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Abstract Abstract 
Fagprofessionelles arbejde i ældreplejen er kendetegnet ved mange og ofte modsatrettede hen-
syn til på den ene side at yde borgernær og personcentreret omsorg og på den anden at sikre 
retfærdighed og gennemsigtighed gennem bl.a. minutiøs tidsstyring og dokumentation. På 
baggrund af kvalitative interviews med sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere og 
fysioterapeuter på fire plejehjem og i seks hjemmeplejegrupper går artiklen helt tæt på konkrete 
svære situationer i omsorgsarbejdet og undersøger medarbejdernes praksis og oplevelser ud fra 
et moralsk perspektiv inspireret af bl.a. Zacka (2017) og Banks (2013, 2018). Vi viser, hvordan 
”umulige situationer” uden en oplagt og god løsning kan udløse en oplevelse af dissonans, indre 
konflikt eller moralsk stress og i sidste ende bidrage til fysisk og psykisk udmattelse. Ikke desto 
mindre lykkes medarbejderne ofte med at håndtere situationerne gennem kontinuerlige priori-
teringer og kompromisser. Dette moralske arbejde er ofte usynligt i den daglige praksis, men ved 
fortsat eksponering for umulige situationer risikerer medarbejdere som en tilpasningsreaktion 
at udvikle forskellige kompleksitetsreducerende dispositioner i deres tilgange til borgerne og 
opgaverne. Overinvolvering, stringent systemtænkning og ligegyldighed er sådanne forskellige 
dispositioner, som på hver deres måde er uhensigtsmæssige og har negative konsekvenser for 
borgerne, medarbejderne og det psykiske arbejdsmiljø på arbejdspladsen.
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IntroduktionIntroduktion
”Man bliver træt af, at man ikke kan yde det, 
man gerne vil.” Omtrent sådan lød det fra 
hovedparten af de sygeplejersker, social- og 
sundhedsmedarbejdere og fysioterapeuter, 
vi i 2023 interviewede om omsorgsarbejdet 
og arbejdsvilkårene i ældreplejen i Danmark. 
Det er velbeskrevet, at arbejdet i ældreplejen 
rummer en række stressorer, som kan bidra-
ge til oplevelsen af utilstrækkelighed, fordi 
medarbejderne erfarer, at de ”ikke kan yde 
det, de gerne vil”. Omsorgsarbejdet stiller høje 

følelsesmæssige krav til medarbejderne, som 
dagligt involverer sig i omsorgsrelationer med 
syge og svækkede borgere. De må jævnligt 
håndtere uforudsigelig og udadreagerende 
adfærd fra borgere med demens, og de må ofte 
skjule egne følelsesmæssige reaktioner (Borg 
et al., 2005; Clausen et al., 2012; Kamp et al., 
2013; Karlsen et al., 2020). Samtidig oplever 
mange medarbejdere høje kvantitative krav 
til arbejdsmængde og -tempo (Sejbæk et al., 
2010; Rostgaard & Mathiessen, 2016) såvel 
som høje krav til omstillingsparathed og di-
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gitale færdigheder grundet personalemangel, 
organisationsændringer og dokumentation 
(Hansen, Grosen & Kamp, 2018; Kamp, 2023; 
Sparre et al., 2023). Flere studier fremhæver, 
at den formelle organisering af og tidssty-
ringen i ældreplejen overordnet kan have et 
ambivalent forhold til de følelsesmæssige og 
relationelle aspekter af arbejdet (Tufte, 2013; 
Tufte & Dahl, 2016). Således rummer arbejdet 
i ældreplejen forskellige hensyn, der i praksis 
kan opleves som modsatrettede, eksempelvis 
ved på den ene side at skulle yde borgernær og 
personcentreret omsorg og på den anden side 
at skulle følge et travlt og minutiøst tilrettelagt 
dagsprogram ud fra standardiserede ydelser 
(Topholm & Kjellberg, 2022; Vaaben, Olesen 
& Gylling, 2023).

Det er længe blevet undersøgt og diskuteret 
på tværs af fagligheder, hvordan omsorgsar-
bejde i frontlinjen kan udmatte fagprofes-
sionelle. Dele af litteraturen arbejder med 
begreberne ”omsorgstræthed” og ”udbrændt-
hed”, som begge refererer til en fysisk og følel-
sesmæssig belastningstilstand, der kan opstå 
over tid som følge af empatisk involvering i 
omsorgsrelationer, og ofte i sammenhæng 
med stort arbejdspres, dårligt psykosocialt 
arbejdsmiljø og/eller høje faglige og kvan-
titative krav til arbejdet (Figley, 1995; Hunt 
et al., 2017; Nolte et al., 2017; Sinclair et al., 
2017; Todaro-Franceschi, 2019). 

Formålet med artiklen er at gå tæt på kon-
krete svære situationer i omsorgsarbejdet og 
belyse medarbejdernes praksis og oplevelser 
ud fra et moralsk perspektiv. Vi undersøger, 
hvordan det opleves at yde omsorg ”på trods” 
af tidspres og forskellige og ofte uforenelige 
hensyn. Hvordan håndterer medarbejdere 
særligt svære situationer i det daglige arbej-
de, hvor de føler sig utilstrækkelige, fordi de 
ikke kan ”yde det, de gerne vil”? Hvordan 
forhandler de med sig selv om, hvilke hensyn 
der bør prioriteres i situationen? Og hvad gør 
det ved dem? 

Med udgangspunkt i Bernardo Zacka’s 
(2017) perspektiver på moralsk agens i front-
linjearbejde og Sarah Banks’ (2013, 2018) per-
spektiver på socialt arbejde som etisk praksis 
viser vi, hvordan medarbejderne i ældreplejen 
udfører, hvad vi samlet betegner som et ”mo-
ralsk arbejde”. Moralsk arbejde består i løben-
de at forhandle, hvilke krav og hensyn der bør 
prioriteres. Når medarbejdere forhandler med 
sig selv om, hvad de bør prioritere, agerer de 
som moralske aktører, fordi prioriteringen 
indebærer grundlæggende forhandlinger af, 
hvordan de forstår sig selv og deres rolle som 
omsorgsgivere i velfærdsstatens frontlinje. 
Vi viser desuden, hvordan medarbejdernes 
kontinuerlige moralske arbejde og det at bli-
ve udsat for moralsk stressende og ligefrem 
”umulige situationer” (Zacka, 2017) over tid 
kan lede til forskellige følelsesmæssige og ad-
færdsmæssige reaktioner, såsom overinvolve-
ring, stringent systemtænkning og ligegyldig-
hed. Her trækker vi også på det bredere begreb 
om moralsk stress (Jameton, 1984; Campbell 
et al., 2016; Nikunlaakso et al., 2022; Vaaben, 
Olesen & Gylling, 2023). Artiklen går såle-
des bagom oplevelsen af utilstrækkelighed 
og bidrager med erfaringsnære analyser af, 
hvordan medarbejderne i ældreplejen oplever 
og håndterer svære situationer, hvordan de 
løbende forhandler med sig selv om, hvilke 
hensyn de bør prioritere, samt hvordan det-
te kan påvirke deres adfærd og det psykiske 
arbejdsmiljø på arbejdspladsen. 

