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Der er i disse ar veeldig opmeerksomhed pa at sikre kvaliteten i den offentlige sektor. Akkredi-
tering udtrykker en sadan bestraebelse pa at sikre og udvikle kvalitet gennem en stadigt mere
standardiseret praksis. Samtidigt fordres i Bekendtgarelsen om uddannelse til professionsbachelor
i sygepleje etisk og humanvidenskabelig viden og forstaelse, der kan bidrage med, at den feer-
diguddannede sygeplejerske kan handtere en situationsorienteret praksis i samspil med erfa-
ringsbaseret viden. Ved hjeelp af Axel Honneths teori om anerkendelse, viser vi hvordan disse
to modsatrettede organisatoriske stemmer tillader og understgtter bestemte anerkendelsesfor-
mer, og vi diskuterer hvilke konsekvenser dette har for den offentlige mellemleder.

Der er i disse ar stor opmaerksomhed
pa at sikre kvaliteten i den offentlige
sektor. Akkreditering udtrykker en sddan
bestraebelse mod at udvikle kvalitet gen-
nem en stadigt mere standardiseret praksis.
Denne bevagelse kommer bl.a. til udtryk i
standardpakker for hjemmesygepleje, hvor
udvalgte sygeplejefaglige elementer gnskes
akkrediteret inden for det sygeplejefaglige
felt. Dette fokus pa standardiseret kvalitet
er med til at rette det faglige fokus mod de
udvalgte kvalitetsparametre, der males pa
(Albret 2009; Dalsgaard & Jorgensen 2010;
Hjort 2004; Ingstad 2010; Kristensen 2011;
Liveng 2011; Sehested 2002). Samtidig for-
drer Bekendtggrelsen om uddannelse til profes-
sionsbachelor i sygepleje (BEK) etisk og hu-
manvidenskabelig viden og forstaelse, der
kan bidrage med, at den feerdiguddannede
sygeplejerske kan hdndtere en situations-
orienteret praksis i samspil mellem erfa-
ringsbaseret, etisk og videnskabelig viden.
Sygeplejerskens faglige selvforstaelse byg-
ger saledes pa etik, videnskabelig viden og
mellemmenneskelig forstaelse (BEK 2006;

Dansk Sygeplejerad 2004; 2011; Hall 2007;
Martinsen 1998; Scheel 2005). Kobles dette
med sygeplejerskens typiske gnske om at
gore en forskel i det konkrete mgde med
mennesker, kan det skabe konflikt og fru-
stration, nar sygeplejersken i praksis meo-
der en dagligdag med fx pakkelgsninger og
standardisering (Ceci 2008; Hein 2009).

Dermed opstar en ledelsesmaessig udfor-
dring, da der i akkrediteringens og i BEK’s
fordringer er tale om to blandt mange orga-
nisatoriske stemmer, der pa hver sin made
understgtter bestemte anerkendelsesformer
i praksis.

Artiklen indledes med et blik pa den
organisatoriske kontekst for ledere og
medarbejdere i den kommunale hjemme-
sygepleje, hvor akkreditering og BEK kan
betragtes som to stemmer i den polyfone
organisation. Herefter udfolder vi artiklens
empiriske afsaet, Den Danske Kvalitetsmo-
dels (DDKM) Akkreditering som beskrevet
af Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvasenet (IKAS) samt Bekendtgp-
relsen til professionsbachelor i sygepleje (BEK).
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Efter disse fremstillinger vil vi med afsaet
i Honneths teori om kampen om anerken-
delse analysere, hvordan de to stemmer
gver indflydelse pa hjemmesygeplejerskens
mulighedsbetingelser for at opna vellykket
selvudvikling og selvforstdelse. Til dette an-
vender vi Honneths tre sfaeerer om keerlighed
og venskab, den retslige sfoere og sfeeren som
social veerdscettelse og solidaritet til at anlag-
ge et situationelt blik pa denne kamp om
anerkendelse. Denne kamp udger en ledel-
sesmaessig udfordring, som udfoldes, og ar-
tiklen afsluttes med en diskussion af, hvor-
dan mellemlederen kan arbejde med denne
udfordring i en polyfon organisation.

Vi tager afsaet i hjemmesygeplejen, da ak-
kreditering nu ogsa er kommet pa dagsor-
denen i kommunerne. Flere kommuner ske-
ler til standardpakkerne, som kommunerne
kan vealge at lade sig akkreditere i forhold
til'. Artiklen har ikke kun relevans for det
sygeplejefaglige felt, men adresserer en pro-
blemstilling, der er at finde i andre profes-
sioner inden for den offentlige sektor, hvor
akkreditering ligeledes vinder indpas.

Multiple stemmer i den offentlige
sektor

Ledelse i den offentlige sektor er en kompleks
affeere med modsatrettede krav og forvent-
ninger fra en vifte af interessenter, herunder
politikere, fagforeninger, uddannelsesinstitu-
tioner, interesseforeninger og borgere (Voxted
2008; Pedersen 2008). Kontraktstyring, do-
kumentationskrav, markedsorientering og
andre New Public Management-relaterede
styringsteknologier implementeres i sund-
hedssektoren. Samtidig viser vores erfaring
fra undervisning pa bade sygeplejeuddannel-
sen og sundhedsfaglig diplomuddannelse, at
de fleste studerende gnsker at uddanne sig til
sygeplejersker, da de ‘gerne vil gore en forskel’
og gerne 'vil have med mennesker at gore’.
Dette relationelle sigte underbygges af fx Jar-
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vinen & Mik-Meyer (2012) og Nielsen et al.
(2010). I tilleeg tegnes et billede af borgerne,
der kan (og skal) stille krav og have forvent-
ninger til organisatorisk fleksibilitet, medar-
bejderne og de givne ydelser (Hgjrup & Jen-
sen 2010; Pedersen 2011).

Hazen (1993) udfolder, hvordan organi-
sationer kan forstas som socialt konstru-
erede verbale systemer, dvs. som tekst,
narrativer og diskurser (se ogsd Clegg et al.
2006; Kornberger et al. 2006; Belova 2010)
og beskriver organisationer som polyfone
(af graesk poly = mange, og phoné = lyd/
stemme) med henvisning til de mange dia-
loger, historier og stemmer, der har mere
eller mindre gennemslagskraft. Rennison
definerer polyfoni som:

”... flerstemmighed — en musik bestdende
af ligeberettigede stemmer, der fungerer som
selvsteendige melodier med egen rytme, og
som kun sekundcert harmonerer med hinan-
den” (Rennison 2011, 271).

