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Abstract

Fagprofessionelles arbejde i eeldreplejen er kendetegnet ved mange og ofte modsatrettede hen-
syn til pd den ene side at yde borgerner og personcentreret omsorg og pa den anden at sikre
retfeerdighed og gennemsigtighed gennem bl.a. minutigs tidsstyring og dokumentation. P4
baggrund af kvalitative interviews med sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere og
fysioterapeuter pa fire plejehjem og i seks hjemmeplejegrupper gar artiklen helt teet pd konkrete
sveaere situationer i omsorgsarbejdet og underseger 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 lesning kan udlese 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 hdndtere situationerne gennem kontinuerlige priori-
teringer og kompromisser. Dette moralske arbejde er ofte usynligti 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 systemteenkning og ligegyldighed er sddanne forskellige
dispositioner, som pa hver deres made er uhensigtsmaessige og har negative konsekvenser for
borgerne, medarbejderne og det psykiske arbejdsmilje pa arbejdspladsen.
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Introduktion tolelsesmeessige krav til medarbejderne, som

”Man bliver treet af, at man ikke kan yde det,
man gerne vil.” Omtrent sddan lgd det fra
hovedparten af de sygeplejersker, social- og
sundhedsmedarbejdere og fysioterapeuter,
vii 2023 interviewede om omsorgsarbejdet
ogarbejdsvilkdrene i eldreplejen i Danmark.
Det er velbeskrevet, at arbejdet i eeldreplejen
rummer en raekke stressorer, som kan bidra-
ge til oplevelsen af utilstraekkelighed, fordi
medarbejderne erfarer, at de "ikke kan yde
det, de gerne vil”. Omsorgsarbejdet stiller hgje
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dagligtinvolverer sigi omsorgsrelationer med
syge og svaekkede borgere. De ma jeevnligt
handtere uforudsigelig og udadreagerende
adfeerd fra borgere med demens, og de ma ofte
skjule egne folelsesmaessige reaktioner (Borg
etal., 2005; Clausen et al., 2012; Kamp et al.,
2013; Karlsen et al., 2020). Samtidig oplever
mange medarbejdere hoje kvantitative krav
til arbejdsmeengde og -tempo (Sejbak et al.,
2010; Rostgaard & Mathiessen, 2016) sdvel
som hoje krav til omstillingsparathed og di-



gitale feerdigheder grundet personalemangel,
organisationsaendringer og dokumentation
(Hansen, Grosen & Kamp, 2018; Kamp, 2023;
Sparre et al., 2023). Flere studier fremhaever,
at den formelle organisering af og tidssty-
ringen i aeldreplejen overordnet kan have et
ambivalent forhold til de folelsesmaessige og
relationelle aspekter af arbejdet (Tufte, 2013;
Tufte & Dahl, 2016). Séledes rummer arbejdet
i@eldreplejen forskellige hensyn, deri praksis
kan opleves som modsatrettede, eksempelvis
ved pa den ene side at skulle yde borgernaer og
personcentreret omsorg og pa den anden side
at skulle folge et travlt og minutigst tilrettelagt
dagsprogram ud fra standardiserede ydelser
(Topholm & Kjellberg, 2022; Vaaben, Olesen
& Gylling, 2023).

Deter leenge blevet undersagt og diskuteret
pé tveers af fagligheder, hvordan omsorgsar-
bejde i frontlinjen kan udmatte fagprofes-
sionelle. Dele af litteraturen arbejder med
begreberne "omsorgstraethed” og "udbrendt-
hed”, som begge refererer til en fysisk og folel-
sesmaessig belastningstilstand, der kan opsta
over tid som fglge af empatisk involvering i
omsorgsrelationer, og ofte i sammenhang
med stort arbejdspres, darligt psykosocialt
arbejdsmiljo og/eller hoje faglige og kvan-
titative krav til arbejdet (Figley, 1995; Hunt
et al., 2017; Nolte et al., 2017; Sinclair et al.,
2017; Todaro-Franceschi, 2019).

Formédlet med artiklen er at g& teet pd kon-
krete sveere situationer i omsorgsarbejdet og
belyse medarbejdernes praksis og oplevelser
ud fra et moralsk perspektiv. Vi undersoger,
hvordan det opleves at yde omsorg "pa trods”
af tidspres og forskellige og ofte uforenelige
hensyn. Hvordan hdndterer medarbejdere
saerligt sveere situationer i det daglige arbej-
de, hvor de foler sig utilstraeekkelige, fordi de
ikke kan "yde det, de gerne vil”? Hvordan
forhandler de med sig selv om, hvilke hensyn
der ber prioriteres i situationen? Og hvad gor
det ved dem?

Med udgangspunkt i Bernardo Zacka’s
(2017) perspektiver pd moralsk agens i front-
linjearbejde og Sarah Banks’ (2013, 2018) per-
spektiver pa socialt arbejde som etisk praksis
viser vi, hvordan medarbejderne i aldreplejen
udferer, hvad vi samlet betegner som et "mo-
ralsk arbejde”. Moralsk arbejde bestdr i laben-
de at forhandle, hvilke krav og hensyn der bor
prioriteres. Nar medarbejdere forhandler med
sig selv om, hvad de ber prioritere, agerer de
som moralske aktorer, fordi prioriteringen
indebeerer grundlaeggende forhandlinger af,
hvordan de forstéar sig selv og deres rolle som
omsorgsgivere i velfaeerdsstatens 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 folelsesmaessige og ad-
feerdsmeessige reaktioner, sdsom overinvolve-
ring, stringent systemtankning og ligegyldig-
hed. Her treekker vi ogsa pa det bredere begreb
om moralsk stress (Jameton, 1984; Campbell
etal., 2016; Nikunlaakso et al., 2022; Vaaben,
Olesen & Gylling, 2023). Artiklen gar sale-
des bagom oplevelsen af utilstreekkelighed
og bidrager med erfaringsnere analyser af,
hvordan medarbejderne i @ldreplejen oplever
og handterer sveere situationer, hvordan de
lobende forhandler med sig selv om, hvilke
hensyn de bor prioritere, samt hvordan det-
te kan pavirke deres adfeerd og det psykiske
arbejdsmiljo pa arbejdspladsen.

