvilket indebærer 
at medarbejdernes temaer, i det omfang de 
overhovedet kommer på dagsordenen, sjæl-
dent kommer til at fylde ret meget i forhold 
til opprioriterede spørgsmål om økonomi 
og drift. Feltets rekrutteringsproblemer, 
som er af politisk karakter, men fremtræder 
som et lokalt problem, bidrager ligeledes til 
at akutte spørgsmål om daglig drift bliver 
det dominerende tema i samarbejdet med 
de daglige ledere i kampen for overlevelse i 
hverdagen. Spørgsmål om faglig udvikling 
udskydes hele tiden til et senere tidspunkt, 
når de akutte problemer er løst. Spørgsmål 
som mere direkte tematiserer arbejdsmiljø 
og faglig kvalitet kommer ofte sent i række-
følgen (både i samarbejdet med ledelsen og 
i den formelle samarbejdsstruktur), og det 
betyder, at der sjældent bliver tale om grun-
dige diskussioner som baggrund for beslut-
ning på dette punkt. Mange forhold med 
betydning for arbejdsmiljø bliver derfor re-
elt til orienterings- og meddelelsespunkter, 
og det begrænser den formelle indfl ydelse. 

Kriterierne for hvordan indlæg skal frem-
føres for at blive betragtet som legitime bi-
drag, er domineret af en implicit norm om, 
at alt skal fremføres i en positiv samarbejds-
ånd og være løsningsfokuseret, og at det 
derfor er illegitimt at fremføre kritik. Det 
er særligt problematisk, når tillidsrepræsen-
tanterne har erfaringer med, at beslutninger 
som har betydning for arbejdsmiljø træffes 

uden for den formelle samarbejdsstruktur, 
og kritik heraf efterfølgende er umuligt at 
fremføre i de formelle organer. Derved un-
dermineres samarbejdsstrukturen og med-
arbejderindfl ydelsen. Vi har også set ek-
sempler på, at fællestillidsrepræsentanterne 
afstår fra at bringe kritikker og problemstil-
linger op i det formelle samarbejde med de 
øverste ledere, fordi de ønsker at fremstå 
som ansvarlige samarbejdspartnere. Men vi 
har også set eksempler på, at fællestillidsre-
præsentanter, som bringer kritikker op i de 
centrale samarbejdsorganer, hurtigt bliver 
sat på plads af de øverste ledere.

Fællestillidsrepræsentanterne har ofte en 
mere perifer berøring med problemerne i 
det daglige arbejde og et tættere samarbej-
de med de øverste ledere. I en tid, hvor ud-
viklingen af arbejdspladsen og sundheds-
sektoren i stigende grad sker ud fra en 
tek nisk-økonomisk rationalitet, og hvor de 
sygeplejefaglige argumenter ikke opleves at 
have samme gennemslagskraft som tidlige-
re over for de øverste ledere, betyder det, at 
fællestillidsrepræsentanterne ofte skal have 
et højt detailkendskab til de sygeplejefaglige 
problemer, hvis den sygeplejefaglige argu-
mentation skal have gennemslagskraft over 
for den fremherskende teknisk-økonomiske 
argumentation. 

Hvis MED-strukturen skal bruges til at 
sætte fokus på arbejdsmiljø og arbejdsvilkår 
og samtidig inddrage de kvalitetsparametre, 
medarbejderne fi nder vigtige, kræver det 
er faringsudveksling i uformelle fora, hvor 
pro blemernes kompleksitet, omfang og al-
mene karakter kan belyses. De uformelle 
fora er helt afgørende for, at de temaer, 
med arbejderne er optaget af, faktisk også 
kan komme på dagsordenen i de formelle 
sam arbejdsorganer. Med større – og ofte 
geo grafi sk spredte – repræsentationsområ-
der er sådanne udvekslinger blevet endnu 
vigtigere, hvis det repræsentative demokra-
ti ikke skal undermineres.
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Chouliaraki, Lilie & Martin Bayer (red.) (2001): 
Basil Bernstein. Pædagogik, diskurs og magt, 
København, Akademisk Forlag.

Den centrale styregruppe (1994): Projekt Med-
arbejderindfl ydelse. Den centrale styregruppes 

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

2. I denne artikel refereres primært til Basil 
Bernsteins teoretiske perspektiv, mens især 
kritiske teorier om arbejdets subjektive be-
tydning, livshistorie og psykosocialt subjekt, 
samt erfaringsteori også indgik som afsæt og 
perspektiv for undersøgelsen. 