Denne udlaegning abner for en ledelses- og
organisationsanalyse, der omfatter de oven-
for beskrevne krav og forventninger, som
tilsammen konstituerer organisationen. Po-
lyfoni opstdr qua vores felles bestraebelser
pa at opna noget, da vi bringer et vaeld af
forstaelser, forhabninger mv. ind i det orga-
nisatoriske liv (Kornberger et al. 2006). Den
polyfone organisation beskriver sdledes den
organisatoriske kontekst, lederen ma agere i
og forholde sig til (Pedersen 2004).

I den kommunale hjemmesygepleje
kommer denne polyfoni bl.a. til udtryk, nar
forskellige faggrupper kemper om retten
til at definere, udvide og afgraense hvert sit
arbejdsfelt (Olesen & Lydiksen 2008). Der er
dermed konstant en raeekke dagsordner, der
konkurrerer om at ’komme til orde’ (Austin
2011; Dansk Sundheds Institut 2006; 2009;
Kommunernes Landsforening 2010; Larsen
2010).



Vi tager afseet i to af stemmerne: akkre-
ditering i hjemmesygeplejen og BEK. Disse
stemmer er interessante af flere grunde. De
kommer fra samme afsender — nemlig poli-
tisk side — men repraesenterer hver deres syn
pa kvalitet: en dokumentér- og kvantificér-
bar kvalitet overfor en faglig og kvalitativ
orienteret kvalitet. Herudover skaber de to
stemmer forskellige mulighedsbetingelser
for hjemmesygeplejerskens selvudfoldelse
og selvudvikling, hvilket kan fa betyd-
ning for hjemmesygeplejerskens praksis.
Handteringen af de to stemmer stiller der-
for mellemlederen i en position, der kraever
omtanke og refleksion.

Et blik pa akkrediteringens grundlag
Hjemmesygeplejen har fdet stor opmeerk-
somhed efter strukturreformen, da kom-
munerne har fdet nye sundhedsfaglige
arbejdsomrader (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet 2004). Der er i kelvandet pa
strukturreformen arbejdet med generelle
beskrivelser af hjemmesygeplejen for at
ensrette de givne ydelser nationalt, for at
sikre kvaliteten i kommunerne og for at
kunne sammenligne ydelser pa tvers af
kommuner (Kommunernes Landsforening
2010; Kommunernes Landsforening &
Sundhedskartellet 2011a; 2011b; Rhode &
Mainz 2009; Regeringen 2007).

Denne sggen efter ensartet kvalitet har
udmentet sig i Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM)?. Akkreditering er en del af den-
ne kvalitetsmodel, hvis mdleparametre og
kvalitetsrationale nu tilbydes hjemmesyge-
plejen i form af standardpakker for hjem-
mesygepleje. Akkreditering er dog fortsat
frivilligt for kommunerne, men et stort
antal kommuner bruger standardpakkerne
som inspiration®.

Lerborg beskriver akkreditering som "...
en bureaukratisk mdde at skabe tillid til orga-
nisatorisk kvalitet pd” (Lerborg 2008, 8). Ak-
kreditering handler om, at en normgivende

institution som IKAS opstiller en standard,
som fx hjemmesygeplejen skal leve op til.
Lever den kontrollerede organisation op til
standarderne, er det en troveerdig organisa-
tion, hvis ydelser borgere og samfund kan
have tillid til (Lerborg 2008). IKAS har ud-
arbejdet en begrebsliste for at sikre en fael-
les forstaelse af anvendte ord og begreber*.
Heri defineres akkreditering som en

“procedure, hvor et anerkendt organ vurderer,
hvorvidt en aktivitet, ydelse eller organisa-
tion lever op til et scet af feelles standarder.
Ved akkreditering gives en formel anerken-
delse af, at personer eller organisationer er

7”5

kompetente til at udfore deres opgaver”.

Denne blastempling af organisationen sker
gennem udarbejdelse af retningslinjer ud fra
beskrevne standarder. Til hver standard er
formuleret mal, hvortil udvalgte indikatorer
anvendes til at vurdere, om malet er naet.
Madlingen gennemferes gennem audits®,
hvor fagpersoner gennemgar borgerforleb
og/eller arbejdsgange for at vurdere kvalite-
ten af ydelsen. Saledes har audits fokus pa
maling i forhold til de beskrevne indikato-
rer i standarderne. Ifglge Larsen betragtes
standarder som et redskab, der indadtil i
organisationen er definerende for arbejdets
genstand og de metoder, der anvendes (Lar-
sen 2010).

Denne tilgang til kvalitetssikring gaelder
i hele standardpakken for sygepleje, der fav-
ner en mangfoldig vifte med standarder for
bl.a. hygiejne, medicinering, palliation her-
under livskvalitet, demens og kroniske syg-
domme. Inden for disse omrdder vil malene
for hjemmesygeplejerskens praksisudgvelse
saledes vaere reguleret af eksternt definerede
standarder, indikatorer og mal (Bjgrnshave
& Noe 2010; Larsen et al. 2010). Det kan
have den positive konsekvens, at opmaerk-
somheden rettes mod fx korrekt medicin-
handtering eller ved udlevering af relevant
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informationsmateriale. Men det vil ogsa
kunne fore til, at manualer, herunder inter-
viewguides om fx livskvalitet, fglges strin-
gent for at sikre, at dokumentationen er i
orden ved de arlige audits. Malet med den
udovede sygepleje risikerer saledes at blive
udfyldelse af interviewguiden og ikke at fa
indblik i patientens egen opfattelse af livs-
kvalitet. Dokumentationen risikerer derved
at blive meningsbarende i sig selv for bade
ledere og medarbejdere (Bjornshave & Noe
2010).

Et blik pa BEKs grundlag

BEK er en anden organisatorisk stemme,
der ligesom akkreditering kan opfattes som
et politisk krav til sygeplejens grundlag. Af
BEK fremgar det, at uddannelsen skal tilret-
telaegges

“ud fra en grundloeggende videnskabsteore-
tisk forstdelse, som ggr det muligt at studere
teorier, begreber og metoder fra sygeplejefag
og andre fag, som bidrager til at beskrive, for-
klare og forstd de specifikke problemer, foe-
nomener 0§ kontekster, som sygeplejersken
arbejder med og i” (BEK 2006, § 5, stk. 4).