Artiklen indledes med en kort redegorel-
se for rammerne for arbejdet i eeldreplejen,
efterfulgt af en praesentation af de centrale
teoretiske begreber og perspektiver. Analysen
talder herefter i tre dele. Farste del undersoger
medarbejdernes oplevelser med og hdndtering
af situationer, hvor de forskellige hensyn op-
leves som sa svert forenelige, at situationen
forekommer "umulig”. Anden del undersgger
medarbejdernes oplevelser med at prioritere
hensyn, nar de i det daglige arbejde lykkes
med at yde omsorg pa trods. Sidste del af ana-
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lysen undersoger de mere uhensigtsmaessige
moralske dispositioner, som medarbejderne
kan udvikle, som felge af at skulle yde omsorg
patrods af sveere arbejdsvilkar. [ diskussionen
forholder vi analysens indsigter til aeldreple-
jens generelle udfordringer med rekruttering
og arbejdsmilje. Vi peger blandet andet p4,
hvordan bdde ekstreme situationer og den
kumulative effekt af mange svere 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 hgjere grad af frisettelse
og medbestemmelse blandt de udferende
medarbejdere kan vaere den rigtige vej frem.

Aldreplejen som virksomhed og
arbejdsplads

Den professionelle og offentligt finansierede
@ldrepleje har siden 1990’erne gennemgaet
store forandringer. Mange opgaver er blevet
forskubbet mellem faggrupper (Dahl, 2017).
Sygeplejersker har overtaget flere af de tidlige-
re laegefaglige 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 hjemmehjeelpere til nutidens social-
og sundhedshjelpere. I dag skal personalet i
@ldreplejen overholde fastsatte tidskoder for
atndimadl med deres korelister med op til 30
borgerbesag pd en dag, samtidig med at de skal
tolge en rehabiliterende tilgang og dokumen-
tere deres arbejde. Alt dette var ikke en del af
den tidligere hjemmehjeelpers hverdag (Dahl
& Rasmussen, 2012; Hansen, 2016).

P& den ene side er den danske @ldrepleje - i
lighed med service i andre offentlige institu-
tioner - i stigende grad blevet underlagt nye
styringsformer, standardiseringer og kvali-
tetsreformer. Der er indfert markedsbaserede
praksisser, sasom kvalitetskontrol, frit leveran-
dorvalg og udbudsordninger samt adskillelse
mellem bestiller- og udferer-rollerne (Moller
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etal., 2014). Desuden er afggrelser og ydelser
underlagt lovbestemte standarder og kontrol-
mekanismer med henblik pd at skabe sikker-
hed og kontinuitet bade internt og pa tvaers
af institutioner (Rostgaard, 2011, 2012; Dahl,
2017). Medarbejderne bruger derfor mere tid
pé at planlegge og dokumentere opgaver end
tidligere (Rostgaard, 2012; Aarhus et al., 2023).
Desuden er medarbejdernes tid bundet op
pa aldreplejens ressourcestyringssystem.
Arbejdstiden er allokeret til de opgaver, der
star i ydelseskataloget, og opgaver, som fx at
give borgeren medicin eller stgttestramper, er
kun allokeret ganske f4 minutter (Pedersen,
2023a; Vaaben, Olesen & Gylling, 2023). Hvis
noget afviger fra planen, fx hvis en borger foler
sig darlig, er faldet, eller hvis opgaverne ikke
kan nas inden for den afsatte tid, skal medar-
bejderen bruge tid pd at dokumentere dette i
hédb om pa et senere tidspunkt at fa allokeret
mere tid til lige netop denne borger. Vaaben,
Olesen og Gylling (2023) betegner dette som
"lant” eller "stjalen” tid.

Pa den anden side vidner politikker og
indsatser inden for @ldreomradet om et til-
tagende fokus pa borgerens individuelle be-
hov og pd at sikre veerdighed i alderdommen
(Oxlund, 2021; Nielsen et al., 2023; Rogeskov
etal., 2023). Omsorgsarbejdere uddannes til
atindsamle borgernes livshistorier og under-
stgtte deres selvforstaelse, at involvere dem i
opgaverne for at fastholde eller forbedre de-
res fysiske og kognitive funktioner og ikke
mindst spotte tegn pa sygdom og mistrivsel.
Samtidig har en stadig sterre gruppe af de
@ldre hjemmeplejemodtagere og beboere
pa plejehjem komplekse sygdomsbilleder.
Foruden aldersvakkelse og kroniske sdvel
som akutte somatiske sygdomme lider flere af
borgerne ogsa af kognitive funktionsnedseet-
telser sdsom demenssygdomme (Lauritzen,
Christensen & Andersen, 2023). De eldre
hjemmeplejemodtagere og beboere pa pleje-
hjem er sdledes kendetegnet ved at veaere en
forskelligartet gruppe, som fordrer, at medar-



bejderne har viden om og trening i at mede
individuelle borgere med vidt forskellige for-
udsatninger og gnsker.

Analytisk ramme: moralsk arbejde
og umulige situationer i frontlinjen

Frontlinjemedarbejdere pa tveers af fagomra-
der arbejder sdledes typisk under vilkar, hvor
de forventes at veere effektive i forhold til tid
og ressourcer, lydhere over for den enkelte
borgers behov og behandle alle borgere lige,
retfeerdigt og respektfuldt. Imidlertid kan
disse hensyn ikke altid forenes (Zacka, 2017,
$.99-100). Arbejdet i eldreplejen er samtidig
karakteriseret ved begraenset tid og ressourcer.
Medarbejderne vil derfor uundgéeligt opleve,
at deikke altid kan give borgerne den service,
de finder hensigtsmaessig, og at de skal treeffe
valg om, hvilke(t) hensyn der skal prioriteres
iden givne situation. Nar en medarbejder méa
gd pd kompromis med et eller flere hensyn,
kan det lede til dissonans og psykologisk pres,
hvilket kan udfordre deres selvforstaelse og
moralske og faglige identitet (Zacka, 2017).
For at afbgde oplevelsen af dissonans, og sa
vidt muligt bevare forstdelsen af sig selv som
en moralsk (god) akter, md medarbejderne
ifelge Zacka (2017, s. 125, 150) udfere et mo-
ralsk handveerk, eller en "selvets gymnastik”,
hvorigennem de lebende forhandler deres
egen rolle, moralske disposition og tilgang
til arbejdet. P4 lignende vis anskuer Banks
(2018) socialt velfaerdsarbejde som en etisk
praksis, der indebeerer, at medarbejdere konti-
nuerligt udferer et "etisk arbejde”, som bestar
i at veere opmaerksom pa de etiske aspekter
ved forskellige situationer, at overveje den
bedste fremgangsmade og at legitimere egne
handlinger for herigennem at (for)blive en
moralsk aktgr. Med inspiration fra bdde Zacka
(2017) og Banks (2018) betegner vi det at skulle
afveje og prioritere mellem forskellige hensyn
lgbende, 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-
syniarbejdet opleves som sd modsatrettede,
at dilemmaerne gor medarbejderne hand-
lingslammede. Medarbejderne oplever ikke
at kunne forene deres moralske identitet og
forstaelse af egen rolle med de handlinger,
arbejdet tilsyneladende kraever af dem. Til
videre at belyse medarbejdernes oplevelser
med sveare prioriteringer traekker vi i analy-
sen ogsa pa begrebet "moralsk stress”. Bredt
forstaet refererer moralsk stress til en negativ
psykologisk oplevelse, som kan fglge af situ-
ationer, hvor individer foler sig tvunget til
at gd pd kompromis med egne vardier, mo-
ralske integritet og selvforstdelse (Jameton,
1984; Campbell et al., 2016). Hvis individer
eksempelvis oplever ikke at kunne leve op til
egne vardier i arbejdet, kan der opstd negative
folelser sdésom skyld, skam og vrede, som ven-
des indad (Olesen, Gylling & Vaaben, 2023).
Moralsk stress kan udfolde sig i to faser: Den
forste fase bestar af en indledende stress i for-
bindelse med overvejelserne om den konkrete,
moralsk udfordrende situation. Den anden
tase indebeerer en efterfolgende reaktiv stress,
hvor medarbejderen bliver fastholdt i tilba-
gevendende overvejelser om situationen og
presses af ikke at kunne forhindre, at lignende
situationer potentielt opstar igen (Campbell
etal., 2016; Vaaben, Olesen & Gylling, 2023).

