Skakmat - kan prisen
for indflydelse blive for stor?

Skyggearbejde og workarounds
blandt ansatte i psykiatrien
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Arbejdsmiljgforskningen har fastslaet, at indflydelse i arbejdet er en af de vigtigste faktorer for
trivsel og oplevelsen af at kunne lgse opgaverne. Men nye styringsformer og —rationaler inden
for New Public Management kan binde og begraense medarbejdernes indflydelse pa nye mader.
Med afseet i etnografisk feltstudie og 41 semistrukturerede interviews viser vi i denne artikel,
hvordan ansatte i psykiatrien oplever, at behandlingspakker og Sundhedsplatformen standar-
diserer opgavelgsningen i en grad, sa de oplever ikke at have tilstreekkelig indflydelse til at lase
arbejdsopgaverne med afsaet i deres professionelle dsmmekraft. Analyserne viser, at de ansatte
finder veje til at gge indflydelsen i det skjulte gennem skyggearbejde og workarounds. Men den
ggede indflydelse kommer med en pris i form af merarbejde, utilstraekkelighedsfglelse og frygt
for afslgring. Vi viser, at de ansatte befinder sig i en vanskelig situation, hvor de erfarer, at der
ikke er lydhgrhed over for deres kritik. De kan derfor veelge mellem at handle i modstrid med
deres professionelle demmekraft eller gge arbejdsintensiveringen i det skjulte.

Nggleord: indflydelse, professionel demmekraft, new public management, standardisering,
usynligt arbejde

Introduktion have medbestemmelse pa, i hvilken raek-

Indflydelse i arbejdet er en af de mest velun-
dersagte faktorer i forskningen i det psyko-
sociale arbejdsmiljo (Madsen et al., 2017).
Indflydelse er iser defineret og operationa-
liseret med afsaet i Krav-kontrol modellen,
som har domineret indflydelsesforskningen
de seneste godt 50 ar (Vddnanen & Toivanen,
2018). I denne model forstds indflydelse i
arbejdet som de ansattes mulighed for at

kefolge de lgser arbejdsopgaverne, hvordan
de lgser dem, og om de har tilstraekkelige
udviklingsmuligheder (Theorell et al., 2015).
Indflydelse i arbejdet er den psykosociale
arbejdsmiljefaktor, som har den storste be-
tydning for medarbejderes mentale helbred
(Madsen et al., 2017; Theorell et al., 2015).
Indflydelse i arbejdet er vist at hange sam-
men med medarbejdernes oplevelse af at kun-
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ne lgse arbejdsopgaverne til en tilstraekkelig
kvalitet (Serensen, 2008). I trdd med dette er
det blevet foresldet, at indflydelse i arbejdet
har betydning for medarbejderes mulighed
for at lase arbejdsopgaverne med afsat i de-
res professionel demmekraft (Gullgv, 2015;
Knudsen, 2018). Professionel dgmmekraft
dakker over evnen til efter bedste faglige
skon at udfere den bedste (be)handlingien
given situation i stedet for den foreskrevne
(be)handling (Abbott, 1988; Schon, 2008).
Muligheden for at lgse opgaver med afsaet
i sin professionelle demmekraft kan haen-
ge sammen med, hvorvidt organisationen
tilbyder tilstraekkeligt handlerum til, at de
fagprofessionelle kan lgse opgaverne pa andre
mader end de foreskrevne, hvis de vurderer
det relevant og meningsfuldt for den faglige
opgavehdndtering.

Vi er i denne artikel optaget af de orga-
nisatoriske rammer, som offentlige ansatte
i psykiatrien arbejder under, og hvorvidt de
oplever, at have tilstraekkelig indflydelse til
at kunne lgse arbejdsopgaverne med afsaet
i deres professionelle dgmmekraft. Det er
relevant at se pa sundhedssektoren, da den i
de seneste ti dr veeret genstand for gget stan-
dardisering og digitalisering (Ahgren, 2014)
i trdd med styringsparadigmet New Public
Management (NPM) ( Andersen et al., 2017).
NPM er iseer karakteriseret ved anvendelsen
af mdlstyringsmetoder som resultatkontrak-
ter, Key Performance Indicators (KPler), kva-
litetsstyring, resultatlon, etc. Malstyringsra-
tionaliteten har medfort et gget behov for
standardisering af arbejdsopgaver og proces-
ser, sa de kan gores til genstand for optalling
og dernest evaluering af, om der er leveret
som aftalt (Andersen & Tanggaard, 2016).
Studier peger pd, at mélstyrring og standar-
disering kan reducere ansattes indflydelse i
arbejdet, idet de skal lgse arbejdsopgaverne
pa praedefinerede foreskrevne mader samt
anvende deres tid pé de specifikke aktiviteter,
som de males pa og ikke ngdvendigvis dem,

de vurderer fagligt relevante (Pflueger, 2015).
Dette kan fore til tab af mening (Dybbroe,
2012; Kamp & Hvid, 2012), en oplevelse
af mistillid (Wiedemann, 2016), samt en
mere instrumentel relation til arbejde og
patienter (Clark & Thompson, 2015). Andre
argumenterer derimod for, at malstyring og
standardisering skaber overblik, tryghed og
forudsigelighed, idet det hjalper de ansatte til
at prioritere i opgaverne og fokusere (Linder
& Voxted, 2015; Neely et al., 2005). Hvorvidt
effekterne bliver positive eller negative kan
ogsa afhange af faggruppe og de opgaver,
de lgser (Hasle, 2014).

Styringen af offentlige organisationer tager
i stigende grad form af eget digitalisering af
arbejdsopgaver og -processer (Andersen et al.,
2017). Justesen & Plesner (2018) har vist, at
digitaliseringen reducerer kommunale sags-
behandleres indflydelse og mulighed for at
lgse arbejdsopgaverne med afsat i deres pro-
fessionelle skon (Justesen & Plesner, 2018).