Vidensgrundlaget er professions- og udvik-
lingsbaseret og

” ... funderet i kundskaber fra sygeplejefaget
i relation til kundskaber fra sundhedsviden-
skabelige og naturvidenskabelige fag samt
humanistiske og samfundsvidenskabelige
fag” (BEK 2006, §5).

BEK'’s fordring til professionen er derved,
at forskellige metodiske tilgange anvendes
med opmearksomhed pad og anerkendelse
af, at viden ogsa er erhvervet erfaring, fx
gennem den daglige omgang med patien-
ter, kolleger og andre professionelle. Dette
ses 0gsd, ndr humanistiske fag
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”skal medvirke til, at den studerende udvik-
ler kompetencer til at beskrive, analysere,
vurdere, forstd og respektere menneskets voer-
dier, kultur, livsanskuelser, livsbetingelser,
teenkning, adfoerd og reaktioner. Fagene skal
udvikle kompetencer til etisk refleksion, in-
teraktion og kommunikation og til at vurdere
behov for information, vejledning, undervis-
ning af patient, pdargrende, sundhedsprofes-
sionelle og andre i det sociale netveerk” (BEK
2006, bilag 2, 8).

Saledes wudvikles sygeplejerskens faglige
autonomi i en situationsorienteret praksis,
da sygeplejersken opgver kompetencer til
refleksion, vurdering og formidling i medet
med patienten og dennes sociale netvark
samt i en kollegial sammenhang. Omvendt
kan der ogsa argumenteres for, at sygeple-
jerskens individuelle beslutningskompeten-
ce har betydet, at der ikke gives lige ret og
ensartethed i den givne kvalitet, da den en-
kelte sygeplejerske beslutter efter eget skon
(Sehested & Ejersbo 1998). Endvidere kan
en risiko vere, at fejl ikke identificeres og
diskuteres, da den enkelte sygeplejerske og
det kollegiale arbejdsfaellesskab udgver selv-
justits og udvikler en retfeerdiggerende til-
gang til eget arbejde (Wackerhausen 2004).

I BEK ses endvidere gnsket om udvikling
af kritisk og reflekterende kompetence, da
en professionsbachelor i sygepleje skal kun-
ne identificere

”... mulige dilemmaer og magtrelationer i
pleje- og behandlingssituationer samt struk-
turelle forhold i sundhedssektoren” (BEK
2006, bilag 1).

Dette fordrer sygeplejerskens overblik over
den organisatoriske ramme, hun indgar i.
Som medarbejder skal hun derfor indga i
et fagligt faellesskab, hvor der gives mulig-
hed for og dannes samarbejdsformer, hvor



en sadan kritisk tilgang anerkendes ved at
blive hgrt, set og accepteret.

En sygeplejerskes viden baseres saledes
pa en raekke forskellige fag og metodikker
samt refleksiv evne, der anvendes i inter-
aktionen med borgere, parerende, kolleger
etc. og kontinuerligt tilpasses de forskel-
lige situationer, som hun meder. Der ses
saledes en fordring om, at sygeplejersken
i sin praksisudgvelse handler pa baggrund
af et fagligt skeon, hvor savel fagkundskab
(bredt forstdet), personligt engagement og
erfaringsbaseret viden indgdr (BEK 2006,
§ 5). Det faglige skon handler bl.a. om at
kunne vurdere og forholde sig fagligt, etisk
og engageret i det konkrete mgde med bor-
ger og parerende (Mahre 2009).

Kort om Honneths teori

Axel Honneth (f.1949) forstar anerkendelse
som et centralt socialfilosofisk begreb af tre
grunde. For det farste, da intersubjektiv aner-
kendelse er den ontogenetiske’ forudsaetning
for udvikling af positive individuelle selvfor-
hold, som bl.a. er selverkendelse og holdnin-
ger, der gor, at individet kan agere og forholde
sig pa en frugtbar made i sit forhold til andre.
Gensidig anerkendelse gennem individets
liv er en nedvendighed for identitetsdan-
nelsen gennem udviklingen af en fornuftig
selvforstaelse, forstaelse af omverdenen og
fornuftige relationer til omverdenen. For det
andet er sdvel anerkendelse af andre som an-
erkendelse fra andre bestemmende for bade
en vellykket individuel selvudvikling og for
en vellykket faelles udvikling af kollektive re-
lationer. Og for det tredje er den samfunds-
massige arbejdsdeling med specialiserede
roller og handlemuligheder medskabende
for, at vores almindelige liv lykkes (Honneth
2006; Raftnsge-Mgller 1999).

Kamp om anerkendelse handler udover
individets selvopretholdelse ogsa om at
etablere gensidige anerkendelsesrelationer

(Honneth 2006; Raffnsge-Mgller 1999).
Dvs. at vi som mennesker er gensidigt af-
hengige af hinandens med- og modspil for
at opnd individuel frihed og oplevelsen af
selvudfoldelse. Vi fastsaetter hver isaer vores
normer pa baggrund af “en internaliseret vur-
dering af eller et blik pd os selv ‘i den andens
gje’” (Raffnsge-Mpgller 1999, 153). Det vil
sige, at vores holdninger, verbale og non-
verbale udtryk skaber en reaktion, et blik,
en attitude hos vores samtalepartner, der
kastes tilbage mod os selv. Sdledes udarbej-
des vores praktiske (moralske) selvforhold
udelukkende ved at leere at se midler, mal,
veerdier og egen mening i faelles aktiviteter
(Honneth 2006; Raffnsge-Mgller 1999).
Honneth sgger at afdakke interne mon-
stre imellem intersubjektiv anerkendelse og
individuel frihed og selvudfoldelse. Det bety-
der, at vi som individer befinder os i en kon-
tinuerlig balance og et refleksivt kontinuum
omkKkring os selv og de relationer, vi indgar i.