Artiklen indledes med en kort redegørel-
se for rammerne for arbejdet i ældreplejen, 
efterfulgt af en præsentation af de centrale 
teoretiske begreber og perspektiver. Analysen 
falder herefter i tre dele. Første del undersøger 
medarbejdernes oplevelser med og håndtering 
af situationer, hvor de forskellige hensyn op-
leves som så svært forenelige, at situationen 
forekommer ”umulig”. Anden del undersøger 
medarbejdernes oplevelser med at prioritere 
hensyn, når de i det daglige arbejde lykkes 
med at yde omsorg på trods. Sidste del af ana-
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lysen undersøger de mere uhensigtsmæssige 
moralske dispositioner, som medarbejderne 
kan udvikle, som følge af at skulle yde omsorg 
på trods af svære arbejdsvilkår. I diskussionen 
forholder vi analysens indsigter til ældreple-
jens generelle udfordringer med rekruttering 
og arbejdsmiljø. Vi peger blandet andet på, 
hvordan både ekstreme situationer og den 
kumulative effekt af mange svære priorite-
ringer i arbejdet risikerer at udmatte den en-
kelte medarbejder og lede til sygemeldinger 
eller en beslutning om at forlade sektoren, 
samt hvordan en højere grad af frisættelse 
og medbestemmelse blandt de udførende 
medarbejdere kan være den rigtige vej frem.

Ældreplejen som virksomhed og Ældreplejen som virksomhed og 
arbejdspladsarbejdsplads
Den professionelle og offentligt finansierede 
ældrepleje har siden 1990’erne gennemgået 
store forandringer. Mange opgaver er blevet 
forskubbet mellem faggrupper (Dahl, 2017). 
Sygeplejersker har overtaget flere af de tidlige-
re lægefaglige opgaver, og social- og sundheds-
assistenter varetager nu mange af de opgaver, 
som tidligere var sygeplejerskernes ansvar. 
Der er sket store forandringer i arbejdet fra 
datidens hjemmehjælpere til nutidens social- 
og sundhedshjælpere. I dag skal personalet i 
ældreplejen overholde fastsatte tidskoder for 
at nå i mål med deres kørelister med op til 30 
borgerbesøg på en dag, samtidig med at de skal 
følge en rehabiliterende tilgang og dokumen-
tere deres arbejde. Alt dette var ikke en del af 
den tidligere hjemmehjælpers hverdag (Dahl 
& Rasmussen, 2012; Hansen, 2016).

På den ene side er den danske ældrepleje – i 
lighed med service i andre offentlige institu-
tioner – i stigende grad blevet underlagt nye 
styringsformer, standardiseringer og kvali-
tetsreformer. Der er indført markedsbaserede 
praksisser, såsom kvalitetskontrol, frit leveran-
dørvalg og udbudsordninger samt adskillelse 
mellem bestiller- og udfører-rollerne (Møller 

et al., 2014). Desuden er afgørelser og ydelser 
underlagt lovbestemte standarder og kontrol-
mekanismer med henblik på at skabe sikker-
hed og kontinuitet både internt og på tværs 
af institutioner (Rostgaard, 2011, 2012; Dahl, 
2017). Medarbejderne bruger derfor mere tid 
på at planlægge og dokumentere opgaver end 
tidligere (Rostgaard, 2012; Aarhus et al., 2023). 
Desuden er medarbejdernes tid bundet op 
på ældreplejens ressourcestyringssystem. 
Arbejdstiden er allokeret til de opgaver, der 
står i ydelseskataloget, og opgaver, som fx at 
give borgeren medicin eller støttestrømper, er 
kun allokeret ganske få minutter (Pedersen, 
2023a; Vaaben, Olesen & Gylling, 2023). Hvis 
noget afviger fra planen, fx hvis en borger føler 
sig dårlig, er faldet, eller hvis opgaverne ikke 
kan nås inden for den afsatte tid, skal medar-
bejderen bruge tid på at dokumentere dette i 
håb om på et senere tidspunkt at få allokeret 
mere tid til lige netop denne borger. Vaaben, 
Olesen og Gylling (2023) betegner dette som 
”lånt” eller ”stjålen” tid.

På den anden side vidner politikker og 
indsatser inden for ældreområdet om et til-
tagende fokus på borgerens individuelle be-
hov og på at sikre værdighed i alderdommen 
(Oxlund, 2021; Nielsen et al., 2023; Røgeskov 
et al., 2023). Omsorgsarbejdere uddannes til 
at indsamle borgernes livshistorier og under-
støtte deres selvforståelse, at involvere dem i 
opgaverne for at fastholde eller forbedre de-
res fysiske og kognitive funktioner og ikke 
mindst spotte tegn på sygdom og mistrivsel. 
Samtidig har en stadig større gruppe af de 
ældre hjemmeplejemodtagere og beboere 
på plejehjem komplekse sygdomsbilleder. 
Foruden aldersvækkelse og kroniske såvel 
som akutte somatiske sygdomme lider flere af 
borgerne også af kognitive funktionsnedsæt-
telser såsom demenssygdomme (Lauritzen, 
Christensen & Andersen, 2023). De ældre 
hjemmeplejemodtagere og beboere på pleje-
hjem er således kendetegnet ved at være en 
forskelligartet gruppe, som fordrer, at medar-
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bejderne har viden om og træning i at møde 
individuelle borgere med vidt forskellige for-
udsætninger og ønsker.

Analytisk ramme: moralsk arbejde Analytisk ramme: moralsk arbejde 
og umulige situationer i frontlinjenog umulige situationer i frontlinjen
Frontlinjemedarbejdere på tværs af fagområ-
der arbejder således typisk under vilkår, hvor 
de forventes at være effektive i forhold til tid 
og ressourcer, lydhøre over for den enkelte 
borgers behov og behandle alle borgere lige, 
retfærdigt og respektfuldt. Imidlertid kan 
disse hensyn ikke altid forenes (Zacka, 2017, 
s. 99-100). Arbejdet i ældreplejen er samtidig 
karakteriseret ved begrænset tid og ressourcer. 
Medarbejderne vil derfor uundgåeligt opleve, 
at de ikke altid kan give borgerne den service, 
de finder hensigtsmæssig, og at de skal træffe 
valg om, hvilke(t) hensyn der skal prioriteres 
i den givne situation. Når en medarbejder må 
gå på kompromis med et eller flere hensyn, 
kan det lede til dissonans og psykologisk pres, 
hvilket kan udfordre deres selvforståelse og 
moralske og faglige identitet (Zacka, 2017). 
For at afbøde oplevelsen af dissonans, og så 
vidt muligt bevare forståelsen af sig selv som 
en moralsk (god) aktør, må medarbejderne 
ifølge Zacka (2017, s. 125, 150) udføre et mo-
ralsk håndværk, eller en ”selvets gymnastik”, 
hvorigennem de løbende forhandler deres 
egen rolle, moralske disposition og tilgang 
til arbejdet. På lignende vis anskuer Banks 
(2018) socialt velfærdsarbejde som en etisk 
praksis, der indebærer, at medarbejdere konti-
nuerligt udfører et ”etisk arbejde”, som består 
i at være opmærksom på de etiske aspekter 
ved forskellige situationer, at overveje den 
bedste fremgangsmåde og at legitimere egne 
handlinger for herigennem at (for)blive en 
moralsk aktør. Med inspiration fra både Zacka 
(2017) og Banks (2018) betegner vi det at skulle 
afveje og prioritere mellem forskellige hensyn 
løbende, og herunder forhandle egen rolle 
og tilgang til arbejdet, for ”moralsk arbejde”. 