Pa under ti ar har implementeringen af
iseer to standardiseringsteknologier seendret
arbejdet og opgavelgsningen for mange sund-
hedsprofessionelle: Indferelsen af standar-
diserede behandlingspakker og det elektro-
niske journalsystem Sundhedsplatformen
(SP). I denne artikel er vi seerligt optagede af,
hvordan de indferte behandlingspakker og
SP-former ansatte i psykiatriens indflydelse
til at lgse arbejdsopgaverne i overensstem-
melse med deres professionelle demmekraft.
De to teknologier er valgt som genstand for
vores analyser, da de, som vi vil vise i ne-
denstdende, medferer en hgj grad af stan-
dardisering og styring af opgavelgsningen
og dermed har potentiale til at omforme
rammerne for de ansattes faglige praksis. SP
er en gennemgribende s&endring af, hvad og
hvordan medarbejderne skal dokumentere,
og introduktionen af behandlingspakkerne
har forandret de ansattes mulighed for selv
at vurdere behandlingsbehov. De kan sdle-
des begge potentielt have betydning for de
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ansattes oplevelse af at have tilstraekkelig
indflydelse.

Vi beskriver her kort behandlingspakker og
SP. Vi preesenterer ligeledes de to teoretiske
begreber — usynligt arbejde og workarounds
-, som har guidet vores analyser, idet vi er
serligt interesseret i, usynligt arbejde i rela-
tion til behandlingspakker og workarounds
i relation til SP.

Behandlingspakker i psykiatrien

Med det frie sygehusvalg og ventetidsgaran-
tien i Sundhedsloven fra 2005 samt Danske
Regioners Kvalitetsreform fra 2011 kom der
oget fokus pd at nedbringe ventelisterne og
standardisere behandlingen. Dette arbejde
ledte blandt andet til nationale behandlings-
pakker, forst i somatikken og derefter indfert
i psykiatrien i 2013. Pakkerne standardiserer
og specificerer alle dele af behandlingsforlg-
bet — herunder indhold og varighed af be-
handlingen for en raekke udvalgte diagnoser.
Eksempelvis udlgser en angstdiagnose syv
individuelle behandlingssessioner af 45 mi-
nutter eller 14 gruppesessioner af to timer
samt en time til farmakologisk behandling.
Pakkerne i psykiatrien har veeret medvirken-
de til at reducere ventelisterne (Sundhedsda-
tastyrelsen, 2015). Men flere kritiske roster
har pdpeget, at en psykiatrisk diagnose ikke
er et godt redskab til at vurdere patientens
behandlingsbehov, som er den indlejrede
logik i pakkerne (Heinskou & Alberdi, 2016).
Det kan medfore, at de fagprofessionelle giver
patienter diagnoser, som de ifolge de diag-
nostiske kriterier reelt ikke lever op til, men
som er ngdvendige for, at de er kvalificeret
til behandling (Rossen et al., 2019).

Usynligt arbejde

Studier har vist, hvordan standardiseringen
af arbejdet kan usynliggore centrale dele af
arbejdet. Begrebet usynligt arbejde blev op-

rindeligt introduceret af Arlene K. Daniels
(1987) tilbage i 1987. Med begrebet viste Da-
niels, at lonnet arbejde i almenhed anses som
"rigtigt arbejde”, mens ulennet arbejde som
husarbejde og bernepasning far ingen eller
begraenset anerkendelse og dermed bliver
usynligt. Usynligt arbejde har afsat i femini-
stisk teori, men begrebet bliver i stigende grad
anvendt mere bredt til at beskrive, hvordan
det, som kan standardiseres og teelles i organi-
sationer, synliggores og far forrang over det,
der vanskeligere kan males, og som dermed
ikke tilleegges vaerdi (Andersen & Tanggaard,
2016; Star & Strauss, 1999). Kamp og Dybbroe
(2013, 2016) har i et dybdegdende studie af
bernepsykiatrien vist, hvordan standardise-
ring af arbejdet oger forekomsten af usynligt
arbejde. Eksempelvis taller en aktivitet kun,
hvis barnet er direkte involveret, mens sam-
taler med fx barnets foraeldre uden barnet
ikke teeller — og derfor ikke kan registreres
som en ydelse. Ej heller selvom behandlerne
vurderer, at sdidanne aktiviteter kan vaere
centrale for diagnosticering og behandling.
Hermed usynliggeres denne form for bade
tids- og folelsesmaessigt kreevende arbejde
(Kamp & Dybbroe, 2013, 2016).

Forskningen har dokumenteret at usyn-
ligt arbejde findes inden for flere omrader af
sundhedssektoren. Eksempelvis er det vist,
hvordan hjemmehjeelperes indsats for at leere
borgere velfaerdsteknologi er et usynligt, men
ngdvendigt arbejde, som ikke registreres eller
anerkendes (Ertner, 2019), samt at sygeplejer-
skers indsats med at binde forskellige led af
behandlingen sammen, er en usynlig opgave,
som de hverken anerkendes for eller har tid
til (Allen, 2015; Oudshoorn, 2008).

Som udgangspunkt var vi interesseret i at
undersgge, om behandlingspakkerne i psyki-
atrien resulterer i usynligt arbejde. Men som
det vil blive udfoldet i afsnittet “Resultater —
Et indsnaevret indflydelsesrum” finder vi en
anden form for usynligt arbejde, end hvad
der er beskrevet i litteraturen. Vi introducerer
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begrebet “skyggearbejde”, som deaekker over,
at medarbejderne bevidst hemmeligholder
bestemte aktiviteter for bedre at kunne lgse
arbejdsopgaver i overensstemmelse med deres
professionelle dommekraft. Arbejdet bliver
saledes ikke usynligt, fordi systemet ikke
teeller eller anerkender det — men derimod
usynligt, fordi medarbejdere bevidst lgser det
i skyggen — veek fra andres opmarksomhed
og uden andres vidende. Usynligt arbejde
og skyggearbejde er saledes besleegtede, men
ikke identiske begreber. Dette vil blive udfol-
det i artiklens resultat- og diskussionsafsnit.

Sundhedsplatformen

Sundhedsplatformen (SP) er et digitalt pa-
tientjournalsystem, som samler alle infor-
mationer om patientens forleb, behandling,
udredning, etc. i sundhedsvasnet. SP er siden
maj 2016 implementeret pé alle hospitaler
i Region Hovedstaden og Region Sjeelland.
SP et omdiskuteret vaerktoj, der har affgdt
megen diskussion bade offentligt og i faglige
arenaer (Rghl & Nielsen, 2019). Forskning i
sundhedsprofessionelles arbejdspraksis efter
SP peger pd en gget mangde dokumentati-
onsopgaver, som tager tid fra patientkontakt
(Andersen & Hindhede, 2018). Fagprofessi-
onelles vidnesbyrd og debatartikler forteel-
ler om fejl i data og systemer (Heissel, 2017;
Marckmann, 2018), problemer med synkro-
nisering med andre systemer samt frygt for
fejlmedicinering (Bundgaard, 2018), hvilket
har medfert, at nogle overlaeger har valgt at
sige op i protest mod SP (Oyre, 2017) eller
blevet afskediget, fordi de modsatte sig bru-
gen af SP (Lindemann, 2017). Rigsrevisoren
har vist, at der to &r efter implementering
af SP ses et fald i produktivitet pd regionens
hospitaler (Statsrevisorerne, 2018).