Tre sfeerer for anerkendelse

Individet indgdr i mange relationer, som
Honneth beskriver i tre steerer: keerlighed og
venskab, retssfoeren om relationer og sfoeren
om social veerdscettelse og solidaritet. For at
individet kan agere og interagere i disse tre
sfaerer, fordres det at have en positiv selvre-
lation, der omfatter selverkendelse og selv-
agtelse og gor det i stand til at interagere
vellykket i menneskelige relationer (Hon-
neth 2006; Raffnsge-Mgller 1999).

I sfeeren om keerlighed og venskab er aner-
kendelsen baseret pa folelsesmaessige band
mellem fa personer, som vi kender det fra
parforhold, venskaber og fra foraldre-barn
forhold. Anerkendelsen i disse relationer
danner forudsatningen for at kunne indga
i et hvilket som helst intersubjektivt for-
hold, dvs. enhver mellemmenneskelig rela-
tion. Keerlighed skal forstds som "at veere sig
selv i en anden” (Honneth 2006, 143-144).
Anerkendelsen af den anden som en selv-
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steendig person medvirker til opfattelsen af
den anden som uafheaengig af mig og som et
individ med egne behov, med en samtidig
erkendelse og anerkendelse af en gensidig
affektiv afhaengighed. Denne erkendelse
gaelder for begge parter, og disse anerken-
dende relationer er forudseetningen for, at
individet kan danne den selvtillid, der for-
dres for at kende og sta ved sine elementare
behov, folelser og indstillinger (Honneth
2006; Raffnsge-Mgller 1999).

Den samme gensidige anerkendelsesme-
kanisme gor sig gaeldende i den retslige sfeere.
Det gaelder om at se sig selv med den an-
dens blik og blive set som individ. Men det
kognitive perspektiv er her dominerende i
stedet for det emotionelle. Det retslige ba-
seres pa, at vi kun kan forsta os selv som
barere af rettigheder, hvis vi kender de
sociale normer, der er baerende i samfun-
dets fordeling af de rettigheder og pligter,
vi har over for hianden. De sociale normer
leerer os at anerkende andre medlemmer af
faellesskabet som beerere af rettigheder, fx
giver uddannelsen til sygeplejerske autori-
sation og medfolgende rettigheder og plig-
ter. Vi leerer pa den made at forsta os selv
som retspersoner og bliver derved sikre pa,
at visse af vores krav bliver socialt opfyldt
(Honneth 2006; Raffnsge-Mgller 1999).

Individet anerkendes gennem lovsikrede
rettigheder og opndr derved selvrespekt og
selvagtelse. De universelle rettigheder giver
individet en bevidsthed om sig selv som mo-
ralsk person. Rettighederne sikrer sdledes
individets grundleggende muligheder for
at realisere sin autonomi og blive anerkendt
som et fornuftigt veesen, som en person og
som fri (Honneth 2006; Raffnsge-Mgller
1999). Den retslige anerkendelse er en eks-
pansiv storrelse, da vi i faellesskaber i histo-
risk sammenhang indrommer hinanden
rettigheder i en dynamisk og foranderlig
dannelsesproces. Anerkendelse i denne sfaere
er en forudsaetning for dannelse og udvik-
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ling af selvagtelse og er af ren kognitiv karak-
ter, dvs. at anerkendelsen er fornuftsstyret
(Honneth 2006; Raffnsge-Moller 1999).

Den sociale veerdscettelse eller solidaritet
omhandler kulturelle, politiske og arbejds-
maeessige feellesskaber. Individet anerkendes
gennem deltagelse og sit positive engage-
ment i faellesskaber, hvor det kan genken-
de sig selv og samtidig anerkendes for sin
seregenhed. Anerkendelsen baseres her
pa savel noget emotionelt som pa noget
kognitivt (Honneth 2006; Raffnsoe-Meoller
1999). Der forudsaettes et samspil mellem
individet og fallesskabets vardier og mal.
Det er en dobbelthed, der skal favnes, hvis
der skal opnas en vellykket individuel so-
cial veerdseettelse. Individet yder pa den
ene side en serlig indsats for at honorere
faellesskabets vaerdier og mal, hvilket giver
det naturlig social og kulturel vaerdsattel-
se. P4 den anden side fordrer individets be-
hov for social vaerdsattelse hjeaelp til at ud-
folde egne saeregne behov og verdier. I en
moderne sammenhaeng, hvor verdier og
personlighedsidealer er mangfoldige, kom-
pliceres den sociale vaerdsattelse. Individet
henvises i stigende grad til selv at erhverve
sig social anerkendelse og vaerdsattelse ved
at indfri forskellige forventninger. Og det er
ikke ngdvendigvis krav og forventninger,
der harmonerer med individets egne vaerdi-
er, hvorved positiv anerkendelse kan udvik-
le sig til sociale patologier, idet den instru-
mentelle fornuft kan fa overvaegt (Honneth
2003, 40; 2006; Raffnsge-Mgaller 2011). Fx
kan positiv anerkendelse af evnen til kor-
rekt dokumentation karambolere med den
sygeplejefaglige selvforstaelse og medfaore
stress.

Anerkendelse af sygepleje i BEK
og akkreditering

Efter denne gennemgang af en raekke cen-
trale begreber i Honneths tenkning vil vi



med de tre sfeerer analysere, hvordan hen-
holdsvis BEK og akkrediteringen skaber
forskellige mulighedsbetingelser for hjem-
mesygeplejerskens opnaelse af frihed og in-
dividuel selvudfoldelse.

Keerlighed og venskab og sygepleje i
BEK og akkreditering

I BEK stilles krav om, at sygeplejersken ud-
dannes til at forsta de feenomener og kon-
tekster, hun arbejder med og i, og at hun
skal kunne forsta og respektere menneskets
veaerdier, kultur, livsbetingelser og behov.

”Uddannelsen er tilrettelagt ud fra en grund-
leeggende videnskabsteoretisk forstdelse, som
gor det muligt at studere teorier, begreber 0g
metoder fra sygeplejefag og andre fag, som
bidrager til at beskrive, forklare og forstd de
specifikke problemer, feenomener og kontek-
ster, som sygeplejersker arbejder med og i”
(BEK 2006 § 5, stk. 4) og

”luddannelsen| skal medvirke til, at den
studerende udvikler kompetencer til at be-
skrive, analysere, vurdere, forstd og respekte-
re menneskets veerdier, kultur, livsanskuelser,
livsbetingelser, toenkning, adfoerd og reaktio-
ner. Fagene skal udvikle kompetencer til etisk
refleksion, interaktion og kommunikation og
til at vurdere behov for information, vejled-
ning, undervisning af patient, pdrarende,
sundhedsprofessionelle og andre i det sociale
netveerk” (BEK 2006, bilag 2, 8).