Daglig eksponering for dissonans og umuli-
ge situationer kan ifolge Zacka (2017) medfore,
at medarbejdere reagerer uhensigtsmaessigt
béade i de konkrete situationer, men ogsa at
disse reaktioner over tid kan pavirke deres
overordnede moralske dispositioner og til-
gange til arbejdet. Medarbejdere kan som en
tilpasningsreaktion udvikle indsnaevrede
forstaelser af egen rolle, sdkaldte 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 sddanne kompleksi-
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tetsreducerende dispositioner fore til en re-
duceret falsomhed over for de mangfoldige
hensyn, der kan vere 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 vaere gradueringer af og overlap
mellem dispositionerne.

I denne artikel oversetter vi dispositio-
nerne med betegnelserne "overinvolvering”,
"stringent systemteenkning” og "ligegyldig-
hed”. Med inspiration fra Hegsted (2021) er
overinvolvering valgt som betegnelse for en
disposition, hvor medarbejderen som ud-
gangspunkt vaegter hensynet til borgerens
gnsker og behov hgjere end gvrige hensyn.
En sddan tilgang, hvor medarbejderen bli-
ver "overdrevet sympatisk”, oger ifolge Zacka
(2017, s. 104-106) risikoen for udbreendthed,
da den ensidige prioritering af borgeren kan
ske pa bekostning af spergsmdl om allokeret
tid og ressourcer samt hensynet til medar-
bejderens eget velbefindende. Stringent sy-
stemteenkning betegner en disposition, hvor
medarbejderen vaegter hensynet til ”syste-
mets” krav hgjest. En sddan tilgang, hvor
medarbejderen bliver "hédrd”, kan bade lede
tiludbraeendthed og samtidig fore til reduceret
tolsomhed og tiltagende kynismei 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 savel som systemets krav,
ofte med en tiltagende kynisme eller endda

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

Metode og det kvalitative datama-
teriale

Artiklen er baseret pa kvalitativt interviewma-
teriale fra en undersogelse af omsorgstraethed
som fenomen i eeldreplejen udfert for Sund-
hedsstyrelseni2023 (Sparre etal., 2023). Un-
derspgelsen bygger pa 54 kvalitative intervie-
ws med ledere og medarbejdere pa plejehjem
ogihjemmeplejegrupperifire kommuner og
hos to private udbydere af hjemmepleje pa
tveers af landet. Kommuner og private udby-
dere af hjemmepleje blev udvalgt pd baggrund
af geografisk spredning og med deltagelse af
bade mindre og storre kommuner. I alt in-
terviewede vi ni ledere, otte tillids- eller ar-
bejdsmiljorepraesentanter, ni sygeplejersker,
nisocial- og sundhedsassistenter, 12 social- og
sundhedshjeelpere og syv ufagleerte medar-
bejdere. Interviewene blev gennemfort som
individuelle semistrukturerede interviews af
45-60 minutters varighed pd interviewperso-
nernes arbejdsplads. Pa trods af intet forud-
gdende kendskab til interviewpersonerne,
var der overraskende mange, som delte sveere
oplevelser, samt hvordan arbejdet har pavirket
dem fysisk, folelsesmaessigt og adfeerdsmees-
sigt. For at sikre anonymitet har vi foruden
personnavne udeladt navne pd kommuner
og plejeenheder.

Alleinterviews er optaget, og der er udarbej-
detudferlige noter eller fulde transskriptioner
med det formal sa 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
[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 pd baggrund af overordnede temaer som
"begrebsforstdelser”, "symptomer og tegn”,
"risikofaktorer” og "begreensning og forebyg-
gelse”, der var udviklet til den oprindelige un-
dersogelses formal samt undertemaer udviklet
induktivt med udgangspunkt i materialet.

I analysen til denne artikel har vi fokuseret
pé interviewene med de i alt 38 sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjalpere og fysioterapeuter, hvoraf
otte ogsa fungerede som tillids- eller arbejds-
miljerepreesentanter (se figur 1). Dele af dette
materiale belyser oplevelser af sveere situati-
oner i omsorgsarbejdet for professionelle i
eldreplejen, herunder at skulle prioritere og
balancere forskellige hensyn. Vi har udeladt
interviews med ledere, fordi de i deres beskri-
velser har fokuseret mere generelt pd med-
arbejdergrupperne og ledelsesperspektivet,
og vi har udeladt interviews med ufaglaerte
medarbejdere, fordi de ikke pd samme made
oplever at blive udfordret pé deres faglighed
og faglige selvforstaelse. Analysen til denne
artikel er udviklet péd baggrund af en ny gen-
nemgang og analyse af det udvalgte materiale,
mere praecist de passager, hvor medarbejderne
beskriver konkrete sveere situationer, hvordan
de oplevede at skulle veegte forskellige hensyn,
og hvordan de agerede i situationen.

Moralske dilemmaer i umulige situ-
ationer

Overordnet set forventes det, at medarbejder-
ne i eeldreplejen yder borgernar og person-
centreret omsorg samtidig med, at de overhol-
der tiden, folger de faglige og administrative
procedurer og passer pa sig selv. Det er, hvad
de er uddannet og opleart til, men det kan i
praksis vaere en sveer balance, nar man som
ansat i eeldreplejen konfronteres med nogle
af de svaereste gjeblikke i et andet menneskes
liv. En social- og sundhedshjeelper med artiers
erfaring, herunder de sidste 20 &r pa det sam-

me plejehjem, arbejder dagligt med at hjaelpe
borgere med demens, som er bdde verbalt og
tysisk udadreagerende. Hun beskriver sit ar-
bejdsliv som praeget at mange svaere oplevel-
ser, lange perioder med spidsbelastninger og
en hard omgangstone i kollegagruppen. Hun
betegner sig selv som en "hdrd ned” og med
en staerk faglig stolthed men oplever alligevel
at std i situationer som i denne beskrivelse:

SSH: ”Jeg har ogsd siddet hjemme og groedt
mange gange. Jeg gor det hjemme, ikke pd ar-
bejde. Vi skal altid veere professionelle. Ndr
man har fdet to lussinger og sd siger til borgeren
"nu skal du godt nok stoppe!” Men det md man
ikke sige.”