Workarounds

Videnskabelige studier inden for Science and
Technology Studies (STS) viser, at elektroni-
ske patientjournaler ikke blot er en praktika-
litet for sundhedspersonalet. Elektroniske pa-
tientjournaler har derimod agens og er med
til at @ndre strukturerne for organisering af
arbejdet og arbejdsgange for personalet. Det
ses eksempelvis ved, at opgaver redistribueres,
organisationens opmarksomhed rettes i nye
retninger, magten ansatte imellem kan for-
skydes (Clark & Thompson, 2015; Vikkelsg,
2005), og eksisterende arbejdspraksisser i
sundhedssektoren udfordres (Andersen &
Hindhede, 2018).

Medarbejdere er dog ikke blot passive mod-
tagere og brugere af sundhedssektorens elek-
troniske systemer (Jensen, 2018). Flere studier
har vist, hvordan sundhedsprofessionelle
praktiserer 'workarounds’, hvis de oplever et
darligt 'fit’ mellem teknologi og opgavelgs-
ning (Goodhue & Thompson, 1995). Begrebet
workaround anvendes i litteraturen isaer til
at beskrive ansattes handlinger i relation til
digitale teknologier, hvor ansatte: "inten-
tionally [are] using computing in ways for
which it was not designed or avoiding its
use and relying on an alternative means of
accomplishing work” (Gasser, 1986, s. 216).
Workarounds kan fx vere, at kollegaer kender
hinandens passwords, sa de undgar at bruge
tid pa dobbeltverificering ved godkendelse
af medicindosering, eller at de skriver te-
stresultater ind et tilfaeldigt sted, fordi de
ikke kan finde det rigtige tekstfelt (Beerepoot
et al., 2019; Koppel et al. 2015). I forhold
til SP har behandlere rapporteret, at de an-
vender egne, analoge systemer til at bevare
overblikket over patienter, da de oplever at
miste data eller dataoverblik i SP (Landex,
2017). Workarounds kan saledes betragtes
som medarbejderes forsgg pa at udvide deres
indflydelses til at lose arbejdsopgaverne ved
at udvikle alternative arbejdspraksisser rundt
om eller i systemet (Dupret & Friborg, 2018).
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Forskningen i workarounds har overve-
jende fokus pa, hvilke konsekvenser worka-
rounds har for cybersecurity, patientsikker-
hed og behandlingskvalitet. Man har endnu
begreenset viden om, hvordan det pavirker
medarbejdere at blive sat i situationer, hvor de
oplever det ngdvendigt at lave workarounds
for at lose arbejdsopgaverne. Det vil vi belyse
i denne artikel.

Metode

Artiklens analyser er funderet pé et knap fire
maneders feltstudie i psykiatrien som led i
et tre-arigt forskningsprojekt om indflydelse
i arbejdet finansieret af Arbejdsmiljoforsk-
ningsfonden. Forsteforfatteren til denne ar-
tikel gennemforte feltstudiet fra august 2018
til december 2018 i en stgrre enhed inden
for den ambulante psykiatri. Psykiatrien blev
valgt som en informationsorienteret case
(Flyvbjerg, 2006), da forskningsprojektet
fokuserer pa medarbejdere og ledere inden
for videns- og relationsarbejde i organisati-
oner. | feltstudiet blev der isar praktiseret
skyggeobservationer (Czarniawska, 2007) i
aktiviteter som fx behandlingskonferencer,
terapisamtaler, personalemgder, morgenmad.
Der var derudover lgbende mulighed for en
reekke uformelle droftelser med de ansatte om
aktiviteterne i de over 400 timer, som forste-
forfatteren tilbragte i felten. Der blev dagligt
skrevet udferlige feltnoter (Bernard, 2011).
De ansatte blev spurgt, om de ville deltage
i et individuelt interview om indflydelse i
arbejdet. Det blev understreget, at deltagelsen
var frivillig, og at data blev anonymiseret. Der
blev gennemfort 41 individuelle interviews
med medarbejdere og teamledere med afsaet
i en semistruktureret interviewguide. Sporgs-
mal var blandt andet: Hvad er vigtigt for dig
at have indflydelse pa? Har du tilstreekkelig
indflydelse pa dine opgaver? Hvad oplever
du muligger og forhindrer din indflydelse?

I interviewene blev der ogsa spurgt ind til
og reflekteret over episoder fra observatio-
nerne, sd feltnoter og interviews informerer
hinanden. Interviewene varede en time og
blev optaget og efterfglgende transskribe-
ret. Dataanalysen traekker pa principper fra
Interpretative Phenomenological Analysis
(IPA) (Smith, 2004; Smith & Osborn, 2008),
da vi er interesseret i, hvordan de ansatte
erfarer og skaber mening om det feenomen
- indflydelse — vi er interesseret i (Smith &
Osborn, 2008). Artiklens forste- og sidste-
forfatter laeste feltnoter og transskriptioner
af de 41 interview og analyserede tematik-
ker gennem lgbende droftelser. Tematikker
inkluderer bl.a. oplevelsen af indflydelse,
betydningen af indflydelse samt oplevelsen
og konsekvenserne af behandlingspakker og
SP. Artiklens sidsteforfatter har efterfolgen-
de kodet datamaterialet i Nvivo 11 ud fra
temaerne. Vi var i analyserne overvejende
interesseret i usynligt arbejde i relation til be-
handlingspakker og workarounds i relation til
SP i trad med forskningslitteraturen, der som
vist isaer knytter begrebet usynligt arbejde til
standardiserings- og malstyringsteknologier
rettet mod arbejdsopgaverne, mens begrebet
workarounds i seerligt omfang knyttes til digi-
tale teknologier. Selvom der kan veere et vist
overlap mellem de to begreber, fremtraeder de
i seerlig dominerende form i relation til hver
sin respektive teknologi, og vi prasenterer
dem derfor adskilt i resultatafsnittet.