”Umulige situationer” (Zacka, 2017, s. 
200, 221) er situationer, hvor krav og hen-
syn i arbejdet opleves som så modsatrettede, 
at dilemmaerne gør medarbejderne hand-
lingslammede. Medarbejderne oplever ikke 
at kunne forene deres moralske identitet og 
forståelse af egen rolle med de handlinger, 
arbejdet tilsyneladende kræver af dem. Til 
videre at belyse medarbejdernes oplevelser 
med svære prioriteringer trækker vi i analy-
sen også på begrebet ”moralsk stress”. Bredt 
forstået refererer moralsk stress til en negativ 
psykologisk oplevelse, som kan følge af situ-
ationer, hvor individer føler sig tvunget til 
at gå på kompromis med egne værdier, mo-
ralske integritet og selvforståelse (Jameton, 
1984; Campbell et al., 2016). Hvis individer 
eksempelvis oplever ikke at kunne leve op til 
egne værdier i arbejdet, kan der opstå negative 
følelser såsom skyld, skam og vrede, som ven-
des indad (Olesen, Gylling & Vaaben, 2023). 
Moralsk stress kan udfolde sig i to faser: Den 
første fase består af en indledende stress i for-
bindelse med overvejelserne om den konkrete, 
moralsk udfordrende situation. Den anden 
fase indebærer en efterfølgende reaktiv stress, 
hvor medarbejderen bliver fastholdt i tilba-
gevendende overvejelser om situationen og 
presses af ikke at kunne forhindre, at lignende 
situationer potentielt opstår igen (Campbell 
et al., 2016; Vaaben, Olesen & Gylling, 2023). 

Daglig eksponering for dissonans og umuli-
ge situationer kan ifølge Zacka (2017) medføre, 
at medarbejdere reagerer uhensigtsmæssigt 
både i de konkrete situationer, men også at 
disse reaktioner over tid kan påvirke deres 
overordnede moralske dispositioner og til-
gange til arbejdet. Medarbejdere kan som en 
tilpasningsreaktion udvikle indsnævrede 
forståelser af egen rolle, såkaldte komplek-
sitetsreducerende dispositioner, hvor de ten-
derer til at prioritere bestemte hensyn i alle 
situationer, fordi det stemmer bedre overens 
med de handlemuligheder, de oplever at have 
i praksis. Imidlertid kan sådanne kompleksi-
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tetsreducerende dispositioner føre til en re-
duceret følsomhed over for de mangfoldige 
hensyn, der kan være i en given situation. 
Overordnet skitserer Zacka (2017, s. 99-110) 
tre idealtypiske dispositioner, ”care”, ”enforce-
ment” og ”indifference”, som medarbejdere 
over tid kan forfalde til. Som idealtyper vil 
der i praksis være gradueringer af og overlap 
mellem dispositionerne. 

I denne artikel oversætter vi dispositio-
nerne med betegnelserne ”overinvolvering”, 
”stringent systemtænkning” og ”ligegyldig-
hed”. Med inspiration fra Høgsted (2021) er 
overinvolvering valgt som betegnelse for en 
disposition, hvor medarbejderen som ud-
gangspunkt vægter hensynet til borgerens 
ønsker og behov højere end øvrige hensyn. 
En sådan tilgang, hvor medarbejderen bli-
ver ”overdrevet sympatisk”, øger ifølge Zacka 
(2017, s. 104-106) risikoen for udbrændthed, 
da den ensidige prioritering af borgeren kan 
ske på bekostning af spørgsmål om allokeret 
tid og ressourcer samt hensynet til medar-
bejderens eget velbefindende. Stringent sy-
stemtænkning betegner en disposition, hvor 
medarbejderen vægter hensynet til ”syste-
mets” krav højest. En sådan tilgang, hvor 
medarbejderen bliver ”hård”, kan både lede 
til udbrændthed og samtidig føre til reduceret 
følsomhed og tiltagende kynisme i relation til 
borgeren (Zacka, 2017, s. 106-109). Slutteligt 
betegner ligegyldighed en disposition, hvor 
medarbejderen for at beskytte sig selv bliver 
”frakoblet” og distancerer sig fra hensynet til 
borgerens behov såvel som systemets krav, 
ofte med en tiltagende kynisme eller endda 

forråelse (Birkmose, 2013) i relationen til bor-
geren (Zacka, 2017, s. 101-104).

Metode og det kvalitative datama-Metode og det kvalitative datama-
terialeteriale
Artiklen er baseret på kvalitativt interviewma-
teriale fra en undersøgelse af omsorgstræthed 
som fænomen i ældreplejen udført for Sund-
hedsstyrelsen i 2023 (Sparre et al., 2023). Un-
dersøgelsen bygger på 54 kvalitative intervie-
ws med ledere og medarbejdere på plejehjem 
og i hjemmeplejegrupper i fire kommuner og 
hos to private udbydere af hjemmepleje på 
tværs af landet. Kommuner og private udby-
dere af hjemmepleje blev udvalgt på baggrund 
af geografisk spredning og med deltagelse af 
både mindre og større kommuner. I alt in-
terviewede vi ni ledere, otte tillids- eller ar-
bejdsmiljørepræsentanter, ni sygeplejersker, 
ni social- og sundhedsassistenter, 12 social- og 
sundhedshjælpere og syv ufaglærte medar-
bejdere. Interviewene blev gennemført som 
individuelle semistrukturerede interviews af 
45-60 minutters varighed på interviewperso-
nernes arbejdsplads. På trods af intet forud-
gående kendskab til interviewpersonerne, 
var der overraskende mange, som delte svære 
oplevelser, samt hvordan arbejdet har påvirket 
dem fysisk, følelsesmæssigt og adfærdsmæs-
sigt. For at sikre anonymitet har vi foruden 
personnavne udeladt navne på kommuner 
og plejeenheder. 

Alle interviews er optaget, og der er udarbej-
det udførlige noter eller fulde transskriptioner 
med det formål så vidt muligt at fastholde 
den interviewedes egne ord og formulerin-

TR/AMR Sygeplejersker SSA SSH
Kommunal hjemmepleje 3 4 4 4
Private udbydere af hjemmepleje - 1 1 5
Kommunale plejehjem 5 4 4 3
I alt 8 9 9 12
Figur 1: Oversigt over interviewpersoner inkluderet i analysen til denne artikel
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ger. Materialet er herefter kodet og organise-
ret på baggrund af overordnede temaer som  
”begrebsforståelser”, ”symptomer og tegn”, 
”risikofaktorer” og ”begrænsning og forebyg-
gelse”, der var udviklet til den oprindelige un-
dersøgelses formål samt undertemaer udviklet 
induktivt med udgangspunkt i materialet.  

I analysen til denne artikel har vi fokuseret 
på interviewene med de i alt 38 sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter, social- og 
sundhedshjælpere og fysioterapeuter, hvoraf 
otte også fungerede som tillids- eller arbejds-
miljørepræsentanter (se figur 1). Dele af dette 
materiale belyser oplevelser af svære situati-
oner i omsorgsarbejdet for professionelle i 
ældreplejen, herunder at skulle prioritere og 
balancere forskellige hensyn. Vi har udeladt 
interviews med ledere, fordi de i deres beskri-
velser har fokuseret mere generelt på med-
arbejdergrupperne og ledelsesperspektivet, 
og vi har udeladt interviews med ufaglærte 
medarbejdere, fordi de ikke på samme måde 
oplever at blive udfordret på deres faglighed 
og faglige selvforståelse. Analysen til denne 
artikel er udviklet på baggrund af en ny gen-
nemgang og analyse af det udvalgte materiale, 
mere præcist de passager, hvor medarbejderne 
beskriver konkrete svære situationer, hvordan 
de oplevede at skulle vægte forskellige hensyn, 
og hvordan de agerede i situationen. 