Interviewer: "Hvad gor man sd?”

SSH: ”Man skal gd. Men det kan man ikke
altid. Hvis de ikke har bukser pd, hvis de sidder
hajt oppe i beekkenstolen. Man kan aldrig sige,
hvad man skal gore. Situationerne er forskel-
lige. Arbejdet er blevet hdrdere, bdde psykisk
og fysisk. Vi har ikke tiden til det. Vi har ikke
tid til omsorg.”

(social- og sundhedshjeelper, plejehjem)

Medarbejderen oplever situationen som
umulig at hdndtere uden at gd imod enten
arbejdspladsens retningslinjer, hensynet til
at passe pa sig selv eller den faglige vurde-
ring af borgerens behov. Med andre ord sy-
nes de forskellige krav og hensyn sa sveere at
forene, at medarbejderen tenderer til at fole
sig handlingslammet (Zacka, 2017, s. 200,
221). Medarbejderen oplever generelt, at hun
ikke har "tid til omsorg”, seerligt i arbejdet med
borgere med demens. I den konkrete situa-
tion har der ikke veeret tid til at f& borgeren
med i opgavelgsningen, og hun oplever ofte
at befinde sig i lignende situationer. Imidler-
tid er situationerne altid forskellige, og hun
understreger dermed, at hver af disse sveere
situationer kraever, at hun vurderer og priori-
terer i ojeblikket. Der er ingen almengyldige
rammer for, hvordan hun skal agere, da "man
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aldrig kan sige, hvad man skal gore”. Oplevelser-
ne udmatter hende fysisk og psykisk, og hun
har flere gang graedt derhjemme.

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

"Hun er i dyb sorg og kan sidde og greede, 0g
jeg har faktisk ikke tid til at hjcelpe hende. Jeg
bliver troet og ked af det. For havde jeg mere tid,
fordi der ogsd var hendes mands pleje, men nu
er det skdret ind til benet med rengoring og det
hele. Det er skroekkeligt, fordi vi har mindre tid,
men vi skal nd det samme. Det er ikke fair.” (so-
cial- og sundhedshjealper, hjemmeplejen)

Besgget hos kvinden rummer flere umiddel-
bart uforenelige hensyn. Medarbejderen har
en oplevelse af at skulle nd naesten det samme
som tidligere, selvom der nu kun er afsat ni
minutter. Desuden star hun med en kvinde i
dyb sorg, som graeder, men uden medarbejde-
ren oplever at have tid til at hjelpe eller traste
hende. For medarbejderen opfattes situatio-
nen som umulig, fordi der ikke findes en god
lesning pa de oplevede dilemmaer under de
eksisterende arbejdsvilkar. Hun far udfordret
sin moralske integritet og selvforstaelse som
en, der hjelper andre samtidig med, at hun
gang pa gang oplever, at hun ikke kan hjel-
pe den e&ldre 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-
tolgende fortsaetter som en reaktiv stress, hvor
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hun fastholdes i tilbagevendende overvejelser
og presses af ikke at kunne forhindre, at situ-
ationerne opstédrigen (Campbell etal., 2016).
Feelles for eksemplerne er, at medarbejderne
oplever at std i umulige situationer, hvor for-
skellige krav og hensyn er sa modstridende, at
der ikke findes en god lesning. I begge situati-
oner har medarbejderne en moralsk og faglig
forstaelse af, hvordan borgeren bgr behandles.
Men henholdsvis officielle retningslinjer og
visiterede minutangivelser fordrer, at med-
arbejderne foler sig nodsaget til at handle i
modstrid med denne forstdelse. Det medferer
en oplevelse af dissonans og moralsk stress,
da arbejdets vilkar tvinger dem til at handle
péa mader, der gar imod deres idealer og seet-
ter dem i indre konflikt med sig selv (Zacka,
2017,s.227-228). Begge medarbejdere oplever
desuden, at det ikke er enkeltstdende umulige
situationer, men at de kontinuerligt oplever
moralske dilemmaer, der udmatter dem og
pavirker dem folelsesmeessigt negativt.

Omsorg pa trods

Selvom forskellige hensyn kan veare uforene-
lige i deres yderste konsekvens, udelukker
detikke, at medarbejderne i hverdagen laver
fungerende kompromisser. Nar de oplever, at
der er forskel pa, hvad en borger er visiteret til,
og hvad de vurderer, borgeren har behov for
pé dagen, bliver de sat i situationer, hvor de
skal prioritere mellem den allokerede tid til
de visiterede ydelser og borgerens behov. En
social- og sundhedshjalper i hjemmeplejen
fortaeller her om, hvordan hun prioriterede i
lobet af en arbejdsdag, som bad pa flere ufor-
udsete haendelser:

SSH: ”Hvis vi tager udgangspunkt i min ar-
bejdsdag i gdr, sd var jeg tre steder, hvor der var
uheld med urin. Jeg kom mere 0g mere bagud.
Det stresser, men borgeren skal ikke fole, at de
er til besveer, eller at det er treels. De skal ikke
nedveerdiges ved, at de har gjort det. Det skal



man veenne sig til som celdre, at det kommer
man til. De skal ikke fole det som et nederlag.”
Interviewer: "Hvad gor man, ndr tiden laber?”
SSH: "Der var lidt luft. Jeg ved, journalen er
vigtig, men det ndede jeg ikke.”

(social- og sundhedshjelper, hjemmeplejen)

Medarbejderen forteeller om, hvordan tre
borgere havde "uheld med urin” samme dag.
Selvom det "stresser” hende, fordi hvert uheld
tager tid, prioriterer hun at hdndtere alle tre
besog stille og roligt, da hun ikke ensker, at
borgerne skal opleve at veere til besvaer. I ste-
det nedprioriterer hun dokumentationen. Da
hun efterfolgende bliver spurgt, om det var
en svar beslutning, svarer hun: ”Nej, jeg lob
bare, jeg toenkte ikke over det”. Det indikerer, at
medarbejderen ikke umiddelbart reflekterer
over egne vurderinger i situationen, hvilket
afspejler Banks’ (2013, 2018) perspektiv pa
etik som kropsliggjort, indlejret i praksis og
dermed "usynligt”. Uddraget peger ogsa pa,
at moralsk arbejde ikke blot foregar i enkelt-
stdende 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)
0gsa papeger, foregdr moralsk arbejde altsa
ikke blot i seerligt dilemmafyldte og umuli-
ge situationer, men snarere kontinuerligt og
implicit i hverdagslig praksis.