Det sygeplejefaglige grundlag synes her at
knytte an til en helhedsforstaelse og en in-
tersubjektiv dimension, hvori den enkelte
borger, pargrende, kolleger og/eller ledere
indgar. Helhedforstdelse af fenomener og
kontekster leegger op til hjemmesygeple-
jerskens fortolkning og forholden sig til en
bred vifte af de forhold, der knytter sig til
den enkelte situation med en given borger
og dennes pargrende.

De relationelle forhold, som hjemmesy-
geplejersken har til familie og venner, har
ifalge Honneth (2006) betydning for den
intersubjektive dimension og helhedsfor-
staelsen, hvilket far betydning, da BEK for-
drer, at sygeplejersken bruger sig selv i den
faglige udovelse. Dette md ikke forveksles
med, at relationen mellem hjemmesygeple-
jerske og borger, kolleger og leder er af ven-
skabelig eller familieer (affektiv) karakter.
Men BEK'’s fordringer om hjemmesygeple-
jerskens forstdelse af og respekt for borge-
rens og de pargrendes situation er meddan-
nende som grundlag for sygeplejen. Saledes
synes hjemmesygeplejerskens forudseaetnin-
ger for at kunne indga i intersubjektive for-
hold af forskellig karakter med et kendskab
til egne folelser og holdninger at kunne fa
betydning for hendes praksisudevelse.

Sygeplejersken skal ogsa opeve kom-
petence til kritisk refleksion over forhold
vedrorende mulige dilemmaer og magtre-
lationer i pleje- og behandlingsforleb samt
i strukturelle forhold i sundhedssektoren
(BEK 2006, stk. 1). Sdledes er der i BEK ind-
lejret tillid til sygeplejerskens autonome
faglige beslutningskompetence:

”En professionsbachelor i sygepleje: 1) identi-
ficerer selvsteendigt sygeplejebehov, opstiller
madlscetningen, udforer, evaluerer og justerer
sygepljeje for udvalgte patientgrupper” (BEK
2006, bilag 1;5)

[ faglitteraturen er det udtrykt som sygeple-
jerskens faglige skon (Mahre 2009; Martin-
sen 1998).

Denne involvering af mere personlig
karakter i samspil med kundskaber om sy-
geplejefaget understottes yderligere af, at
sygeplejersken i uddannelsen skal udvikle
kompetencer til etisk refleksion, interak-
tion og kommunikation med patient, pa-
rgrende og andre sundhedsprofessionelle
(BEK 2006, bilag 2). Med andre ord handler
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sygeplejerskens faglige udovelse om at bru-
ge sig selv som menneske med afsat i pro-
fessionens vidensgrundlag, der ogsa omfat-
ter egne erfaringer. Der ligger dog en risiko
i denne kontekst for oplevelse af ringeagt,
i Honneths optik, hvis hjemmesygeplejer-
sken oplever at blive overset som menneske
i sit faglige arbejde ved fx at blive ‘'misbrugt’
gennem krav om overdreven personlig in-
volvering, eller hvis hun ikke anerkendes
for sit personlige engagement i arbejdet.

Akkreditering praesenteres som et kvali-
tetskrav, der kan bidrage til, at hjemmesy-
geplejersken kan vare sikker pa og fele sig
tryg i sit arbejde uanset, hvilken borger hun
mgder. Umiddelbart kan der vare basis for
en vis bekreftelse af hjemmesygeplejer-
skens selvtillid, idet hun ved at folge stan-
darder og dokumentationskrav kan opnd
positiv anerkendelse. Denne positive aner-
kendelse involverer dog ikke umiddelbart
en anerkendelse af hjemmesygplejersken i
hendes s@regenhed, da akkrediteringspro-
cessen mest af alt handler om tillid til in-
stitutionen frem for tillid til den professio-
nelle (Lerborg 2008; Larsen 2010).

Malene for en given opgave er i akkre-
diteringen beskrevet i standarderne og er
saledes eksternt defineret og reguleret (Ler-
borg 2008). Hjemmesygeplejerskens forhol-
den sig til den konkrete situation kan der-
med fa karakter af at veere determineret pa
forhdnd. Ifelge Larsen undskylder sygeple-
jersken ofte over for borgeren, nar hun med
en sporgeguide i handen bliver nedt til at
sporge om det, guiden eftersporger, da hun
har brug for at fa dokumentationen i orden,
selvom de beskrevne tematikker i en given
situation maske slet ikke er relevante (Lar-
sen 2010). Sygeplejerskens praksisudgvelse
pavirkes med andre ord af de udarbejdede
retningslinjer i bestrabelserne pd at leve
op til akkrediteringens krav om kvalitet.
Retningslinjer defineres i begrebslisten for
akkreditering som: ”Systematisk udarbejdet
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anvisning, der skal anvendes af ledere og med-
arbejdere, ndr de skal treeffe beslutning om den
rette fremgangsmdde”®.

Saledes stilles hjemmesygeplejersken po-
tentielt i en situation, hvor hendes holdnin-
ger og kritiske stillingtagen til den konkrete
situation ikke synes at blive tillagt veerdi.
Hjemmesygeplejerskens faglige skon risi-
keres at dekobles, hvorfor hendes folelser,
elementeare behov og indstillinger ikke na-
turligt er indlejret i sygeplejens grundlag. I
Honneths optik medferer det en ringeagt
for den intersubjektive dimension mellem
hjemmesygeplejerske og borger, der kan
fore til en oplevelse af kraeenkelse for hjem-
mesygeplejersken. Hun vil kunne opleve en
form for ringeagt i forhold til aspekter ved
sit positive selvforhold, hvilket vil begraen-
se mulighedsbetingelserne for opnaelse af
individuel frihed (Honneth 2003).

Den retslige sfeere og sygepleje i BEK
og akkreditering
Anerkendelse i den retslige sfaere er en for-
udsaetning for dannelse og udvikling af
selvagtelse og er styret af fornuftig og ratio-
nel argumentation (Raffnsge-Mgller 1999).