Moralske dilemmaer i umulige situ-Moralske dilemmaer i umulige situ-
ationerationer
Overordnet set forventes det, at medarbejder-
ne i ældreplejen yder borgernær og person-
centreret omsorg samtidig med, at de overhol-
der tiden, følger de faglige og administrative 
procedurer og passer på sig selv. Det er, hvad 
de er uddannet og oplært til, men det kan i 
praksis være en svær balance, når man som 
ansat i ældreplejen konfronteres med nogle 
af de sværeste øjeblikke i et andet menneskes 
liv. En social- og sundhedshjælper med årtiers 
erfaring, herunder de sidste 20 år på det sam-

me plejehjem, arbejder dagligt med at hjælpe 
borgere med demens, som er både verbalt og 
fysisk udadreagerende. Hun beskriver sit ar-
bejdsliv som præget af mange svære oplevel-
ser, lange perioder med spidsbelastninger og 
en hård omgangstone i kollegagruppen. Hun 
betegner sig selv som en ”hård nød” og med 
en stærk faglig stolthed men oplever alligevel 
at stå i situationer som i denne beskrivelse: 

SSH: ”Jeg har også siddet hjemme og grædt 
mange gange. Jeg gør det hjemme, ikke på ar-
bejde. Vi skal altid være professionelle. Når 
man har fået to lussinger og så siger til borgeren 
”nu skal du godt nok stoppe!” Men det må man 
ikke sige.”
Interviewer: ”Hvad gør man så?”
SSH: ”Man skal gå. Men det kan man ikke 
altid. Hvis de ikke har bukser på, hvis de sidder 
højt oppe i bækkenstolen. Man kan aldrig sige, 
hvad man skal gøre. Situationerne er forskel-
lige. Arbejdet er blevet hårdere, både psykisk 
og fysisk. Vi har ikke tiden til det. Vi har ikke 
tid til omsorg.” 
(social- og sundhedshjælper, plejehjem)

Medarbejderen oplever situationen som 
umulig at håndtere uden at gå imod enten 
arbejdspladsens retningslinjer, hensynet til 
at passe på sig selv eller den faglige vurde-
ring af borgerens behov. Med andre ord sy-
nes de forskellige krav og hensyn så svære at 
forene, at medarbejderen tenderer til at føle 
sig handlingslammet (Zacka, 2017, s. 200, 
221). Medarbejderen oplever generelt, at hun 
ikke har ”tid til omsorg”, særligt i arbejdet med 
borgere med demens. I den konkrete situa-
tion har der ikke været tid til at få borgeren 
med i opgaveløsningen, og hun oplever ofte 
at befinde sig i lignende situationer. Imidler-
tid er situationerne altid forskellige, og hun 
understreger dermed, at hver af disse svære 
situationer kræver, at hun vurderer og priori-
terer i øjeblikket. Der er ingen almengyldige 
rammer for, hvordan hun skal agere, da ”man 
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aldrig kan sige, hvad man skal gøre”. Oplevelser-
ne udmatter hende fysisk og psykisk, og hun 
har flere gang grædt derhjemme.

En anden social- og sundhedshjælper i 
hjemmeplejen beskriver situationerne med 
særligt én af sine faste borgere som ”skrække-
lig”. Borgeren er en kvinde, der lider af blandt 
andet Parkinsons og for nylig har mistet sin 
mand. Da han var den mest plejekrævende af 
de to, har borgeren tilmed mistet meget af den 
praktiske hjælp, hun og hendes mand tidligere 
fik. Medarbejderen har nu ni minutter til at 
hente avisen, tømme postkassen og skralde-
spanden samt forberede og servere morgen-
mad. Hun fortæller om den ældre kvinde:  

”Hun er i dyb sorg og kan sidde og græde, og 
jeg har faktisk ikke tid til at hjælpe hende. Jeg 
bliver træt og ked af det. Før havde jeg mere tid, 
fordi der også var hendes mands pleje, men nu 
er det skåret ind til benet med rengøring og det 
hele. Det er skrækkeligt, fordi vi har mindre tid, 
men vi skal nå det samme. Det er ikke fair.” (so-
cial- og sundhedshjælper, hjemmeplejen)

Besøget hos kvinden rummer flere umiddel-
bart uforenelige hensyn. Medarbejderen har 
en oplevelse af at skulle nå næsten det samme 
som tidligere, selvom der nu kun er afsat ni 
minutter. Desuden står hun med en kvinde i 
dyb sorg, som græder, men uden medarbejde-
ren oplever at have tid til at hjælpe eller trøste 
hende. For medarbejderen opfattes situatio-
nen som umulig, fordi der ikke findes en god 
løsning på de oplevede dilemmaer under de 
eksisterende arbejdsvilkår. Hun får udfordret 
sin moralske integritet og selvforståelse som 
en, der hjælper andre samtidig med, at hun 
gang på gang oplever, at hun ikke kan hjæl-
pe den ældre kvinde med det, hun har brug 
for. Medarbejderens oplevelser kan endvidere 
afspejle en tilstand af moralsk stress, som ind-
ledende udfolder sig ved overvejelser om de 
konkrete, udfordrende situationer, men efter-
følgende fortsætter som en reaktiv stress, hvor 

hun fastholdes i tilbagevendende overvejelser 
og presses af ikke at kunne forhindre, at situ-
ationerne opstår igen (Campbell et al., 2016). 

Fælles for eksemplerne er, at medarbejderne 
oplever at stå i umulige situationer, hvor for-
skellige krav og hensyn er så modstridende, at 
der ikke findes en god løsning. I begge situati-
oner har medarbejderne en moralsk og faglig 
forståelse af, hvordan borgeren bør behandles. 
Men henholdsvis officielle retningslinjer og 
visiterede minutangivelser fordrer, at med-
arbejderne føler sig nødsaget til at handle i 
modstrid med denne forståelse. Det medfører 
en oplevelse af dissonans og moralsk stress, 
da arbejdets vilkår tvinger dem til at handle 
på måder, der går imod deres idealer og sæt-
ter dem i indre konflikt med sig selv (Zacka, 
2017, s. 227-228). Begge medarbejdere oplever 
desuden, at det ikke er enkeltstående umulige 
situationer, men at de kontinuerligt oplever 
moralske dilemmaer, der udmatter dem og 
påvirker dem følelsesmæssigt negativt.  

Omsorg på trodsOmsorg på trods
Selvom forskellige hensyn kan være uforene-
lige i deres yderste konsekvens, udelukker 
det ikke, at medarbejderne i hverdagen laver 
fungerende kompromisser. Når de oplever, at 
der er forskel på, hvad en borger er visiteret til, 
og hvad de vurderer, borgeren har behov for 
på dagen, bliver de sat i situationer, hvor de 
skal prioritere mellem den allokerede tid til 
de visiterede ydelser og borgerens behov. En 
social- og sundhedshjælper i hjemmeplejen 
fortæller her om, hvordan hun prioriterede i 
løbet af en arbejdsdag, som bød på flere ufor-
udsete hændelser:

SSH: ”Hvis vi tager udgangspunkt i min ar-
bejdsdag i går, så var jeg tre steder, hvor der var 
uheld med urin. Jeg kom mere og mere bagud. 
Det stresser, men borgeren skal ikke føle, at de 
er til besvær, eller at det er træls. De skal ikke 
nedværdiges ved, at de har gjort det. Det skal 
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man vænne sig til som ældre, at det kommer 
man til. De skal ikke føle det som et nederlag.”
Interviewer: ”Hvad gør man, når tiden løber?”
SSH: ”Der var lidt luft. Jeg ved, journalen er 
vigtig, men det nåede jeg ikke.” 
(social- og sundhedshjælper, hjemmeplejen)

Medarbejderen fortæller om, hvordan tre 
borgere havde ”uheld med urin” samme dag. 
Selvom det ”stresser” hende, fordi hvert uheld 
tager tid, prioriterer hun at håndtere alle tre 
besøg stille og roligt, da hun ikke ønsker, at 
borgerne skal opleve at være til besvær. I ste-
det nedprioriterer hun dokumentationen. Da 
hun efterfølgende bliver spurgt, om det var 
en svær beslutning, svarer hun: ”Nej, jeg løb 
bare, jeg tænkte ikke over det”. Det indikerer, at 
medarbejderen ikke umiddelbart reflekterer 
over egne vurderinger i situationen, hvilket 
afspejler Banks’ (2013, 2018) perspektiv på 
etik som kropsliggjort, indlejret i praksis og 
dermed ”usynligt”. Uddraget peger også på, 
at moralsk arbejde ikke blot foregår i enkelt-
stående umulige situationer, men er en kon-
tinuerlig proces gennem hele arbejdsdagen, 
da ekstra tid ved én borger betyder mindre 
tid til andre opgaver. Som Banks (2013, 2018) 
også påpeger, foregår moralsk arbejde altså 
ikke blot i særligt dilemmafyldte og umuli-
ge situationer, men snarere kontinuerligt og 
implicit i hverdagslig praksis.