Dette geelder ogsd for medarbejdere pa
plejehjem. En social- og sundhedshjelper,
der tidligere var i hjemmeplejen, forteeller, at
hun foretraekker at vaere pa et plejehjem, hvor
"tiden er en helt anden”, og hvor man nemmere
kan "planlaegge sig ud af” uforudsete haendel-
ser. Alligevel forteeller hun:

Interviewer: ”Der, hvor du tager dig tiden til én
borger og prioriterer at blive - hvad sd? Bruger
du mindre tid andre steder?”

SSH: ”Ja. Det gor du ved at gore tingene halv-
hjertet. Det er det, der er sd sveert. Det er ba-
lancegangen. Sdadan er det med mennesker.

Du kan ikke scette tid pad pdkleedning, bad,
sengevask. Du kan ikke lave en kasse, hvor alle
passer. Det er ikke sd sjovt.”

Interviewer: "Hvordan er det lave den priori-
tering for at fd tiden til at passe?”

SSH: "At veere i det, ndr man skal springe over,
hvor geerdet er lavest, sd yder du ikke, hvad du
skal. Sd giver du ikke et menneske den omsorg
og pleje, de har behov for. Sd bliver man treet,
mister modet.”

(social- og sundhedshjalper, plejehjem)

Medarbejderen fortaeller, at hun sd vidt muligt
altid veegter borgerens behov, nar hun skal
prioritere i lobet af arbejdsdagen. "Hvis jeg
ikke kan veere her med mit hjerte, sd kan jeg ikke
veere her”, erkleerer hun. Ved spgrgsmadlet om,
hvordan hun finder tiden, svarer hun i trad
med den fgrnevnte medarbejder: "Sd md jeg
lobe hurtigere bagefter”. Dette er udtryk for en
tilgang til arbejdet, som tidligere underso-
gelser har betegnet "selv-intensivering”, da
medarbejdere selv gger intensiteten i eget ar-
bejde i forsgget pa at kompensere for systemets
oplevede mangler (Rasmussen, 2004; Liebst &
Monrad 2008; Kamp & Bottrup, 2009, 2012).
Mange af de ovrige medarbejdere, vi inter-
viewede, gav pa samme made udtryk for at
have en tilbgjelighed til at prioritere borgernes
behov hgijest.

Eksempletillustrerer, hvordan prioriterin-
ger ét sted kan fa konsekvenser andre steder
i lobet af en arbejdsdag. Medarbejderen er
bevidst om, at nar hun forfelger hensynet til
borgernes specifikke behov, harmonerer det
ikke altid med de andre hensyn til eksempel-
vis allokeret tid og tilgeengelige ressourcer. Ef-
ter at have prioriteret borgerens behov ét sted
oplever hun, at hun for at nd i mal med den
samlede arbejdsdag mé gere arbejdet halv-
hjertet andre steder med "treethed” og "mistet
mod” til felge. Eksemplet giver et indblik i
de lgbende forhandlinger, medarbejderen
har med sig selv om sin rolle og tilgang til
arbejdet, hvilket Zacka betegner som ”selvets

Tidsskrift for ARBEJDS D), 26 rg. « nr. 3 « 2024 37



gymnastik” (Zacka, 2017, s. 114, 140). Selv nér
én af de modstridende forpligtelser synes at
have forrang, eller ndr prioriteringer traeffes
péd baggrund af grundige overvejelser, kan
medarbejderen opleve, at andre hensyn for-
semmes. Det kan medfare folelser forbundet
med tab, fortrydelse eller skyld (Zacka, 2017,
s. 223) samt tilbagevendende overvejelser om
ellers overstdede situationer (Campbell et al.,
2016). Inden for moralfilosofien beskrives
dette som den tilbagevarende "rest” fra et mo-
ralsk dilemma (Banks & Williams, 2005), og
som vi viser i naeste afsnit, er sadanne "rester”
med til at forme medarbejderens dispositioner
og reaktioner.

Nar det moralske arbejde bliver
uoverkommeligt

Medarbejdere, der jeevnligt stdr i situationer,
hvor de ikke kan forene deres moralske iden-
titet med de handlinger, som arbejdet kraever
af dem, risikerer ifolge Zacka (2017) at udvikle
uhensigtsmaessige tilpasningsreaktioner, der
over tid kan udvikle sig til dispositioner. Mere
eller mindre bevidst justerer medarbejderne
deres forventninger til sig selv for at reducere
"kloften” mellem, hvad de gnsker at levere, og
hvad dei praksis oplever at kunne levere. Det
betyder, at de som udgangspunkt vil vaegte
nogle hensyn hgjere i alle situationer (Zacka,
2017,s.12,232). Vores materiale afspejler tre
overordnede dispositioner, som vi har valgt
at betegne "overinvolvering”, "stringent sy-
stemteenkning” og "ligegyldighed”.

Overinvolvering

Forsgget pa at m@de alle borgere med samme
engagement og empati kan vaere udmattende
ogiverste fald fore til udbraendthed, selvret-
teerdighed og forfordeling af bestemte borgere
(Zacka, 2017, s. 106). Dispositionen "omsorg”
(care) (Zacka, 2017, s. 104-106), som vi med
inspiration fra Hagsted (2021) har oversat til
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overinvolvering, kan opstd, nadr medarbejde-
re ensidigt felger hensynet til responsivitet
over for borgerens behov. En sygeplejerske i
hjemmeplejen beskriver eksempelvis, tydeligt
bergrt, 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 folger
mange problemer med - sdr pd kroppen, hun
harveeske i benene, og teenderne er ddrlige. Det
har stdet pd i drevis. Det er sd grelt, at vi kom-
mer der hver dag og giver hende en injektion.
Endag sidder hun med sin fortand i hdnden og
siger: "Nu taber jeg ogsd teenderne”. [...] Jeg kan
ikke vende ryggen til, at hun har ddrlige toen-
der, vaeske i benene, har ondt og sidder med en
arm, hvor der har veeret en blodprop i. Det kan
udvikle sig til mange ting. Sd skal man opbygge
enrelation, sd man kan fd lov til mere end det,
man er bestilt til. Det er et keempe arbejde.
Men det er en keempe tilfredsstillelse, ndr man
ndr i mdl. Sd skal jeg fd hende til tandlcege.
Jeg skal finde chaufforer og en handikapvenlig
tandlcege. Det tog tre uger, for vi fik en tid. Ved
tandloegen kan de se, den er helt gal, der er en
masse udfordringer. Det er for stort et projekt
til, at de kan klare det. Kcebekirurgerne afviser
hende ogsd, 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 pd hele
hendes liv. Hvorfor gor datteren ikke noget? Der
md veere en historik omkring noget. For hvorfor
lader hun sin mor sidde der? Hvis man forst gdr
ind i det, sd dbner det sig bare op. [...] Sddan er
det i mange hjem. Vi kommer til at skulle lose
alverdens underligste ting. Fordi vi er der og
kan ikke vende ryggen til det.” (sygeplejerske,
hjemmeplejen)