3. Med neoliberale styringsformer tænkes først 
og fremmest på kombinationen af markeds-
gørelse og central politisk styring, der i sund-
hedsfeltet f.eks. kommer til udtryk gennem 
tildeling af midler i forhold til produktivitet 
samtidig med nationale politiske beslutninger 
om f.eks. nedbringelse af ventelister. I forlæn-
gelse heraf indføres krav om måling og doku-
mentation af arbejdet i kvantitative termer.

4. Vi har ikke mange observationer fra decen-
trale MED-udvalg, hvor der selvfølgelig er mu-
lighed for at arbejdsmiljøproblemer kan dis-
kuteres. Sådanne diskussioner skulle i så fald 
analyseres med det samme rammesætnings-
begreb for at belyse, hvordan indfl ydelsen er 
her. Det rører imidlertid ikke ved pointen om, 
at arbejdsmiljø ikke kun kan tolkes som lokale 
problemer, der kræver lokale løsninger.

NOTER

REFERENCER



42  Sygeplejerskers MED-indfl ydelse på faglig kvalitet

sammenfatning af MAI-projektet, Kommuner-
nes Landsforening, Amtsrådsforeningen i 
Danmark, Københavns Kommune, Frede-
riks berg Kommune & Kommunale Tjeneste-
mænd og Overenskomstansatte (KTO).

Danske Regioner m.fl . (2007): Løbende offentlig-
gørelse af produktivitet i sygehussektoren. Tredje 
delrapport, Danske Regioner, Finansmini-
steriet, Sundhedsstyrelsen, Ministeriet for 
sundhed og forebyggelse. www.sum.dk

Dybbroe, Betina (2008): A Crisis of Learning, 
Professional knowledge and Welfare in Care, i 
Sirpa Wrede m.fl . (red.): Care Work in Crisis- 
Reclaiming the Nordic Ethos of Care, Malmø, 
Studentlitteratur.

Gregersen, Camilla, Birger Steen Nielsen, Kurt 
Aagaard Nielsen, Finn M. Sommer & Niels 
Warring (2007) [2005]: Den myndige tillids-
repræsentant – tillidsrepræsentanters læring, 
Roskilde, Roskilde Universitetscenter. 

Gregersen, Camilla Birger Steen Nielsen, Kurt 
Aagaard Nielsen, Finn M. Sommer & Niels 
Warring (2006): Nye veje for fagbevægelsen 
– med tillidsrepræsentanten i centrum, LO-
dokumentation nr. 1, 2006.

Hjort, Katrin (2006): Professionalisering af ar-

bejdet med mennesker – honnet ambition eller 
demokratisk nødvendighed? København, FTF.

Hvenegard, Hans (2005): Nok er der indfl ydelse 
i det daglige arbejde – men hvad med den 
langsigtede udvikling af arbejdet?, i Tids-
skrift for Arbejdsliv, 7, 4, 45-61.

Krasnik, Allan, Karsten Vrangbæk & Mikkel B. 
Nielsen (2006): Strukturreformens effekter på 
sundhedsvæsenet – et baselineprojekt, Køben-
havn, Institut for Folkesundhedsvidenskab 
og Institut for Statskundskab.

Navrbjerg, Steen E. (2005): Mellem medindfl y-
delse og medbestemmelse. Nye samarbejds-
former i amter og kommuner, i Tidsskrift for 
Arbejdsliv, 7, 3, 12-33.

Rasmussen, Birgitte (2005): Ledelse i fællesskab – 
de tillidsvalgtes fornyende rolle. Ph.d.-afhand-
ling. København, Copenhagen Business 
School.

Sommer, Finn M. (1999): Det udviklende ar-
bejde og tillidsrepræsentanten – i minefeltet 
mellem rationalisering og humanisering 
af arbejdet, i Bruno Clematide & Morten 
Lassen (red.): Virksomheden og Det Udvik-
lende Arbejde – et kritisk blik, Frederiksberg, 
Samfundslitteratur.

Annegrethe Ahrenkiel, cand. mag, ph.d. er lektor på Institut for Psykologi og Uddannel-
sesforskning, Roskilde Universitetscenter
e-mail: annegrah@ruc.dk

Betina Dybbroe, cand. mag, ph.d. er lektor på Institut for Psykologi og Uddannelsesforsk-
ning, Roskilde Universitetscenter
e-mail: tibet@ruc.dk

Finn M. Sommer, cand. mag, ph.d. er lektor på Institut for Psykologi og Uddannelses-
forskning, Roskilde Universitetscenter
e-mail: sommer@ruc.dk



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