Dette gælder også for medarbejdere på 
plejehjem. En social- og sundhedshjælper, 
der tidligere var i hjemmeplejen, fortæller, at 
hun foretrækker at være på et plejehjem, hvor 
”tiden er en helt anden”, og hvor man nemmere 
kan ”planlægge sig ud af” uforudsete hændel-
ser. Alligevel fortæller hun: 

Interviewer: ”Der, hvor du tager dig tiden til én 
borger og prioriterer at blive – hvad så? Bruger 
du mindre tid andre steder?”
SSH: ”Ja. Det gør du ved at gøre tingene halv-
hjertet. Det er det, der er så svært. Det er ba-
lancegangen. Sådan er det med mennesker. 

Du kan ikke sætte tid på påklædning, bad, 
sengevask. Du kan ikke lave en kasse, hvor alle 
passer. Det er ikke så sjovt.”
Interviewer: ”Hvordan er det lave den priori-
tering for at få tiden til at passe?”
SSH: ”At være i det, når man skal springe over, 
hvor gærdet er lavest, så yder du ikke, hvad du 
skal. Så giver du ikke et menneske den omsorg 
og pleje, de har behov for. Så bliver man træt, 
mister modet.” 
(social- og sundhedshjælper, plejehjem)

Medarbejderen fortæller, at hun så vidt muligt 
altid vægter borgerens behov, når hun skal 
prioritere i løbet af arbejdsdagen. ”Hvis jeg 
ikke kan være her med mit hjerte, så kan jeg ikke 
være her”, erklærer hun. Ved spørgsmålet om, 
hvordan hun finder tiden, svarer hun i tråd 
med den førnævnte medarbejder: ”Så må jeg 
løbe hurtigere bagefter”. Dette er udtryk for en 
tilgang til arbejdet, som tidligere undersø-
gelser har betegnet ”selv-intensivering”, da 
medarbejdere selv øger intensiteten i eget ar-
bejde i forsøget på at kompensere for systemets 
oplevede mangler (Rasmussen, 2004; Liebst & 
Monrad 2008; Kamp & Bottrup, 2009, 2012). 
Mange af de øvrige medarbejdere, vi inter-
viewede, gav på samme måde udtryk for at 
have en tilbøjelighed til at prioritere borgernes 
behov højest. 

Eksemplet illustrerer, hvordan prioriterin-
ger ét sted kan få konsekvenser andre steder 
i løbet af en arbejdsdag. Medarbejderen er 
bevidst om, at når hun forfølger hensynet til 
borgernes specifikke behov, harmonerer det 
ikke altid med de andre hensyn til eksempel-
vis allokeret tid og tilgængelige ressourcer. Ef-
ter at have prioriteret borgerens behov ét sted 
oplever hun, at hun for at nå i mål med den 
samlede arbejdsdag må gøre arbejdet halv-
hjertet andre steder med ”træthed” og ”mistet 
mod” til følge. Eksemplet giver et indblik i 
de løbende forhandlinger, medarbejderen 
har med sig selv om sin rolle og tilgang til 
arbejdet, hvilket Zacka betegner som ”selvets 
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gymnastik” (Zacka, 2017, s. 114, 140). Selv når 
én af de modstridende forpligtelser synes at 
have forrang, eller når prioriteringer træffes 
på baggrund af grundige overvejelser, kan 
medarbejderen opleve, at andre hensyn for-
sømmes. Det kan medføre følelser forbundet 
med tab, fortrydelse eller skyld (Zacka, 2017, 
s. 223) samt tilbagevendende overvejelser om 
ellers overståede situationer (Campbell et al., 
2016). Inden for moralfilosofien beskrives 
dette som den tilbageværende ”rest” fra et mo-
ralsk dilemma (Banks & Williams, 2005), og 
som vi viser i næste afsnit, er sådanne ”rester” 
med til at forme medarbejderens dispositioner 
og reaktioner. 

Når det moralske arbejde bliver Når det moralske arbejde bliver 
uoverkommeligtuoverkommeligt
Medarbejdere, der jævnligt står i situationer, 
hvor de ikke kan forene deres moralske iden-
titet med de handlinger, som arbejdet kræver 
af dem, risikerer ifølge Zacka (2017) at udvikle 
uhensigtsmæssige tilpasningsreaktioner, der 
over tid kan udvikle sig til dispositioner. Mere 
eller mindre bevidst justerer medarbejderne 
deres forventninger til sig selv for at reducere 
”kløften” mellem, hvad de ønsker at levere, og 
hvad de i praksis oplever at kunne levere. Det 
betyder, at de som udgangspunkt vil vægte 
nogle hensyn højere i alle situationer (Zacka, 
2017, s. 12, 232). Vores materiale afspejler tre 
overordnede dispositioner, som vi har valgt 
at betegne ”overinvolvering”, ”stringent sy-
stemtænkning” og ”ligegyldighed”. 

Overinvolvering
Forsøget på at møde alle borgere med samme 
engagement og empati kan være udmattende 
og i værste fald føre til udbrændthed, selvret-
færdighed og forfordeling af bestemte borgere 
(Zacka, 2017, s. 106). Dispositionen ”omsorg” 
(care) (Zacka, 2017, s. 104-106), som vi med 
inspiration fra Høgsted (2021) har oversat til 

overinvolvering, kan opstå, når medarbejde-
re ensidigt følger hensynet til responsivitet 
over for borgerens behov. En sygeplejerske i 
hjemmeplejen beskriver eksempelvis, tydeligt 
berørt, hvordan én sygeplejeopgave – at give 
en injektion – kan vokse til en enorm sund-
heds- og socialfaglig opgave: 

”Her er det ikke bare en injektion. Der følger 
mange problemer med – sår på kroppen, hun 
har væske i benene, og tænderne er dårlige. Det 
har stået på i årevis. Det er så grelt, at vi kom-
mer der hver dag og giver hende en injektion. 
En dag sidder hun med sin fortand i hånden og 
siger: ”Nu taber jeg også tænderne”. […] Jeg kan 
ikke vende ryggen til, at hun har dårlige tæn-
der, væske i benene, har ondt og sidder med en 
arm, hvor der har været en blodprop i. Det kan 
udvikle sig til mange ting. Så skal man opbygge 
en relation, så man kan få lov til mere end det, 
man er bestilt til. Det er et kæmpe arbejde. 
Men det er en kæmpe tilfredsstillelse, når man 
når i mål. Så skal jeg få hende til tandlæge. 
Jeg skal finde chauffører og en handikapvenlig 
tandlæge. Det tog tre uger, før vi fik en tid. Ved 
tandlægen kan de se, den er helt gal, der er en 
masse udfordringer. Det er for stort et projekt 
til, at de kan klare det. Kæbekirurgerne afviser 
hende også, for der er for mange problemer, til 
de kan klare det. Det bliver vores opgave. Bor-
geren har ikke ressourcer til det. Jeg skulle bare 
give hende en injektion for en blodprop, men 
det ender med, at jeg bliver tovholder på hele 
hendes liv. Hvorfor gør datteren ikke noget? Der 
må være en historik omkring noget. For hvorfor 
lader hun sin mor sidde der? Hvis man først går 
ind i det, så åbner det sig bare op. […] Sådan er 
det i mange hjem. Vi kommer til at skulle løse 
alverdens underligste ting. Fordi vi er der og 
kan ikke vende ryggen til det.” (sygeplejerske, 
hjemmeplejen)