Den @ldre kvindes behov for hjelp og pleje
bliver for sygeplejersken en naesten uoversti-
gelig opgave under de givne arbejdsvilkar,



samtidig med at hun oplever at std alene med
opgaven. I starten ngjes hun med at give den
ordinerede injektion og observere virkningen,
men i takt med, at hun opbygger en relation
og bliver opmerksom pé kvindens problemer,
kan hun ikke fa 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 svere
situation og den fraveerende datter afspejler
desuden, at medarbejderen har svaert ved at
slippe sine bekymringer. Med afset i Zackas
perspektiv pa overinvolvering er det sdledes
tydeligt, at sygeplejersken her forst og frem-
mest har responderet pa kvindens behov, ogsa
selvom det maske gar ud over andre opgaver
eller hendes eget velbefindende.

Flere af de interviewede ledere fortaller, at
de ofte ser medarbejdere involvere sig sd meget
iborgernes situation, at de glemmer hensynet
til eget velbefindende. En kritisk indvending
kunne her vare, at det, der gor 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 rddighed
i arbejdet i sit forseg pa 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
star i de dilemmafyldte situationer.

Vi har i interviewmaterialet flere eksem-
pler pa medarbejdere, der forteeller, hvordan
involvering i borgernes situation trods travl-
hed oguden hensyntagen til egne ressourcer
har ledt til sygemeldinger. En fysioterapeut
i hjemmeplejen fortaeller, hvordan hun i sit
tidligere arbejde involverede sig s meget i
borgerne, at hun til sidst ikke magtede at vaere
til stede for sin egen familie. Tydeligt berort
forteeller hun:

”Jeg fik hjeelp, fordi jeg folte mig sd utilstroek-
kelig. Det eneste sted, jeg endte med at fungere,
var pd arbejdet, fordi jeg folte, det var det eneste
sted, jeg kunne give alt. Det endte med, at jeg
skulle lcere at sige fra og lcere at dosere mig selv.”
(fysioterapeut, hjemmeplejen)

Uanset hvor meget hun involverede sig, folte
hun sig utilstraekkelig, og hun leerte forst at
sige fra efter sygemeldingen. Det at hjeelpe alle
borgere med at fa opfyldt deres behov kan i
princippet veere en uendelig opgave (Zacka,
2017,s.106), og medarbejdere, der forsoger at
forfolge dette ellers sympatiske hensyn, kan
vere i risiko for at blive udbraendte. I hvert
fald under eeldreplejens givne arbejdsvilkar.
Ifolge Hogsted indebarer overinvolvering
desuden, at medarbejderen i sin empatiske
involvering identificerer sig folelsesmaessigt
med borgeren i sd hoj grad, at der er en risiko
for, at medarbejderen kan blive "smittet” af
borgerens folelser og derfor fole som og ikke
med borgeren (Hogsted, 2021).

Stringent systemtcenkning

Dispositionen "hdndhevelse” ("enforce-
ment”) (Zacka, 2017, s. 106-109), som vi over-
seetter til stringent systemtaenkning, afspejler
en tankegang, hvor medarbejdere kan retfeer-
diggore begraensningen 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 svoert, ndr man ved, man laver
lister, der er sd toette, at der ikke er tid til akutte
ting. Sd er det et sporgsmdl om prioritering.
Det kan veere sygeplejemeessige opgaver, hvis
nogle bliver ddrlige. Hvis man har tilsyn, skal
mdle veerdier. Skal de indloegges? Skal vi gore
noget i hjemmet? Et stoppet kateter, der skal
loegges om? De kaorer fast i et rul, men hvis et
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kateter bliver stoppet, er det ogsd forholdsvis
akut. Det kan ikke vente 14 dage. Det skal der
joveere plads til. Sd er det benhdrd prioritering.
[...] Som pdrarende tror folk, at hjemmeplejen
har en foling med, hvad der sker i hjemmet. Er
der noget, der sejler? Men der effektiviseres, sd
ofte kigger man kun pd opgaven, man kommer
for. Der er ikke tid til at hore, hvordan det gdr.
Hvis man sporger, har man ikke tid til svaret.”
(sygeplejerske, hjemmeplejen)

Sygeplejerskerne i eldreplejen har de seneste
artier overtaget flere laegefaglige opgaver og
fdet en mere koordinerende rolle. Dels skal de
have overblik og fungere som sparringspart-
nere i sygeplejespeorgsmal, og dels skal de lgse
sygefaglige og ofte akutte opgaver pa tveers af
mange borgere. De har sdledes et stort fagligt
ansvar for hele plejeenhedens borgere og indi-
rekte ogsd for deres kollegers opgavelgsning. I
eksemplet ovenfor saetter sygeplejersken ord
pa, at mange opgaver og hurtigt tempo ger,
at opgavelgsningen "kun lige gdr” pa en god
dag. Hun har "ondt i maven”, da hun ved, at
plejepersonalet skal lobe alt for hurtigt, og at
hverken hun eller de har "overblik over, hvor-
dan det gdr i hjemmet”. Hvis der opstar noget
akut, er tidsplanen sa stram, at hun og hendes
kollegaer kun kan forholde sig til sygefaglige
procedurer. Sygeplejersken her er meget re-
flekteret over, hvordan vilkarene i hjemme-
plejen pdvirker hende, og hvordan travlhed
tvinger hende til at lukke gjnene for alt andet
end den konkrete opgave, hun skal lgse. Den
harde prioritering tvinger hende til en mere
stringent systemteenkning, hvor hun mere
eller mindre ensidigt forfelger hensynet til
at overholde bureaukratiske procedurer for at
distribuere service pa en systemisk "retferdig”
made (Zacka, 2017). Systemteenkningen er
muligvis en mere udbredt tilpasningsreaktion
hos en personalegruppe som sygeplejerskerne
qua deres koordinerede rolle, hvor de ikke
pé samme méade kommer taet pa de enkelte
borgeres hverdag og op- og nedture.
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Denne form for tilpasningsreaktion ses
imidlertid ogsd hos andre faggrupper. En
social- og sundhedshjelper forteller om et
besgg hos en @ldre mand:

SSH: ”Det, jeg skal gore, det er det, jeg gor. Jeg
har engang veeret hos en mand, som skulle have
medicin. Han havde tabt noget pd gulvet, og der
teenkte jeg, at jeg kun skulle give ham medicin,
fordi det har man ét minut til. Sd skrev jeg til
min kollega, som kom senere pd dagen, og som
havde 10 minutter.”