[ artiklen anvendes pseudonymer for alle
ansatte, og karakteristika, der kunne lede til
genkendelse af arbejdsplads eller individer,
er slgret. Informanterne har enten en lang
videregdende uddannelse som psykolog eller
psykiater eller en mellemlang uddannelse
(fx sygeplejerske, fysioterapeut eller sagsbe-
handler) med en psykoterapeutisk efterud-
dannelse. Af anonymiseringshensyn har vi
ikke angivet informanters jobfunktion ved
citater eller feltnoter.
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Resultater

- Et indsnaevret indflydelsesrum

I dette afsnit viser vi, hvordan behand-
lingspakker og SP griber ind i de ansattes
indflydelsesrum. Vi viser ogsa, hvordan de
ansatte aktivt — gennem skyggearbejde og
workarounds — i det skjulte forsgger at age
deres indflydelse til at lose arbejdsopgaverne
i overensstemmelse med egen professionel-
le demmekraft. Som afslutning reflekterer
vi over arsager til og prisen for at skjule og
hemmeligholde strategier til at generobre
den tabte indflydelse.

Behandlingspakker

”Jo mere der toenkes i fastldste strukturer og
pakkeforlgb, altsd, jo mere det er patienterne,
der skal passe ind i en pakke, og ikke behand-
lingen der skal passe til patienten, sd bliver
min indflydelse jo ogsda mindre og mindre. Det
er jo en udvanding af fagligheden, fordi det
er jo at gore psykiske lidelser til noget, man
kan fuldsteendig, ja, proppe ind i sddan nogle
firkanter... ... hvor man ikke rigtigt, jamen, sd
ser man ikke bare pd patientens behov. Og jo
mere der er sdadan noget, jo mindre faglighed
bliver der.” (Tina)

Som beskrevet i introduktionen skal de
ansatte behandle patienterne inden for be-
handlingspakkernes fastsatte ydelser. Bade
i interviewene og i de lebende droftelser
med og mellem de ansatte, giver de udtryk
for, at de efter indferelsen af behandlings-
pakkerne oplever det vanskeligere at lase
arbejdsopgaverne til en kvalitet, de vurde-
rer som tilstreekkelig. De forteeller, at dette
blandt andet skyldes, at de efter pakkerne
kan tilbyde faerre sessioner til patienterne,
og at samme diagnose ikke er lig med sam-
me behandlingsbehov. Samtidig med denne
@ndring oplever de, at patienterne har flere
sociale problemer og diagnoser end tidligere.
Implementeringen af pakkerne har medfort,

at de ansatte i stigende grad oplever at blive
malt pd, om de leverer de pakker og har det
flow, de skal, fremfor kvaliteten af det, de gor:

”De [topledelsen) gdr jo aldrig op i, hvor
gode pglser det er, vi laver pad palsefabrikken,
men hvor hurtigt pglserne kommer igennem
polsefabrikken, og hvor mange pglser, der kan
veere pa pdlsefabrikken.” (Kristine)

Selvom stort set alle ansatte oplever, at pak-
kerne er for standardiserede og begraenser
deres mulighed for at imgdekomme behand-
lingsbehovet hos en del af patienterne, frem-
haever flere samtidig, at pakkerne gor bade
patient og behandler mere opmerksom pa
lobende at evaluere behandlingen og frem-
heever det positive i en kortere venteliste.
De ansatte onsker sig saledes ikke tilbage til
"gamle dage”, hvor "det var godt for dem, der
var inde, men ikke sd godt for dem, der stod uden
for og ventede” (Peter).

Men trods det nuancerede blik pa pakkerne
kommer det frem i bdde interviews og drof-
telser pa konferencer, personalemgder og ved
frokostbordet, at de ansatte ofte oplever, at
rammerne begranser deres indflydelsesrum i
en grad, s de ikke kan arbejde i overensstem-
melse med deres professionelle demmekraft
og faglige veerdier:

"Jeg kan neesten ikke holde ud ikke at give en
ordentlig behandling. Det er imod al grund til,
at jeg blev behandler. Jeg kan simpelthen ikke
holde ud, hvis jeg ikke kan veere ved siden af
fx hende, der lige gik ud af dgren, ndr hun er
sd kriseproeget, som hun er, altsd sd er der ikke
nogen grund til, at jeg er blevet behandler....
Nogle gange foler jeg, at rammerne er sd stram-
me. Men jeg bryder dem hele tiden.” (Stine)

I nedenstaende seetter vi fokus pa skygge-
arbejde, som er en udbredt praksis, som en
del af de ansatte praktiserer for at gge deres
indflydelse i en arbejdssammenhang, hvor
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de oplever, at deres faglighed udvandes. Som
vi skal se, adskiller skyggearbejdet sig fra
usynligt arbejde ved, at skyggearbejdet er en
aktiv bevidst hemmeligholdt praksis, som de
ansatte benytter til at oge deres indflydelse.
Men som vi vil vise, er skyggearbejdet ikke
uden negative konsekvenser for de ansatte.

Skyggearbejde

Med neesten hviskende stemme fortalte en
stor del af de ansatte, at de “gdr under radaren”
og giver patienterne til tider veesentligt mere
behandling, end pakkerne tillader. Denne
praksis betegner vi som ”“skyggearbejde”.
Skyggearbejde kan defineres som de mader,
de ansatte i det skjulte udvider deres mu-
ligheder for at gore noget andet eller mere,
end de standardiserede pakkeforlgb tillader.
Skyggearbejde dekker over handlinger, som
fx at ansatte undlader at registrere det som
en session, hvis en patient udebliver uden
afbud, forleenger behandlingsforlgbet med
nogle sessioner mere end pakken tillader,
eller har "skuffepatienter” gdende, som fér
terapi halve til hele ar efter pakkens formelle
ophear. Skyggearbejde kan ogsa veere mikro-
handlinger som at bruge 55 minutter pr. be-
handlingssession, som er sat til 45 minutter. I
sjeeldnere tilfeelde bruger ansatte fridage pa at
deltage i fx patienters mgder med jobcentret
for at sikre kontinuitet i indsatsen. Selvom
mange af de ansatte praktiserer en eller fle-
re former for skyggearbejde, gor de det kun
yderst sjeeldent til genstand for samtale og
droftelse med hinanden:

Amira: ”Jeg snakker ikke med nogle om det,
men bliver ved med at se dem hver uge, indtil
jeg synes, det giver mening ikke at ggre det.
Og hvis det ikke giver mening ikke at gare det,
sd tager jeg dem bare hele vejen, selvom der
kun er x-antal timer i en pakke. Og det taler
jeg ikke med nogle om, altsd det gor jeg bare
ikke. For jeg gider ikke at sidde og arbejde med

en kvinde, hvor hun lige pludselig ikke magter
at arbejde i terapien, fordi hun kun bliver set
hver 14 dag”.