Den ældre kvindes behov for hjælp og pleje 
bliver for sygeplejersken en næsten uoversti-
gelig opgave under de givne arbejdsvilkår, 
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samtidig med at hun oplever at stå alene med 
opgaven. I starten nøjes hun med at give den 
ordinerede injektion og observere virkningen, 
men i takt med, at hun opbygger en relation 
og bliver opmærksom på kvindens problemer, 
kan hun ikke få sig til at vende ryggen til. Hun 
ender derfor med at blive involveret i flere af 
kvindens problemer og formulerer selv, at hun 
er blevet tovholder for hele kvindens liv. Hen-
des mange overvejelser om kvindens svære 
situation og den fraværende datter afspejler 
desuden, at medarbejderen har svært ved at 
slippe sine bekymringer. Med afsæt i Zackas 
perspektiv på overinvolvering er det således 
tydeligt, at sygeplejersken her først og frem-
mest har responderet på kvindens behov, også 
selvom det måske går ud over andre opgaver 
eller hendes eget velbefindende. 

Flere af de interviewede ledere fortæller, at 
de ofte ser medarbejdere involvere sig så meget 
i borgernes situation, at de glemmer hensynet 
til eget velbefindende. En kritisk indvending 
kunne her være, at det, der gør sygeplejer-
skens involvering til ”overinvolvering” ikke 
er, at hun giver kvinden ”mere”, end kvinden 
har behov for, men snarere at sygeplejersken 
overskrider de ressourcer, hun har til rådighed 
i arbejdet i sit forsøg på at opfylde kvindens 
behov. At betragte denne form for involve-
ring som ”overinvolvering” er muligvis mere 
udbredt blandt ledere, som bekymrer sig for 
medarbejdernes helbred, men som ikke selv 
står i de dilemmafyldte situationer.    

Vi har i interviewmaterialet flere eksem-
pler på medarbejdere, der fortæller, hvordan 
involvering i borgernes situation trods travl-
hed og uden hensyntagen til egne ressourcer 
har ledt til sygemeldinger. En fysioterapeut 
i hjemmeplejen fortæller, hvordan hun i sit 
tidligere arbejde involverede sig så meget i 
borgerne, at hun til sidst ikke magtede at være 
til stede for sin egen familie. Tydeligt berørt 
fortæller hun:

”Jeg fik hjælp, fordi jeg følte mig så utilstræk-
kelig. Det eneste sted, jeg endte med at fungere, 
var på arbejdet, fordi jeg følte, det var det eneste 
sted, jeg kunne give alt. Det endte med, at jeg 
skulle lære at sige fra og lære at dosere mig selv.” 
(fysioterapeut, hjemmeplejen)

Uanset hvor meget hun involverede sig, følte 
hun sig utilstrækkelig, og hun lærte først at 
sige fra efter sygemeldingen. Det at hjælpe alle 
borgere med at få opfyldt deres behov kan i 
princippet være en uendelig opgave (Zacka, 
2017, s. 106), og medarbejdere, der forsøger at 
forfølge dette ellers sympatiske hensyn, kan 
være i risiko for at blive udbrændte. I hvert 
fald under ældreplejens givne arbejdsvilkår. 
Ifølge Høgsted indebærer overinvolvering 
desuden, at medarbejderen i sin empatiske 
involvering identificerer sig følelsesmæssigt 
med borgeren i så høj grad, at der er en risiko 
for, at medarbejderen kan blive ”smittet” af 
borgerens følelser og derfor føle som og ikke 
med borgeren (Høgsted, 2021). 

Stringent systemtænkning
Dispositionen ”håndhævelse” (”enforce-
ment”) (Zacka, 2017, s. 106-109), som vi over-
sætter til stringent systemtænkning, afspejler 
en tankegang, hvor medarbejdere kan retfær-
diggøre begrænsningen af deres involvering 
over for sig selv og andre ved at henvise til 
bureaukratiske procedurer og ressourceallo-
kering. En yngre sygeplejerske i hjemmeplejen 
beskriver her, hvordan hun kommer igennem 
arbejdsdagen:

”Det er rigtig svært, når man ved, man laver 
lister, der er så tætte, at der ikke er tid til akutte 
ting. Så er det et spørgsmål om prioritering. 
Det kan være sygeplejemæssige opgaver, hvis 
nogle bliver dårlige. Hvis man har tilsyn, skal 
måle værdier. Skal de indlægges? Skal vi gøre 
noget i hjemmet? Et stoppet kateter, der skal 
lægges om? De kører fast i et rul, men hvis et 
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kateter bliver stoppet, er det også forholdsvis 
akut. Det kan ikke vente 14 dage. Det skal der 
jo være plads til. Så er det benhård prioritering. 
[…] Som pårørende tror folk, at hjemmeplejen 
har en føling med, hvad der sker i hjemmet. Er 
der noget, der sejler? Men der effektiviseres, så 
ofte kigger man kun på opgaven, man kommer 
for. Der er ikke tid til at høre, hvordan det går. 
Hvis man spørger, har man ikke tid til svaret.” 
(sygeplejerske, hjemmeplejen)

Sygeplejerskerne i ældreplejen har de seneste 
årtier overtaget flere lægefaglige opgaver og 
fået en mere koordinerende rolle. Dels skal de 
have overblik og fungere som sparringspart-
nere i sygeplejespørgsmål, og dels skal de løse 
sygefaglige og ofte akutte opgaver på tværs af 
mange borgere. De har således et stort fagligt 
ansvar for hele plejeenhedens borgere og indi-
rekte også for deres kollegers opgaveløsning. I 
eksemplet ovenfor sætter sygeplejersken ord 
på, at mange opgaver og hurtigt tempo gør, 
at opgaveløsningen ”kun lige går” på en god 
dag. Hun har ”ondt i maven”, da hun ved, at 
plejepersonalet skal løbe alt for hurtigt, og at 
hverken hun eller de har ”overblik over, hvor-
dan det går i hjemmet”. Hvis der opstår noget 
akut, er tidsplanen så stram, at hun og hendes 
kollegaer kun kan forholde sig til sygefaglige 
procedurer. Sygeplejersken her er meget re-
flekteret over, hvordan vilkårene i hjemme-
plejen påvirker hende, og hvordan travlhed 
tvinger hende til at lukke øjnene for alt andet 
end den konkrete opgave, hun skal løse. Den 
hårde prioritering tvinger hende til en mere 
stringent systemtænkning, hvor hun mere 
eller mindre ensidigt forfølger hensynet til 
at overholde bureaukratiske procedurer for at 
distribuere service på en systemisk ”retfærdig” 
måde (Zacka, 2017). Systemtænkningen er 
muligvis en mere udbredt tilpasningsreaktion 
hos en personalegruppe som sygeplejerskerne 
qua deres koordinerede rolle, hvor de ikke 
på samme måde kommer tæt på de enkelte 
borgeres hverdag og op- og nedture.  