Interviewer: "Hvordan havde du det med det?”
SSH: ”Det havde jeg det ddrligt med. Jeg kan
bedst lide, at jeg har gjort det, jeg kunne her,
0g sd gdr jeg.” (social- og sundhedshjalper,
hjemmeplejen)

Udtalelsen "det, jeg skal gore, det er det, jeg gor”
og beslutningen om ikke at samle noget op fra
gulvet afspejler ogsé stringent systemteenk-
ning. Ressourcestyringens logik om tidsallo-
keringen pa ét minut hos den konkrete borger
trumfer andre hensyn. For at veere sikker pa, at
hun nar opgaverne hos de neste borgere, over-
lader hun oprydningsopgaven til en kollega,
som har mere tid. Imidlertid bliver hun berort
af at treeffe den slags beslutninger, da forseget
pa at holde tidsplanen og sikre, at ressourcerne
gartil dem, der har mest brug for det, kan vere
opslidende. Den stringente systemteenkning
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 veeret en dag med ting, der droe-
ner, sd kan jeg ogsd opleve, at vi "overser”, at de
[borgerne] stdr og har brug for hjcelp, hvis man
ikke har tid til at hjcelpe. Man lader som om,
at man ikke ser det, hvis man lige skal samle
sig 10 minutter.” (sygeplejerske, plejehjem)



Sadan beskriver en yngre sygeplejerske den
reaktion over for borgerne, som hun selv og
hendes kollegaer tvinges ud i, hvis de ikke har
mulighed for atimgdekomme en borgers ak-
tuelle behov for hjeelp. Citatet afspejler distan-
cering og ligegyldighed, der kan opsta som
disposition, ndr medarbejdere ensidigt folger
hensynet til "person-neutralitet”, hvilket in-
debarer, at de udelader egne vaerdier og over-
bevisninger for at behandle alle borgere lige.
Det kan fore til en reduceret felsomhed og
responsivitet over for borgernes behov (Zacka,
2017,s.101-104). Der er saledes visse ligheder
mellem denne disposition og det fenomen,
Hagsted (2021) betegner som "underinvolve-
ring”. I det naevnte tilfeelde omhandler den
fremtvungne og ekstreme person-neutralitet
imidlertid ikke kun et hensyn til, at alle skal
behandles lige, men ogsa et hensyn til med-
arbejderen selv, der har akut behov for "at
samle sig 10 minutter”. Sygeplejersken giver
dog udtryk for, at denne handteringsstrategi
er uhensigtsmaeessig.

[andre og mere ekstreme tilfeelde kan den-
ne disposition blive en mere udbredt hdndte-
ringsstrategii det daglige arbejde, og en made
hvorpé medarbejderen kan forsvare at yde et
minimalt omsorgsarbejde inden for de givne
rammer og derved i tiltagende grad udvise
mindre folsomhed for borgernes behov. [ en
hjemmeplejegruppe talte vi blandt andre med
en social- og sundhedsassistent, der selv har
oplevet dette. Hun har to gange veret syge-
meldt med stress, og da vi interviewer hende,
har hun blot veret tilbage pa arbejdspladsen
i fa uger. Hun forteeller om perioderne op til
sine sygemeldinger:

”Min omhyggelighed forsvandt. Hvis der var
lidt krummer pd bordet - pyt. Hvis hun [bor-
geren] havde en plet pd bukserne - det er jo
ikke noget, hun dor af. Fagligt set er det vigtigt
for mig, at hun ikke har det, men ndr man er
udbreendt, treet, slidt... [...] Det skulle bare
overstds til sidst. Den tilgang, jeg ellers har,

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

Medarbejderen beskriver en ligegyldighed
angaende kvaliteten i arbejdet, som ogsa far
betydning for hendes relationelle arbejde med
borgerne. Handlinger, som hun tidligere har
udfert og vaegtet hojt fagligt, udferer hun ikke
leengere. Imodsatning til sygeplejersken i det
ovenstdende eksempel beskriver social- og
sundhedsassistenten ikke dette som uhen-
sigtsmaessigt, men som sin generelle tilgang
tilarbejdet, der "bare skal overstds”. Det er forst
efter sygemeldingerne, nar hun ikke er ligesd
stressramt, at hun oplever, hun igen har over-
skud til at "made folk, hvor de er”.

Distancering og ligegyldighed synes pa bag-
grund af disse og andre eksempler at veere
seerligt fremtraeedendei situationer eller perio-
der, hvor medarbejderne har behov for at tage
hensyn til sig selv. Det er en made, hvorpa de
-bevidst eller ubevidst - kan overse borgerens
aktuelle behov for i stedet at prioritere sig selv.
Selvom det ikke er hensigtsmeessigt, og selvom
medarbejderne ikke gnsker at handle séledes,
kan de opleve, at distancering til borgerens
behov i perioder er ngdvendige.

Diskussion: usynligt moralsk arbej-
de og psykisk arbejdsmilje i eeldre-
plejen

Sygeplejersker og social- og sundhedsmedar-
bejdere i kommunerne er blandt de medazr-
bejdergrupper med hgjest sygefraveer, flest pa
deltid og flest, som forlader sektoren efter en
arraekke (Finansministeriet et al., 2020; Larsen
& Jakobsen, 2022). Undersogelser i bdde dansk
og international kontekst har desuden peget
pa darlig medarbejdertrivsel og problemer
med at rekruttere og fastholde kvalificerede
medarbejdere (Buch, 2020). Arbejdsvilkar
sdsom stram tidsstyring og kontrol navnes
af medarbejderne som en af arsagerne til, at
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de forlader sektoren (Clausen et al., 2014 i
Pedersen, 2023a). Samtidig fremheves 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 arbejdsmiljo (Kamp &
Bottrup, 2009, 2012). Tidligere undersggelser
peger pd, at medarbejdere i &ldreplejen gene-
relt oplever deres arbejde som meningsfuldt
(Borgetal., 2005; Kamp et al., 2013), og som
adskillige medarbejdere i vores undersogelse
udtrykte, er de "ikke treette af at yde omsorg”
men af de omsteendigheder, som udfordrer
omsorgsarbejdet (Sparre et al., 2023).