Interviewer: Hvad betyder det for dig at skabe
dig selv det rum?

Amira: “Det betyder, at jeg bliver mere pres-
set arbejdsmeessigt. Fordi jeg skal jo tage de
patienter, som jeg skal tage. Det, jeg er ude i,
er, at jeg presser mig selv” (Amira).

Selvom de ansatte gennem skyggearbejdet
generobrer noget indflydelse til at handle
med afsat i deres professionelle demmekraft,
peger empirien pd, at skyggearbejdet ogsa
kan have en raekke negative konsekvenser.
Det drejer sig iseer om arbejdsintensivering
og udvidelse af arbejdstiden, idet de bade skal
nd deres formelle arbejdsopgaver og skygge-
arbejdet. Det betyder, at det nogle gange er
ngdvendigt for de ansatte at springe froko-
sten over, blive leengere, lave behandlings-
manualer om aftenen eller i weekenden, etc.

En behandler forteeller i et interview, at
vedkommende "arbejder rigtig meget i skyg-
gen” (Mie). Hun er erfaren, og de tunge og
komplekse patienter lander ofte hos hende.
Hendes engagement i arbejdet er stort, men
hun forteeller ogsa om, at hun i stigende grad
oplever sgvnbesver, svimmelhed samt syns-
og horeforstyrrelser. Hendes arbejdspres er
steget yderligere grundet sygemeldinger i
teamet, og hun forteeller i interviewet om, at
hun netop sammen med sin leder star over-
for at skulle laegge en plan for at nedbringe
arbejdsopgaverne. Intervieweren spgrger til,
om hun har indflydelse p& den plan:

”Jeg har jo medindflydelse, fordi den plan jeg
loegger, er jo den plan, der sker. Men det er
ogsd meget meget utilfredsstillende at skulle
sige, jamen rent lavpraktisk der er vi bare ngdt
til at cutte noget af patienternes behandling.
For jeg kan ikke... Jeg har ikke tiderne i min
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kalender. Altsa det er sadan helt, jeg foler mig
helt skakmat. Sd jeg har medindflydelse, men
pd den anden side, sd foler jeg ogsd, at jeg er
bundet af vilkdrene”. (Mie)

Som Mie formulerer det i ovenstaende, har
hun medindflydelse pd, hvilke opgaver hun
nedprioriterer. Men i forhold til at kunne
lgse arbejdsopgaverne til en tilstreekkelig
kvalitet, foler hun sig skakmat — atfmaegtig
og bundet af vilkdrene, som hun oplever
ikke i tilstraekkeligt omfang tillader hende at
lase opgaverne med afsat i sin professionelle
deommekraft. Hun og de andre ansatte synes
sdledes at befinde sig en vanskelig situation.
Enten kan de praktisere skyggearbejde men
samtidig risikere at @ge arbejdsintensitet og
-belastning, eller de kan arbejde efter pakker-
nes standarder, men ga pa kompromis med
egen professionelle dommekraft.

Sundhedsplatformen

”Det ikke er vores arbejdsgange, der former
IT-systemet, men I'T-systemet der former vores
arbejdsgange” (Sarah).

I overensstemmelse med kritikpunkterne
af SP beskrevet i indledningen, viser vores
analyser ogsa frustration over SP. De ansatte
forteeller om at bruge mere tid pa registrering
og dokumentation efter indfgrelsen af SP,
som tager tid fra behandling af patienterne.
Bade i interviews og flere episoder i feltstu-
diet fortaeller og viser de ansatte om mange
meningslose "klik-opgaver”, hvor bokse skal
tjekkes af inden, under eller efter patientkon-
takt. De oplever, at det tager tide fra at skrive
fx mere udferlige notater om patienterne.
Men SP pavirker ogsad de ansatte pd mere
indirekte mader ved at forme og reducere
deres indflydelse i arbejdet.

Flere af de ansatte oplever, at SP passer
dérligt til deres arbejdsgange, arbejdsopga-
ver og behov, og de forteeller om at bruge

mere opmarksomhed pa at folge og afkode
SPs skabeloner og standarder end pa at gore
det, som de vurderer relevant i den konkrete
opgave i forhold til den konkrete patient:

”Vi skal sidde og skrive nogle journaler, som
ikke inviterer til, at vi egentlig laver en ordent-
lig beskrivelse af patienternes problematik,
men gdr enormt meget op i sdadan mere stan-
dardpunkter om, hvad patienten har haft af
allergier... ... folk bruger al deres energi pa at
forsta systemet og acceptere skabelonen og sd
prove at fi deres ting ind i den skabelon, og
det bruger de rigtigt meget energi pad i stedet
for bare at bruge energi pd, hvad de gerne vil,
altsd indholdet.” (Niels)

Flere oplever, at SP har betydning for de sam-
taler, de ansatte har med patienterne. De
bruger tid pa at stille spegrgsmal til patienten,
som de ikke vurderer klinisk relevante eller
maske endda kan vare kontra-produktive for
opbygningen af en tillidsfuld relation. Det
kan medfgre at fokus og opmarksomhed i op-
gavelpsningen bestemmes af SP fremfor deres
professionelle dommekraft. En behandler for-
mulerer det som, at SP “lcegger en preemis ned
over s, som ggr, at vores beveegefrihed stopper”.

I det folgende afsnit vil vi se pad worka-
rounds, som er medarbejdernes handlinger
rettet mod at gge deres indflydelse og ikke
mindst, hvad praktisering af workarounds
gor ved de ansatte selv.