Denne form for tilpasningsreaktion ses 
imidlertid også hos andre faggrupper. En 
social- og sundhedshjælper fortæller om et 
besøg hos en ældre mand: 

SSH: ”Det, jeg skal gøre, det er det, jeg gør. Jeg 
har engang været hos en mand, som skulle have 
medicin. Han havde tabt noget på gulvet, og der 
tænkte jeg, at jeg kun skulle give ham medicin, 
fordi det har man ét minut til. Så skrev jeg til 
min kollega, som kom senere på dagen, og som 
havde 10 minutter.”
Interviewer: ”Hvordan havde du det med det?”
SSH: ”Det havde jeg det dårligt med. Jeg kan 
bedst lide, at jeg har gjort det, jeg kunne her, 
og så går jeg.” (social- og sundhedshjælper, 
hjemmeplejen)

Udtalelsen ”det, jeg skal gøre, det er det, jeg gør” 
og beslutningen om ikke at samle noget op fra 
gulvet afspejler også stringent systemtænk-
ning. Ressourcestyringens logik om tidsallo-
keringen på ét minut hos den konkrete borger 
trumfer andre hensyn. For at være sikker på, at 
hun når opgaverne hos de næste borgere, over-
lader hun oprydningsopgaven til en kollega, 
som har mere tid. Imidlertid bliver hun berørt 
af at træffe den slags beslutninger, da forsøget 
på at holde tidsplanen og sikre, at ressourcerne 
går til dem, der har mest brug for det, kan være 
opslidende. Den stringente systemtænkning 
kan bidrage til, at medarbejdere udvikler mo-
ralske dispositioner og tilgange til arbejdet, 
som afspejler distancering og ligegyldighed 
over for borgerne (Zacka, 2017, s. 108).

Distancering og ligegyldighed
”Hvis det har været en dag med ting, der dræ-
ner, så kan jeg også opleve, at vi ”overser”, at de 
[borgerne] står og har brug for hjælp, hvis man 
ikke har tid til at hjælpe. Man lader som om, 
at man ikke ser det, hvis man lige skal samle 
sig 10 minutter.” (sygeplejerske, plejehjem)
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Sådan beskriver en yngre sygeplejerske den 
reaktion over for borgerne, som hun selv og 
hendes kollegaer tvinges ud i, hvis de ikke har 
mulighed for at imødekomme en borgers ak-
tuelle behov for hjælp. Citatet afspejler distan-
cering og ligegyldighed, der kan opstå som 
disposition, når medarbejdere ensidigt følger 
hensynet til ”person-neutralitet”, hvilket in-
debærer, at de udelader egne værdier og over-
bevisninger for at behandle alle borgere lige. 
Det kan føre til en reduceret følsomhed og 
responsivitet over for borgernes behov (Zacka, 
2017, s. 101-104). Der er således visse ligheder 
mellem denne disposition og det fænomen, 
Høgsted (2021) betegner som ”underinvolve-
ring”. I det nævnte tilfælde omhandler den 
fremtvungne og ekstreme person-neutralitet 
imidlertid ikke kun et hensyn til, at alle skal 
behandles lige, men også et hensyn til med-
arbejderen selv, der har akut behov for ”at 
samle sig 10 minutter”. Sygeplejersken giver 
dog udtryk for, at denne håndteringsstrategi 
er uhensigtsmæssig.

I andre og mere ekstreme tilfælde kan den-
ne disposition blive en mere udbredt håndte-
ringsstrategi i det daglige arbejde, og en måde 
hvorpå medarbejderen kan forsvare at yde et 
minimalt omsorgsarbejde inden for de givne 
rammer og derved i tiltagende grad udvise 
mindre følsomhed for borgernes behov. I en 
hjemmeplejegruppe talte vi blandt andre med 
en social- og sundhedsassistent, der selv har 
oplevet dette. Hun har to gange været syge-
meldt med stress, og da vi interviewer hende, 
har hun blot været tilbage på arbejdspladsen 
i få uger. Hun fortæller om perioderne op til 
sine sygemeldinger:

”Min omhyggelighed forsvandt. Hvis der var 
lidt krummer på bordet – pyt. Hvis hun [bor-
geren] havde en plet på bukserne – det er jo 
ikke noget, hun dør af. Fagligt set er det vigtigt 
for mig, at hun ikke har det, men når man er 
udbrændt, træt, slidt... […] Det skulle bare 
overstås til sidst. Den tilgang, jeg ellers har, 

hvor man møder folk, hvor de er, det var min-
dre vigtigt.” (social- og sundhedsassistent, 
hjemmeplejen)

Medarbejderen beskriver en ligegyldighed 
angående kvaliteten i arbejdet, som også får 
betydning for hendes relationelle arbejde med 
borgerne. Handlinger, som hun tidligere har 
udført og vægtet højt fagligt, udfører hun ikke 
længere. I modsætning til sygeplejersken i det 
ovenstående eksempel beskriver social- og 
sundhedsassistenten ikke dette som uhen-
sigtsmæssigt, men som sin generelle tilgang 
til arbejdet, der ”bare skal overstås”. Det er først 
efter sygemeldingerne, når hun ikke er ligeså 
stressramt, at hun oplever, hun igen har over-
skud til at ”møde folk, hvor de er”. 

Distancering og ligegyldighed synes på bag-
grund af disse og andre eksempler at være 
særligt fremtrædende i situationer eller perio-
der, hvor medarbejderne har behov for at tage 
hensyn til sig selv. Det er en måde, hvorpå de 
– bevidst eller ubevidst – kan overse borgerens 
aktuelle behov for i stedet at prioritere sig selv. 
Selvom det ikke er hensigtsmæssigt, og selvom 
medarbejderne ikke ønsker at handle således, 
kan de opleve, at distancering til borgerens 
behov i perioder er nødvendige.

Diskussion: usynligt moralsk arbej-Diskussion: usynligt moralsk arbej-
de og psykisk arbejdsmiljø i ældre-de og psykisk arbejdsmiljø i ældre-
plejenplejen
Sygeplejersker og social- og sundhedsmedar-
bejdere i kommunerne er blandt de medar-
bejdergrupper med højest sygefravær, flest på 
deltid og flest, som forlader sektoren efter en 
årrække (Finansministeriet et al., 2020; Larsen 
& Jakobsen, 2022). Undersøgelser i både dansk 
og international kontekst har desuden peget 
på dårlig medarbejdertrivsel og problemer 
med at rekruttere og fastholde kvalificerede 
medarbejdere (Buch, 2020). Arbejdsvilkår 
såsom stram tidsstyring og kontrol nævnes 
af medarbejderne som en af årsagerne til, at 
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de forlader sektoren (Clausen et al., 2014 i 
Pedersen, 2023a). Samtidig fremhæves om-
sorgsrelationen til borgerne som den kerne-
opgave, medarbejdere ofte skaber mening 
ud fra og derfor som en vigtig positiv faktor i 
forhold til det psykiske arbejdsmiljø (Kamp & 
Bottrup, 2009, 2012). Tidligere undersøgelser 
peger på, at medarbejdere i ældreplejen gene-
relt oplever deres arbejde som meningsfuldt 
(Borg et al., 2005; Kamp et al., 2013), og som 
adskillige medarbejdere i vores undersøgelse 
udtrykte, er de ”ikke trætte af at yde omsorg” 
men af de omstændigheder, som udfordrer 
omsorgsarbejdet (Sparre et al., 2023). 