I BEK fremgar det, at uddannelsens vi-
densgrundlag er professions- og udviklings-
baseret

”... pd kundskaber fra sygeplejefaget i
sammenhoeng med kundskaber fra sunds-
hedsvidenskabelige fag, naturvidenskabelige
fag, humanistiske fag samt samfundsviden-
skabelige fag” (BEK 2006, § 5).

Dette brede videnskabelige grundlag i BEK
knytter an til hjemmesygeplejerskens for-
maen til at kunne begrunde sygeplejen i
bred forstand. Det understottes ogsa ved,
at hun skal kunne "identificere mulige dilem-
maer 0og magtrelationer” (BEK 2006, bilag 1,
5) i forhold til bade pleje, behandling og
strukturelle forhold. I forhold til den mere



konkrete udovelse af sygeplejen fordres det
i BEK bl.a., at professionsbacheloren i syge-
pleje er i stand til at kunne "vurdere, begrun-
de og udvikle sit professionelle virke i forhold
til patienten” (BEK 2006, §1, stk. 2). Derved
skabes i Honneths optik mulighedsbetin-
gelser for at kunne argumentere og sgge an-
erkendelse med rettigheder, der knytter sig
til professionen sygepleje og til den enkelte
sygeplejerskes faglige skon (Honneth 2006).

Akkrediteringen synes at omfatte en
rationel og fornuftsmeessig tilgang til sy-
gepleje gennem fx krav om udarbejdelse
af retningslinjer. Samtidig vil denne vel-
definerede kvalitetsikring kunne begraen-
se hjemmesygeplejerskens mulighed for
selvsteendige, videnskabelige og erfarings-
baserede begrundede argumenter i den
konkrete situation. Akkrediteringens kvali-
tetsforstdelse synes nemlig mere at handle
om at beskrive de sygeplejefaglige opga-
ver og ydelser ensartet og male kvaliteten
kvantitativt for at kunne foretage kompa-
rative analyser, sdkaldte 'bench marks’, pa
tveers afkommuner (Pedersen 2008, 207,
Kommunernes Landsforening 2010; Kom-
munernes Landsforening og Sundhedskar-
tellet 2011a; 2011b).

Kvantitativ mdling af kvalitet med afseet
i akkreditering fremstar dermed generel
og synes vanskeligt at kunne rumme in-
dividernes saregenhed, hverken hjemme-
sygeplejerskens eller borgerens, hvilket i
Honneths optik ellers er konstituerende for
savel vellykket individuel som feelles udvik-
ling (Honneth 2003; 2006).

Akkreditering i hjemmesygeplejen kan
derfor opfattes som et almengjort krav til
kvalitet og er retslig i den forstand, at hjem-
mesygeplejersken ved, hvad hun skal yde,
og borgerne ved, hvad de kan forvente in-
den for de beskrevne sygeplejefaglige omra-
der. Den standardiserede kvalitet kan dog,
hvis den star alene, fa den konsekvens, at
ndr hjemmesygeplejerskens rettigheder og

pligter som sygeplejerske er velbeskrevet og
givet pa forhdnd, sd begreenses muligheds-
betingelserne for at yde sygepleje pa bag-
grund af fx erfaringsbaseret viden og kritisk
refleksion (Bjernshave & Noe 2010; Mahre
2009). De velbeskrevne ensartede ydelser
kan saledes veere med til pa den ene side at
nedtone den enkelte hjemmesygeplejerskes
egen vurdering og dermed vere med til at
sikre, at hjemmesygeplejerskerne indbyrdes
har nemmere ved at afstemme sygeplejen.
P4 den anden side kan det pa baggrund af
ovenstaende siges, at ved at ‘optone’ velbe-
skrevne ydelser nedtones hjemmesygeplej-
skens brede videnskabelige, etiske og erfa-
ringsbaserede begrundelser.

Den sociale veerdsaeettelse og sygepleje
i BEK og akkreditering

Anerkendelse i den sociale vardsaettelses-
sfeere handler om, at individet anerkendes
bdde som seregent individ med seerlige
kvaliteter og egenskaber og gennem sin
relation til feellesskabet eller samfundet
(Honneth 2006). I BEK star:

“Formdlet med uddannelsen til professions-
bachelor i sygepleje er at kvalificere den stu-
derende til efter endt uddannelse at kunne
fungere selvstoendigt som sygeplejerske og til
at indgd i et fagligt og tveerfagligt samarbej-
de” (BEK 2006, §1).

Gennem uddannelsen laegges der sdledes
veegt pa udviklingen af to veerdseettelses- og
participationsdimensioner: 1) sygeplejer-
skens egne livsmadl og faglige kompetencer
og 2) den enkelte sygeplejerskes bidrag til
en feelles faglig opgavelgsning.

Gennem uddannelsens struktur, som
veksler mellem teoretisk og klinisk under-
visning, sikres endvidere ”... praksisncerhed
og udvikling af professionsrettet kompetence”
(BEK 2006, §5). Med de professionsrettede
kompetencer forstas, at sygeplejersken gen-
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nem deltagelse i og refleksion over sygepleje,
skal ”... opnd praktisk og personlig kompetence
i forhold til at udfore, lede, formidle og udvikle
sygeplejefaglig praksis” (BEK 2006, §5, stk. 5).

At uddanne sig til sygeplejerske handler
saledes om at opna en falles faglig forstael-
se med seerlige veerdier og mal, der knytter
sig til professionen, og som sygeplejersken
vil yde en sarlig indsats for at honorere i
bestraebelsen for at opna social og kulturel
verdsaettelse (Honneth 2003). I tilleg ud-
dannes hun til selvsteendig udovelse med
autonom demmekraft og et fagligt skon.
Og envidere ligger der i BEK en fordring
om tvaerprofessionelt samarbejde samt
samarbejde med patienter og parerende,
som abner professionen mod omverdenen.
I Honneths forstdelse kan BEK saledes bi-
drage til, at sygeplejersken anerkendes som
selvsteendigt udeovende fagperson, der ind-
gar i et professionsfagligt fellesskab byg-
gende pd etik, personlig kompetence og et
bredt videnskabeligt grundlag i et samspil
med omgivelserne.