Det er i trdd med andre undersogelser, der
har beskrevet, hvordan standardiseringen og
adskillelsen mellem bestiller- og udfgrer-rol-
lerne i de senere ar 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 opstar, nar standardisering
ogrutiner er i modstrid med, hvad der opleves
som betydningstuldt og meningsskabende i
omsorgsarbejdet (Tufte, 2011, s. 34). Som vores
analyse viser, stdr den enkelte medarbejder
i @ldreplejen ofte i situationer, hvor de har
sveert ved at forene egen faglig og personlig
selvforstaelse 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 bgr respondere pa 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
@ldreplejen udforer mange gange i lgbet af
en arbejdsdag og sidelobende med praktiske,
plejemeessige og administrative opgaver.

I langt de fleste tilfeelde vil det moralske
arbejde forblive usynligt, medmindre medar-
bejderens adfeerd tydeligt afspejler overinvol-
vering, stringent systemtaenkning eller lige-
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gyldighed. Som vi viser, foregdr det usynlige
moralske arbejde ikke alene i ekstreme situa-
tioner men ogsa i det daglige prioriteringsar-
bejde, som nar en medarbejder skal handtere
tre uheld med urin samme arbejdsdag, eller
ndr en medarbejder skal vurdere, om hun har
tid til at samle en tabt genstand op fra gul-
vet. Samtidig er umulige situationer sjeldent
isolerede, da der er en bredere sammenhang
mellem medarbejdernes valg og prioriterin-
ger. Omsorgsarbejdet i eeldreplejen kraever et
overblik, ikke blot i situationen, men ogséa over
hele arbejdsdagen, hvor en forkert beslutning
pé et senere tidspunkt kan f& konsekvenser
for borgere, kolleger eller medarbejderen selv.
Den konkrete beslutningi situationen er ikke
nedvendigvis en belastning i sig selv, men
den kumulative effekt af mange sma prio-
riteringer i, hvad der opleves som umulige
situationer grundet svaert 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 tilfaelde af moralsk stress have en
kumulativ effekt med alvorlige symptomer
til folge.

Social- og sundhedshjalperen, som beret-
tede om den fysisk udadreagerende borger i
bakkenstolen, har pa det seneste overvejet
atindmelde det psykiske pres, hun har vaeret
udsat for i sit arbejdsliv, som en arbejdsskade.
Andre berettede om tidligere stresssygemel-
dinger. Samtidig pavirker det ved forste oje-
kast usynlige moralske arbejde ikke kun den
enkelte medarbejders psykiske velbefindende,
men ogsa overskuddet til at respondere pa
kollegaers behov for samtaler og stotte. Med-
arbejdere, som hdndterer det kontinuerlige
pres gennem enten overinvolvering, stringent
systemteenkning eller ligegyldighed, kan ud-
vise adferd eller reaktionsmenstre, der bidra-
ger til en negativ stemning og hard tone pa
arbejdspladsen som helhed (Hogsted, 2021).



Medarbejderes overinvolvering, stringente
systemteenkning eller ligegyldighed i frontlin-
jearbejdet drivesifelge Zacka (2017) af ekspo-
nering for dissonans og umulige situationer.
Selvom eksponering naeppe kan undgas helt,
argumenterer Zacka (2017) for, at forebyggelse
ber fokusere pd at mindske hyppigheden og
omfanget af eksponeringen, og at indsatser-
ne primaert ber veere af strukturel karakter i
form af organisatoriske, ledelsesmaessige og
politiske tiltag.

I dansk og nordisk sammenhang er der
aktuelt stor interesse for faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams i hjemmeplejen som
en mulig lgsning pd udfordringer relateret
til fastholdelse, rekruttering og kvaliteten af
service, eftersom gget autonomi blandt med-
arbejdere og feellesskaber i sma teams ses som
en modvaegt til et arbejde praeget af minutigse
korelister, stram tidsstyring, dokumentations-
krav og kontrol (Buch, 2020; Pedersen, 2023a,
2023b). Mere konkret flyttes visitationen ud
tilmedarbejderne i driften, hvorfor de maske
vil opleve et stgrre kendskab til borgernes be-
hov samt en bedre overensstemmelse mellem
tidsallokering og opgavelgsning. En hgjere
grad af frisettelse og selvbestemmelse synes
at veere et rigtigt skridt pa vejen. Imidlertid
spiller bade den enkelte medarbejder og kol-
legaerne pa arbejdspladsen ogsa en vigtig
rolle. Da medarbejdernes moralske arbejde
langt hen ad vejen er usynligt, er det derfor
ogsd vigtigt med et dbent og tillidsfuldt miljg,
hvor det er acceptabelt at dele sine folelser og
bega fejl, og hvor bide medarbejdere og ledere
er opmerksomme pa begyndende tegn pa
overbelastning, som fx hvis en medarbejder
pludselig ikke leengere torrer krummer op fra
spisebordet, eller hvis en medarbejder patager
sig opgaver og ansvar hos borgere, som langt
overgar det forventede. Noget skal i hvert fald
gores for at sikre nok arbejdskraft til aeldreple-
jen nu og i fremtiden.

Konklusion

I denne artikel har vi undersggt det ofte usyn-
lige, moralske arbejde blandt medarbejderne i
eldreplejen. Analysen er baseret pa kvalitative
interviews medi alt 38 sygeplejersker, fysiote-
rapeuter, social- og sundhedsmedarbejdere pd
plejehjem ogihjemmeplejegrupper pa tveers
af Danmark. Medarbejderne forteeller, at de
ofte oplever at std i situationer, hvor forskellige
og uforenelige hensyn bevirker, at der ikke er
en oplagt lgsning i situationen. Flere oplever
derfor at skulle gd p4 kompromis med deres
taglige og moralske forstaelse af, hvordan bor-
gere bor behandles. Sddanne "umulige situati-
oner” kan medfere en oplevelse af dissonans
eller moralsk stress, og i sidste ende kan det
bidrage til negative folelsesmaessige pavirk-
ninger samt fysisk og psykisk udmattelse. Ikke
desto mindre lykkes medarbejderne ofte med
at yde omsorg pa trods og hdndtere de forskel-
lige situationer gennem et moralsk arbejde
- en "selvets gymnastik” - som indbefatter
kontinuerlige vurderinger og prioriteringer af
de forskellige krav og hensyn, de megder i deres
arbejde i eldreplejen. Dette arbejde foregar
oftest implicit og er usynligt i den daglige
praksis. Imidlertid synes den kontinuerlige
eksponering for umulige situationer at oge
sandsynligheden for, at medarbejdere som en
tilpasningsreaktion udvikler kompleksitets-
reducerende dispositioner i deres tilgange til
omsorgsarbejdet med borgerne. Bdde overin-
volvering, stringent systemtaenkning og lige-
gyldighed er dispositioner, der pa forskellig vis
kan reducere medarbejderens felsomhed over
for de mange modsatrettede og uforenelige
hensyniarbejdet, hvilket kan fi konsekvenser
for bdde borgere, medarbejdere og det psykiske
arbejdsmilje pa arbejdspladsen.
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