Workarounds

En stor del af de ansatte praktiserer worka-
rounds i relation til SP, men der synes at
veere forskel pd, hvilke de talte dbent om
med hinanden. Enkelte workarounds taler de
ansatte sammen om pa meder. Iseer i forhold
til journalskrivning af de indledende vurde-
ringer af patienterne drgftes og afstemmes
workarounds, og nogle ledere legitimerer flek-
sibilitet i forhold til at felge SPs standardise-
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rede punkter ved fx at sige til medarbejderne
“Jeg vil hellere have, at I er lidt ulydige, end at
vi sidder med noget, vi ikke kan bruge” (Tina).
Der er dog ogsa en rekke workarounds, der
praktiseres i det skjulte. Disse workarounds
udspringer blandt andet af, at nogle med-
arbejdere har opgivet at orientere sig i SPs
hyppigt foranderlige dokumentations- og
registreringsveje:

“Nu har der veeret cendringer 20 gange i SP i
forhold til, hvordan vi skal lave de indledende
vurderinger og indskrive dem. Og der md jeg
bare indrgmme: jeg orker ikke engang at hgre
det. Jeg gider ikke. Jeg gor det ikke. Der var
undervisning i gdr, og jeg deltog ikke i det.
Jeg skriver det ind pd min mdde, og sd md de
komme efter mig. Sd md de komme til mig,
hvis jeg gor det forkert” (Mie).

Andre skjulte workarounds er udvikling af pa-
rallelle systemer for at kompensere for mang-
ler, som de oplever, at SP indeholder. Eksem-
pelvis skriver nogle ansatte deres egne tanker
om patienters problematikker, dynamikker i
terapigrupper og kliniske arbejdshypoteser i
notesbgger, som opbevares i laste skuffer. De
har vanskeligt ved at anvende SP til dette,
da patienten har adgang til sin journal, og
de derfor ikke kan skrive arbejdsnoter eller
opmarksomhedspunkter til egen forbere-
delse. Flere benytter ogsa badde Outlook og
papirkalender til at skabe overblik over, hvil-
ke patienter de har hvornar, da de ikke foler,
at SP giver et tilstreekkeligt overblik. Selvom
denne to- eller tre-delte kalenderpraksis er
bade forbudt og tidskreevende, opleves den
som ngdvendig. I en lille pause efter froko-
sten, hvor jeg og to ansatte sidder tilbage,
forteeller en af dem:

”Jeg skriver patienternes navne i Outlook, 0g
det bliver jeg altsd ved med. Hvad vil de gore
ved det? Sda md de jo fyre mig, eller putte mig

i feengsel. De stiller os nok ikke op pd roekke
o0g skyder os” (Leerke)

Selvom den ansatte er ironisk omkring de
yderste konsekvenser af denne workaround,
siger det noget om, at de ansatte har i bagho-
vedet, at workarounds kan have konsekvenser
for dem, og at #nogle kan komme efter dem”. En
ansat forteeller i et interview mere indgaende
om, hvad det gor ved hende at befinde sig i
en situation, hvor hun ikke kan efterleve alle
SPs krav om at tjekke, registrere og dokumen-
tere, og samtidig have fokus pé “det egentlige”
i arbejdet, som hun betegner udredningen
og behandlingen af patienterne:

"Sundhedsplatformen er sddan et fuldsteendigt
vildt dokumentationsmedie. Det er bygget til at
understgtte den her mdde at arbejde og teenke
pd. At tjekke og registrere i et veek...Man er jo
magteslgs overfor det, fordi det kommer veel-
tende. Sd praver man jo at ligesom at navigere i
det med en fornemmelse af, at man hele tiden
gor noget lidt forkert, sikkert. Fordi der ligger
30.000 instrukser, ingen ved, hvordan de skal
finde, og forskellige forceldede versioner. Ingen
forestiller sig, at nogen kender dem, men de ek-
sisterer et eller andet sted. Sd man praver hele
tiden sddan at goette sig lidt frem og mdske,
ja... Og sd fungerer man jo alligevel i det og
omgdr det og undlader at ggre det, man formelt
set skulle gore, fordi det... Altsd det kan ikke
lade sig gore det hele. Og det er jo igen sddan
frustrerende og utilfredsstillende, og det gor det
jo nemt bagefter at pavise, at nogen har gjort
noget forkert, fordi der er ikke nogen der har...
Hvis man gennemgdr patientforlgb, er der ikke
nogen, der har fulgt alle de vejledninger, der
findes. Sa der er altid noget, der er forkert. Sd
kan man finde en anledning til at lave en ny
vejledning.” (Inge).

Selvom de ansatte hver iseer finder mader
at navigere i og med SP i den daglige opga-
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velgsning, sa installerer SP en oplevelse af
forkerthed i dem. En stille, men allestedsneer-
veerende folelse af at have gjort noget forkert.
Det synes umuligt for dem at kende og folge
alle instrukser og dermed gore SP "rigtigt”
samtidig med, at SP er et sa gennemgribende
dokumentationsmedie, der logger aktiviteter
som hver enkelt medarbejder har gjort eller
ikke gjort. En gennemgang af ethvert pa-
tientforleb rummer saledes potentialet for
at afslere og dokumentere medarbejderes
eventuelle ufuldsteendigheder samtidig med,
at SP ikke synes at tilbyde dem muligheden
for at gore det rigtige.

Workarounds kommer saledes med en pris
for de ansatte. De introducerer gradvist en
mere eller mindre realistisk oplevelse hos
de ansatte af, at de 1) gor noget forkert, 2)
bliver overvaget, 3) kan blive opdaget og 4)
det kan have personlige konsekvenser for
dem at blive opdaget. Og alligevel omgar
de SP for at fole de lgser arbejdsopgaverne
bedst muligt.

I nedenstdende afsnit vil vi afslutningsvis
se lidt nermere pd den hemmeligholdelse,
der karakteriserer badde skyggearbejdet og
storstedelen af workarounds. Vi vil reflektere
over konsekvenserne af de skjulte praksisser,
deres funktion, grobund og konsekvenser og
stille spegrgsmalet: hvorfor siger de det ikke
bare hgijt?