Akkrediteringen skarper umiddelbart
muligheden for, at den enkelte hjemmesy-
geplejerske og det faellesskab, hun indgar i,
kan vurdere og sammenligne deres opgave-
losning gennem dokumentation, der er ba-
seret pa retningslinjer og indikatorer®. Men
de velbeskrevne opgaver med fastsatte mal
laegger op til en standardiseret praksis, hvor
seerlige procedurer skal folges. En procedure
beskrives sdledes: “En anvisning til, hvorledes
personer skal udfgre specifikke opgaver pd bag-
grund af en retningslinje”'°.

Nar sygeplejersken felger proceduren for
at opfylde retningslinjerne og leve op til den
arlige kvalitetsovervagning, levnes mindre
plads til en situationsorienteret praksis,
hvor borgeren i sin helhed og hjemmesyge-
plejersken med sit faglige skon seettes i spil
(Heggen & Solbrekke 2009; Larsen et. al.
2010). Det kan skabe en praksis, der affoder
positiv anerkendelse af hjemmesygeplejer-
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sken i arbejdsfaellesskabet, hvis hun doku-
menterer korrekt og derved bidrager til at
opna akkrediteringens blastempel. P4 den
made kan der ske en forskydning i sygeple-
jens grundlag, fra at veere en verdioriente-
ret praksis (Raffnsee-Moller 2011, 197) til at
rette sig mod kvalitet i en akkrediteringsop-
tik. Saledes kan hjemmesygeplejersken ef-
terlades i en situation, hvor vaerdsaettelsen
af hendes egne livsmal og kompetencer og
hendes bidrag til feelleskabets udovelse af
sygepleje ikke anerkendes — en ringeagt, der
kan udvikle sig til sociale patologier (Hon-
neth 2003; Raffnsge-Mgller 2011).

De anerkendelsesformer, der virkeliggo-
res i det daglige arbejde, vil veere betinget
af, hvordan de to stemmer fra akkreditering
og BEK hver iser artikuleres og inddrages
i det sygeplejefaglige feellesskab. Udfordrin-
gen for hjemmesygeplejersken og for det
faglige faellesskab, hun indgar i, kommer
dermed til at bestd i at afkode og forholde
sig til de betydningsbeerende meningshori-
sonter, som henholdvis BEK og akkredite-
ringen abner op for i praksis. Og hjalpen til
dette er en ledelsesmaessig opgave.

Ledelse og anerkendelse i den
polyfone organisation

Ovenstaende analyse viser, at de to stem-
mer pa hver deres made har konsekvenser
for hjemmesygeplejerskens oplevelse af an-
erkendelse, der kan gve indflydelse pa hen-
des praksisudgvelse. Opsummerende kan
siges, at begge stemmer kan affgde positive
anerkendelsesformer, fx er der i BEK indlej-
ret tillid til hjemmesygeplejerskens faglige
skon, hvilket fordrer, at hun bruger sin per-
sonlighed i sin praksisudgvelse. Ligeledes
knytter BEK an til hjemmesygeplejerskens
rationelle formaen i forhold til at kunne
begrunde sygeplejen fagligt med de rettig-
heder og pligter, der knytter sig til profes-
sionen. Endelig bidrager uddannelsen til, at



hun kan anerkendes som selvstaendig ud-
gvende sygeplejerske i et fagligt faellesskab.
Saledes kan grundlaget i BEK give mulig-
hedsbetingelser for og veere medskabende
for udarbejdelse af hjemmesygeplejerskens
individuelle frihed og selvudfoldelse i sam-
menheeng med ledelse og kollegaer i kam-
pen om anerkendelse.

Akkrediteringen kan skabe positiv an-
erkendelse ved gennem sin ensartethed,
at bidrage med potentiel tryghed i modet
med borgeren, da hjemmesygeplejersken og
borgeren ved, hvad de kan forvente inden
for de beskrevne rammer. Ligeledes kan ak-
krediteringen bidrage til at sikre indbyrdes
afstemning og ensartet, men ensidig, faglig
udvikling af sygeplejen. Og endelig bidra-
ger akkrediteringen til hjemmesygeplejer-
skens opnéelse af positiv anerkendelse i so-
cial forstand ved at skeerpe muligheden for,
at hjemmesygeplejersken kan dokumentere
sin praksis pa nye mader og derigennem
opna legitimitet i en bredere samfunds-
massig forstand. Her er dog risikoen for
udvikling af sociale patologier, da hjemme-
sygeplejersken som saeregent individ ikke
synes anerkendt.

Som billede pd den kontinuerlige kamp
om anerkendelse efterlader begge stemmer
en risiko for ringeagt med deraf folgende
kreenkelse af den enkelte hjemmesygeple-
jerske. Med BEK i handen vil der kunne
opsta situationer med oplevelse af ringeagt,
da hjemmesygeplejersken foler sig person-
ligt kraenket, hvis hun bruger for meget’
af sig selv, og hendes folelser overtager det
faglige skon. Ligeledes kan der opsta risiko
for privatiseret sygepleje, hvis personlige
holdninger og vardier overskygger for ind-
dragelsen af videnskabelig baseret viden,
hvilket kan udfordres af leder og det faglige
feellesskab. P4 den anden siden kan der op-
std en oplevelse af kreenkelse i forbindelse
med at efterleve akkrediteringens fordrin-
ger om dokumentation og standardiseret