Det er i tråd med andre undersøgelser, der 
har beskrevet, hvordan standardiseringen og 
adskillelsen mellem bestiller- og udfører-rol-
lerne i de senere år har udfordret medarbej-
dernes oplevelser af arbejdets meningsfuldhed 
(Tufte, 2011; Kamp & Bottrup, 2012). Som 
udgangspunkt er det ikke et problem, at med-
arbejderne skal prioritere mellem forskellige 
hensyn; problemet opstår, når standardisering 
og rutiner er i modstrid med, hvad der opleves 
som betydningsfuldt og meningsskabende i 
omsorgsarbejdet (Tufte, 2011, s. 34). Som vores 
analyse viser, står den enkelte medarbejder 
i ældreplejen ofte i situationer, hvor de har 
svært ved at forene egen faglig og personlig 
selvforståelse med de handlinger, som for-
ventes af dem. Situationerne tvinger dem til 
at forhandle med sig selv om, hvor stringent 
systemets procedurer skal efterleves, hvor me-
get de kan og bør respondere på borgerens 
behov, og om de lever op til deres professionel-
le, faglige standarder. Alle disse overvejelser, 
prioriteringer og mikrobeslutninger er en del 
af det moralske arbejde, som medarbejdere i 
ældreplejen udfører mange gange i løbet af 
en arbejdsdag og sideløbende med praktiske, 
plejemæssige og administrative opgaver.

I langt de fleste tilfælde vil det moralske 
arbejde forblive usynligt, medmindre medar-
bejderens adfærd tydeligt afspejler overinvol-
vering, stringent systemtænkning eller lige-

gyldighed. Som vi viser, foregår det usynlige 
moralske arbejde ikke alene i ekstreme situa-
tioner men også i det daglige prioriteringsar-
bejde, som når en medarbejder skal håndtere 
tre uheld med urin samme arbejdsdag, eller 
når en medarbejder skal vurdere, om hun har 
tid til at samle en tabt genstand op fra gul-
vet. Samtidig er umulige situationer sjældent 
isolerede, da der er en bredere sammenhæng 
mellem medarbejdernes valg og prioriterin-
ger. Omsorgsarbejdet i ældreplejen kræver et 
overblik, ikke blot i situationen, men også over 
hele arbejdsdagen, hvor en forkert beslutning 
på et senere tidspunkt kan få konsekvenser 
for borgere, kolleger eller medarbejderen selv. 
Den konkrete beslutning i situationen er ikke 
nødvendigvis en belastning i sig selv, men 
den kumulative effekt af mange små prio-
riteringer i, hvad der opleves som umulige 
situationer grundet svært uforenelige hensyn, 
risikerer at udmatte den enkelte medarbejder 
og lede til sygemeldinger eller en beslutning 
om at forlade sektoren. For som Campbell og 
medforfattere (2016) argumenterer for, kan 
selv milde tilfælde af moralsk stress have en 
kumulativ effekt med alvorlige symptomer 
til følge. 

Social- og sundhedshjælperen, som beret-
tede om den fysisk udadreagerende borger i 
bækkenstolen, har på det seneste overvejet 
at indmelde det psykiske pres, hun har været 
udsat for i sit arbejdsliv, som en arbejdsskade. 
Andre berettede om tidligere stresssygemel-
dinger. Samtidig påvirker det ved første øje-
kast usynlige moralske arbejde ikke kun den 
enkelte medarbejders psykiske velbefindende, 
men også overskuddet til at respondere på 
kollegaers behov for samtaler og støtte. Med-
arbejdere, som håndterer det kontinuerlige 
pres gennem enten overinvolvering, stringent 
systemtænkning eller ligegyldighed, kan ud-
vise adfærd eller reaktionsmønstre, der bidra-
ger til en negativ stemning og hård tone på 
arbejdspladsen som helhed (Høgsted, 2021). 
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Medarbejderes overinvolvering, stringente 
systemtænkning eller ligegyldighed i frontlin-
jearbejdet drives ifølge Zacka (2017) af ekspo-
nering for dissonans og umulige situationer. 
Selvom eksponering næppe kan undgås helt, 
argumenterer Zacka (2017) for, at forebyggelse 
bør fokusere på at mindske hyppigheden og 
omfanget af eksponeringen, og at indsatser-
ne primært bør være af strukturel karakter i 
form af organisatoriske, ledelsesmæssige og 
politiske tiltag. 

I dansk og nordisk sammenhæng er der 
aktuelt stor interesse for faste, tværfaglige 
og selvstyrende teams i hjemmeplejen som 
en mulig løsning på udfordringer relateret 
til fastholdelse, rekruttering og kvaliteten af 
service, eftersom øget autonomi blandt med-
arbejdere og fællesskaber i små teams ses som 
en modvægt til et arbejde præget af minutiøse 
kørelister, stram tidsstyring, dokumentations-
krav og kontrol (Buch, 2020; Pedersen, 2023a, 
2023b). Mere konkret flyttes visitationen ud 
til medarbejderne i driften, hvorfor de måske 
vil opleve et større kendskab til borgernes be-
hov samt en bedre overensstemmelse mellem 
tidsallokering og opgaveløsning. En højere 
grad af frisættelse og selvbestemmelse synes 
at være et rigtigt skridt på vejen. Imidlertid 
spiller både den enkelte medarbejder og kol-
legaerne på arbejdspladsen også en vigtig 
rolle. Da medarbejdernes moralske arbejde 
langt hen ad vejen er usynligt, er det derfor 
også vigtigt med et åbent og tillidsfuldt miljø, 
hvor det er acceptabelt at dele sine følelser og 
begå fejl, og hvor både medarbejdere og ledere 
er opmærksomme på begyndende tegn på 
overbelastning, som fx hvis en medarbejder 
pludselig ikke længere tørrer krummer op fra 
spisebordet, eller hvis en medarbejder påtager 
sig opgaver og ansvar hos borgere, som langt 
overgår det forventede. Noget skal i hvert fald 
gøres for at sikre nok arbejdskraft til ældreple-
jen nu og i fremtiden. 

KonklusionKonklusion
I denne artikel har vi undersøgt det ofte usyn-
lige, moralske arbejde blandt medarbejderne i 
ældreplejen. Analysen er baseret på kvalitative 
interviews med i alt 38 sygeplejersker, fysiote-
rapeuter, social- og sundhedsmedarbejdere på 
plejehjem og i hjemmeplejegrupper på tværs 
af Danmark. Medarbejderne fortæller, at de 
ofte oplever at stå i situationer, hvor forskellige 
og uforenelige hensyn bevirker, at der ikke er 
en oplagt løsning i situationen. Flere oplever 
derfor at skulle gå på kompromis med deres 
faglige og moralske forståelse af, hvordan bor-
gere bør behandles. Sådanne ”umulige situati-
oner” kan medføre en oplevelse af dissonans 
eller moralsk stress, og i sidste ende kan det 
bidrage til negative følelsesmæssige påvirk-
ninger samt fysisk og psykisk udmattelse. Ikke 
desto mindre lykkes medarbejderne ofte med 
at yde omsorg på trods og håndtere de forskel-
lige situationer gennem et moralsk arbejde 
– en ”selvets gymnastik” – som indbefatter 
kontinuerlige vurderinger og prioriteringer af 
de forskellige krav og hensyn, de møder i deres 
arbejde i ældreplejen. Dette arbejde foregår 
oftest implicit og er usynligt i den daglige 
praksis. Imidlertid synes den kontinuerlige 
eksponering for umulige situationer at øge 
sandsynligheden for, at medarbejdere som en 
tilpasningsreaktion udvikler kompleksitets-
reducerende dispositioner i deres tilgange til 
omsorgsarbejdet med borgerne. Både overin-
volvering, stringent systemtænkning og lige-
gyldighed er dispositioner, der på forskellig vis 
kan reducere medarbejderens følsomhed over 
for de mange modsatrettede og uforenelige 
hensyn i arbejdet, hvilket kan få konsekvenser 
for både borgere, medarbejdere og det psykiske 
arbejdsmiljø på arbejdspladsen.
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