Ndr hemmeligheder skaber
overlevelse og undergang

pd samme tid

Teamledere og medarbejdere giver generelt
udtryk for samme udfordringer og frustra-
tioner i forhold til konsekvenserne af be-
handlingspakkernes og SPs standardisering
af opgaver og arbejdsprocesser, som beskrevet
i ovenstdende. Medarbejderne oplever da
0gsa, at der blandt teamlederne er en forsta-
else for de frustrationer, som pakkerne og SP

afstedkommer. Men den gensidige forstaelse
medforer ikke gget indflydelse:

"Apropos indflydelse, sd toenker jeg, jamen der
er nok en vis forstdelse for det her i huset, men
det nytter ikke sd meget, fordi vi er jo styret af
behandlingspakkerne, sd vi kan ikke bare gore
det, vi teenker, ville voere det bedste. For det
har vi ikke hjemmel til at gore, fordi vi skal jo
folge de pakkepoint og de pakker”. (Annika)

Frustrationerne bliver sdledes ikke nad-
vendigvis holdt hemmelige eller skjult. De
ansatte kan dele deres frustrationer over
SP hgilydt til meder og frokostbordet. Det,
der hemmeligholdes, er de mange omveje,
smutveje, kringelkroge og merarbejde, de
ansatte benytter sig af for at gge indflydelse
til at lose arbejdsopgaverne. I de individuelle
interviews og uformelle droftelser i felten
indleder mange af de ansatte fortallingerne
om skyggearbejde og workarounds med sat-
ninger som “det er off the record”, “det er jeg
neesten bange for at sige pd band”, "nu skal jeg
vise dig noget hemmeligt”, jeg gar under radaren
med det”, “det hdber jeg ikke, du siger videre”.
De mange identiske individuelle hem-
meligheder kan betragtes som en stiltiende
accept af, at skyggearbejde og workarounds
er nodvendige praksisser for at lase arbejds-
opgaverne med afsat i den professionelle
deommekraft. Hvis disse praksisser blev gjort
til genstand for eksplicit droftelse, risikerer de
ansatte at indskraenke indflydelsesrtummet,
da de med en vis sandsynlighed ville blive
bedt om at holde sig inden for pakkerne,
afslutte skuffepatienter og bruge SP efter for-
skrifterne. Pa en enkelt behandlingskonferen-
ce navner en medarbejder eksplicit, at hun
gnsker at fortsette med en patient udover,
hvad behandlingspakken tillader af sessioner.
Hun argumenterer for patientens behov for
yderligere behandling. Lederen ender med
at give tilsagn til, at medarbejderen giver
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fem sessioner udover pakken med fglgende
argument:

"Jeg gir kun med til det, fordi du oplever det
meningsfuldt og for at understgtte din arbejds-
gleede. Men vi skal teenke pd, at vi mangler
individuelle tider.” (Gry)

Som det ses i citatet, er lederne ogsa splittet
mellem at honorere systemets krav om flow
og nedbringelse af ventetider og medarbej-
dernes faglige tilfredshed og professionelle
dommekraft.

Med afsat i empiriens mange eksempler
pé, at de enkelte ansatte beerer pd sammen-
lignelige hemmeligheder om skyggearbejde
og workarounds, kan det undre, at de ikke
drofter disse praksisser og de afledte kon-
sekvenser og sammen formulerer en feelles
Kkritik af rammebetingelserne. Som vi viser i
nedenstaende, forteeller flere af de ansatte i
interviewene om negative erfaringer med at
fa systemet — politikerne, Sundhedsstyrelsen,
sygehusledelsen, Regionsradene - til at lytte
til deres kritik af betingelserne. En ansat for-
teeller om sit forsgg pa at den politiske ledelse
i tale efter at have siddet i arbejdsgrupper,
der arbejdede for endringer i SP:

”Man kan jo godt blive set og hgrt uden ngd-
vendigvis at fd ret. Den mdde systemet giver
os ikke-ret pd, er pd en meget, meget nedgg-
rende mdde. Det latterliggor en, i stedet for
at sige: ‘jeg hgrer, hvad du siger, men der er
nogle andre hensyn, der vejer tungere’. Det,
systemet siger til os, er: "Du er en idiot, og vi
vil skide pd, hvad du mener, selvom det er dig,
der sidder med fingrene i suppen’. Og det... Det
er en form for ikke-respekt. Altsd man kan
godt blive overruled pd en respektfuld mdde,
og det tror jeg ville vaere meget mere, altsd
det ville ikke veere sd traumatiserende. Men
det der med at blive overruled pd en made,
hvor man samtidig fdr at vide, at det er dig,
der er skeevt pad den. Altsd hvis vi fik at vide,

‘jamen de der faglige hensyn, det forstdr jeg
godt. Det ville ogsd veere godt, hvis vi kunne
det, og vi hgrer hvad du siger, men desveerre
har vi ikke penge til det eller”... Altsd det er jo
fair nok et eller andet sted.” (Gry)

En anden ansat forteeller om et stort arbejde,
der er pagaet afdelinger imellem for at &ndre
leengden af udvalgte behandlingspakker. Til
sporgsmalet om, hvordan det gik med at f&
indflydelse pa pakkerne gennem det koor-
dinerede samarbejde, svarer den ansatte i
interviewet:

”Ej, men det er en stor keempe fuckfinger, selv-
om der er blevet lavet et kcempe stort stykke
arbejde. Jeg kan ikke huske, om det var sidste
fordr, hvor pakkerne skulle revurderes, og man
har hgrt alle regionerne og klinikker. Jeg gdir ud
fra, at alle regioner og alle klinikker har sagt,
at xx-pakken er alt for kort. Ja, nu er den sd
bare den samme, altsd... Jeg synes, det er en
joke”. (Henrik)

De ansattes hemmeligholdelse af skyggearbej-
de og workarounds kan sdledes ogsa forstas i
sammenhang med deres darlige erfaringer
med at pdvirke rammerne ved at fa "systemet”
og de egentlige beslutningstagere i tale.

I nedenstaende afsnit vil vi forholde vores
resultater til den eksisterende litteratur og
afslutningsvis svare pa spergsmalet i artiklens
titel: Kan prisen for indflydelse blive for stor?

Diskussion

Vores resultater peger pd, at de ansatte i psy-
kiatrien oplever en raekke problemstillinger i
forhold til den ggede standardisering og sty-
ring, som behandlingspakker og SP medferer.
Vi har vist, hvordan de ansatte oplever, at
deres indflydelse til at lose arbejdsopgaverne
med afseet i deres professionelle dommekraft
reduceres som folge af disse styringstekno-
logier. Som modsvar til dette praktiserer
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de ansatte skyggearbejde og workarounds.
Vores resultater peger pa, at praktisering af
workarounds og skyggearbejde kan oge ar-
bejdsmangde og —intensitet samt medfore en
folelse af utilstraekkelighed samt frygt for at
blive afslgret og straffet for at arbejde uden
om de officielle standarder.