praksis. Hjemmesygeplejerskens saeregen-
hed kommer under pres, ndr der ikke umid-
delbart levnes plads til det faglige skon,
som en situationsorienteret praksis kalder
pa. Der pagar saledes en konstant kamp
om anerkendelse affgdt af de to stemmers
forskellige fokus. Dog synes hjemmesyge-
plejerskens indviduelle frihed og selvudfol-
delse ikke at kunne efterstraebes i akkredi-
teringens stemme, idet hendes egne livsmal
og vardier samt sygeplejens selvforstdelse
tilsidesaettes. Saledes vil akkrediteringen
underkende individet i Honneths optik.
Det store spegrgsmal, som analysen ef-
terlader, er: Hvordan handteres den kamp
om anerkendelse, som akkrediterings- og
bekendtggrelsesstemmen skaber? Til besva-
relsen af dette spergsmdl konkluderer vi
ved at inddrage en polyfonisk organisati-
onsforstaelse. Forsgget skal ses som et bud
til mellemlederen, nar denne skal reflektere
over, hvilke mulighedsbetingelser, der ska-
bes pd baggrund af de forskellige politiske
tiltag og rammer. Refleksionen er vigtig i
bestraebelserne pd kontinuerligt at kunne
forholde sig til den ledelsesudfordring, der
fremkommer, nar et kompleks af mangfol-
dige og modsatrettede stemmer indgar som
et dagligt vilkar og pavirker medarbejder-
nes trivsel og praksisudgvelse.
Mellemlederen i hjemmesygeplejen stir
med akkrediteringen i det ene gre og BEK
i det andet. Begge stemmer skal handteres
for at skabe de bedst mulige betingelser for
hjemmesygeplejerskens opnaelse af frihed
og individuel selvudfoldelse - til gavn for
bade hjemmesygeplejersken og borgeren.
Udfordringen bliver ikke mindre af, at ak-
krediteringsstemmen synes at lyde hgjere
i den politiske og samfundsmaessige debat
(Lerborg 2010; Kristensen 2011). I akkredi-
teringen vurderes kvalitet ofte pa baggrund
af kvantitative succeskriterier, der fordrer
dygtighed i at anvende og udfere korrekt
dokumentation i diverse skemaer, inter-
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viewguides etc. Det skaber en organisatorisk
praksis, der affeder positiv anerkendelse
af hjemmesygeplejersken, hvis hun udfyl-
der denne opgave og saledes bidrager til at
opna akkrediteringens blastempel. I Hon-
neths optik kan en sadan positiv anerken-
delse vaere med til at binde hjemmesygeple-
jersken til praksisser, som er i modstrid med
praksisser, der er funderet i BEK (Honneth
2006; Larsen 2010). Endvidere vil der vare
krav om, at hun felger de af kommunen
stillede kvalitetskrav uden kendskab til, om
hjemmesygeplejersken fagligt, etisk og erfa-
ringsmaessigt kan tilslutte sig de vaerdier og
mal, standardiseringen gor geldende. Séle-
des synes relationen mellem den dikterede
akkreditering og hjemmesygeplejerskens
faglige grundlag at veere karakteriseret ved
stor grad af assymetri (Lerborg 2008; Hon-
neth 2003).

Kornberger et.al. kommer med et bud pa,
hvordan denne polyfoni kan ledes:

”One can conceptualize managing the po-
lyphonic organization as a discursive prac-
tice circumscribed by the processes of de-
constructing existing language games and
translating between different language
games” (Kornberger et. al. 2006, 16).

Dekonstruktion handler om, at mellemle-
deren konstant stiller spergsmalstegn ved
de givne forudseetninger, og hvad der pa
ydersiden kan synes naturligt og ’‘sandt’.
Gennem dekonstruktionen kan de domi-
nerende fortellinger og de hgjest rabende
stemmer udfordres, og derigennem skabes
plads til de stemmer, der ikke normalt he-
res i organisationen og plads for, at nye for-
teellinger kan opsta. Translation er mere en
temporar proces, der bygger bro over mul-
tipliciteten af stemmer, sprog og forstaelser
ved at forbinde og knytte historier, meta-
forer og sprog sammen (Kornberger et. al.
2006).
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Konkret betyder det, at mellemlederen
ma soge at reflektere over og afbalancere
stemmerne 'internt’, siledes at der strabes
mod anerkendelse af hjemmesygeplejersken
i de tre sfaerers samspil og dermed minime-
re muligheden for ringeagt og kraenkelse.
Mellemlederen mé ogsa sege at anerkende
andre stemmer end den politisk mest prag-
nante, dvs. medvirke til at BEK ogsa kom-
mer til orde i hverdagen. Det kan sikre, at
der kommer fokus pa anerkendelsesformer,
der knytter sig til sygeplejerskens refleksio-
ner, engagement og Kkritiske stillingtagen.
Ledelsesopgaven bestdr sdledes i at sikre en
sund balance mellem det personlige og det
professionelle i forhold til BEK og i at sikre
en opmarksomhed pa de negative savel som
positive konsekvenser af akkrediteringen.
Mellemlederen kan udfordre akkrediterin-
gens savel som BEK’s grundlag verbalt og
praktisk i sdvel den hierarkiske organisering,
som i sin ledelse i arbejdsfaelleskabet ved at
skabe fortaellinger om, hvad der vagtes og
gives status. Det kan gores ved, at mellem-
lederen tildeler status i forhold til kvalitets-
sikringsprocedurerne ved at italesatte disse
som kvalitetssikrende i sig selv, eller ved at
anvende procedurerne som reflektoriske lae-
ringsredskaber, dvs. som afsat for en dialog
omkring den sygeplejefaglige praksis, veer-
dier og mal.

Ledelse i hjemmesygeplejen handler om
at gennemskue konsekvenserne af de man-
ge stemmer, som konstituerer den polyfone
organisation. Ledelse handler om konstant
at forholde sig abent til dem samt at indga
aktivt i oversaettelsen af dem. Ledelse er, si-
ger Rennison,

”... at kunne operere i et spoendingsfelt af
uforenlige hensyn og rationaler — pad én gang
at reducere kompleksitet ved at lcegge et be-
stemt rationale som proemis for beslutningen
0g ledelse — og samtidigt producere komplek-
sitet ved at opretholde valget mellem for-



skellige alternativer og derved sikre et bredt
beslutningsgrundlag og en mangfoldig ledel-
sespalet” (Rennison 2012, 273).

Ledelse handler med andre ord om at hgre
de forskellige stemmer, sikre oversattelse,
nedtone nogle stemmer i perioder og op-
tone andre i en konstant afbalancering af
stemmernes kamp i forhold til hinanden.
Ledelse med udgangspunkt i Honneth er et
bud pd at efterstreebe, at hjemmesygeple-
jersken sgges anerkendt i de tre sfaerer og
deres samspil. Dette i bestraebelserne p4d, at

NOTER

1 http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Kom-
muner/Akkrediteringsstandarder-for-kom-
muner/Indledning.aspx, hentet den 4.1.2014

2 http://www.ikas.dk, hentet den 4.1.2014

Op.cit /indledning.aspx

4 http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Kom-
muner/Akkrediteringsstandarder-for-kom-
muner/Bilag-1-Begrebsliste.aspx - hentet

w
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