Praktiseringen af workarounds og typer-
ne af workarounds, som vi har identificeret
i dette studie, er i overensstemmelse med
den tidligere forskning, naevnt i introduk-
tionen. Men i vores studie viser vi, at det er
folelsesmaessigt kraevende for de ansatte at
praktisere workarounds. Bevidstheden om
ikke at efterleve IT-systemets standarder og
funktioner afstedkommer folelser af forkert-
hed, utilstraekkelighed og bekymring blandt
de ansatte. Vores studie peger saledes pa, at
den stigende tendens til digitalisering af ar-
bejdsopgaver- og arbejdsprocesser i offentlige
organisationer kan indeholde arbejdsmiljo-
problemstillinger i relation til indflydelse i
arbejdet.

Et andet formal med denne artikel var at
undersgge, hvorvidt behandlingspakkerne
resulterede i usynligt arbejde. Vores analyser
har faet os til at navngive de i denne arti-
kel beskrevne praksisser som skyggearbej-
de i stedet. Begreberne usynligt arbejde og
skyggearbejde indeholder lighedspunkter: De
dakker begge over aktiviteter og indsatser,
der ikke teeller i det formelle system, ligesom
de begge kan fore til arbejdsintensivering
og merarbejde. Men de adskiller sig ogsd pa
vaesentlige punkter. Forskningen i usynligt
arbejde i organisationer har bl.a. vist, hvor-
dan emotionelt arbejde (Kamp & Dybbroe,
2016) og koordination af behandling (Al-
len, 2015) bliver usynligt arbejde, fordi de
falder uden for de standardiserede ydelser
og dermed ikke teeller. Men skyggearbejde
adskiller sig fra usynligt arbejde ved, at de
ansatte, som vist i vores studie, gor en aktiv
indsats for at gd under radaren og skjule ar-
bejdsaktiviteter. Skyggearbejdet kan betragtes

som en hemmeligholdt individuel strategi til
at generobre noget af den indflydelse, som
de ansatte oplever, at behandlingspakker-
ne har frataget dem. De ansatte underligger
og indordner sig saledes ikke blot under de
ydre styringsrationaler. I stedet yder de en
skjult modstand mod dem indefra, selvom
dette kan resultere i arbejdsmaessige og fo-
lelsesmaessige belastninger. Skyggearbejdet
har visse lighedspunkter med begrebet ‘job
crafting’, som beskriver medarbejderes pro-
aktive adfeerd for at forme eller 2endre deres
arbejdsopgaver. Forskningen i job crafting
har overvejende vist en positiv sammenhaeng
mellem job crafting og en raekke outcomes
som mening i arbejdet og et bedre fit mel-
lem person og job (Tims et al., 2016). Vores
studie peger ligeledes pa, at de ansattes skyg-
gearbejde gger deres oplevelse af mening i
arbejdet og oplevelsen af at kunne std inde
for arbejdet. Men som beskrevet i denne ar-
tikel, kommer dette ogséd med nogle negative
konsekvenser. Nogle studier peger pa, at med-
arbejdernes jobcrafting ogsa kan besta i at
ignorere dele af arbejdet, som medarbejderne
ser som ineffektive i forhold til at bidrage
til opgavelgsningen (Bindl et al.,2019). En
forskel pa skyggearbejde og denne form for
job crafting er dog, at de ansatte i vores stu-
die ikke undlader at l@se aktiviteter, der ikke
opleves at bidrage til opgavelgsningen, men
derimod gger antal aktiviteter.

Vi har i artiklen peget pd, at hemmelighol-
delsen af skyggearbejde og workarounds ogsa
kan ses i lyset af, at en del af de ansatte har
erfaret det nytteslost at skabe eendringer af
deres rammer. Som vist har de en oplevelse
af, at deres frustrationer bliver forstaet af den
lokale ledelse pa den konkrete arbejdsplads,
men de oplever, at der ikke er en dbning for
kritik op i ledelses- og beslutningslagene. 1
stedet oplever de, at deres kritik afvises pa
mader, sa de selv gores til problemet. Rasmus
Willig har gennem sin forskning beskrevet,
hvad han betegner som "kritikkens U-ven-
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ding” (Willig, 2015). Willig viser, hvordan
offentligt ansattes kritik af arbejdsbetingelser
fremlaegges som brok, og at fordringen til
offentligt ansatte er, at de skal tdle forholde-
ne, heaerde sig og oge egen robusthed (Willig,
2015). Vi ser ogsa dette eksemplificeret i vores
studie, hvor de ansatte fortaeller om, at svaret
pa deres kritik og forbedringsforslag er “en
stor fuckfinger” og at blive set som en idiot. De
ansatte har saledes gradvist erfaret, at det ikke
er muligt at endre de organisatoriske rammer
og strukturer. Men denne erfaring forer ikke
blot til afmagt og resignation, som teorier om
indleert hjelpeleshed (Seligman, 1972) ville
forvente. I stedet praktiserer de ansatte skjulte
mikrohandlinger som workarounds og skyg-
gearbejde, hvormed de ansatte gger graden af
indflydelse — men de risikerer at betale en pris
for dette. Med hemmeligholdelsen mister de
ansatte muligheden for at dele, hvad mang-
len pd indflydelse gor ved dem, og de mister
muligheden for at drofte de mikrohandlinger,
de hver iseer foler sig nodsaget til at praktise-
re — og ikke mindst konsekvenserne af dem i
form af merarbejde, arbejdsintensivering og
folelse af utilstraeekkelighed.

I madet med psykiatriske patienter star
den enkelte ansatte sdledes tilbage med val-
get mellem at folge behandlingspakkerne og
SP og derigennem acceptere den begranse-
de indflydelse og lgse arbejdsopgaverne pa
madder, der til tider ikke giver mening for
dem, og som de ikke kan std inden for. Al-
ternativt kan de benytte sig af skyggearbejde
og workarounds for at gge deres indflydelse
tilstraekkeligt til at lose arbejdsopgaverne
mere i overensstemmelse med deres professi-
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