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Forhold mellem profession og bureaukrati underseges med afset i to cases, sygeplejersker
pa hospital og sygehussocialrddgivere. Det empiriske materiale er fokusgruppeinterviews
med to grupper af sygeplejersker og to grupper af socialrddgivere. Perspektivet er mikroso-
ciologisk og der treekkes pa analytiske greb inspireret af Abbotts tilgang til professioner
samt Hjorts analyser af modernisering af velferdsstat og velferdsstatsligt arbejde. Der er
fokus pa forskelle og ligheder i de méader hvorpa hospitalsarbejde problematiseres af syge-
plejersker og socialrddgivere. Artiklen viser at skent begge faggruppers arbejde overordnet
er struktureret af de samme tekniske, bureaukratiske rationaler, s& angiver sygeplejersker og
socialrddgivere, at de har forskellige muligheder for at mangvrere pa hospitalet, samt at de
to faggrupper benytter sig af forskellige strategier og alliancer for at forfolge interesser. Et
markant fund er, at mens socialrddgiverne fremstar som overvejende loyale overfor klien-
ter, s& udtrykker sygeplejerskerne en hgjere grad af loyalitet med organisatoriske mél og
logikker.
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Baggrund og perspektiv

Det danske hospitalsveesen er under forandring, og de professionelles faglige au-
toritet er under pres fra forskellige sider. Sammen med styringsmekanismer som
NPM, der har medfort en markedsgerelse af relationer mellem aktorer 1 den of-
fentlige sektor, ses forandringerne 1 de professionelles arbejde blandt andet gen-
nem ggede krav om effektivitet og en stigende forventning om inddragelse af pa-
tienter og parerende som partnere 1 behandlingen og plejen (DDKM 2013; Danske
Regioner 2006). Forandringerne knytter sig til diskurser om aktive, ansvarlige
borgere og medinddragelse, og medferer at patienter i hgjere grad italesettes som
“forbrugere’, der agerer som oplyste, kritiske ’ekspertbrugere’, og de sundheds-
professionelle ses tilsvarende som leveranderer af ydelser (Dige 2008; Innovati-
onsradet 2007; DDKM 2013). I det sociale system italesettes klienter som borge-
re eller brugere, og der er en parallel forestilling om at klienter ber inddrages og
deltage 1 losningen af sociale problemer (Dyring 2007). Dette medferer forandrin-
ger 1 autoritetsrelationerne mellem klient/patient og professionel.

Praktiske Grunde. Nordisk tidsskrift for kultur- og samfundsvidenskab, nr. 1-2, 2015, 27-42
ISSN 235-7895 www.praktiskegrunde.dk



28 Praktiske Grunde

Forandringerne knyttes tilsvarende an til diskurser om professionelles autono-
mi og relationer til klienter 1 sundhedsvasenet. Studier viser, at der s&ttes en raek-
ke ambivalenser i1 spil nir professionelle beskriver relationer til klienter og ar-
bejdsplads. Ligeledes ses at de professionelles autonomi i arbejdet udfordres af
organisering og standardiseringer, at krav om effektivitet belaster arbejdsmiljoet
samt at regler og organisatoriske mal presser personlige og faglige idealer (Ander-
sen, Dybbroe, Bering 2004; Sandholm Larsen 2010; Johansen 2013).

Med afset 1 to cases, socialradgivere og sygeplejersker ansat pa offentlige hos-
pitaler, undersoges folgende spergsmal: Hvilke forskelle og ligheder kan iagttages
1 hospitalssocialradgiveres og hospitalssygeplejerskers italesattelse af hospitalsar-
bejde? Der er sarlig fokus pa udevelse af faglig autoritet og relationer til klienter,
parerende samt gvrige relevante aktorer.

Valg af socialradgivere og sygeplejersker ansat 1 offentlige hospitaler begrun-
des 1 rekken af danske studier af velfaerdsstat og professioner. Socialrddgivernes
arbejdsomrade er overvejende inden for det socialfaglige omradde og sygeplejer-
skers inden for det sundhedsfaglige omrdde. Begge faggrupper har lange traditio-
ner for ansattelse inden for hospitalssektoren. De to faggruppers aktuelle mar-
kedssituation er dog forskellig. Antallet af sygeplejersker viser en stot stigende
tendens, og hvor sygeplejersker i stigende omfang besatter specialiserede funkti-
oner 1 hospitaler, kan der omvendt iagttages en udvikling hvor antallet af social-
rddgivere pa hospitaler reduceres. P4 hospitaler ansa&ttes fx socialsygeplejersker
og patientvejledere til opgaver som traditionelt blev varetaget af socialradgivere,
ligesom at stadig flere af hospitalssocialradgivernes arbejdsopgaver uddelegeres
til kommunale sagsbehandlere. Bevagelser i de to faggruppers markedssituation
skal ses 1 lyset af, at arbejdsdelingen mellem hospitaler og kommuner er fastlagt
sdledes, at hospitalernes hovedansvar er diagnosticering og behandling og kom-
munerne har ansvar for rehabilitering, nir patienterne er udskrevet (Sandholm
Larsen 2013; Dansk Socialradgiverforening 1990; Sygehussocialrddgiverfaggrup-
pen 2013; Vallgérda 1992).

Hjort (2005) peger p4, at der pd arbejdspladser 1 den offentlige sektor udspilles
kampe mellem forskellige professionsforstaelser. En forstaelse med udgangspunkt
1 professionsteorien der laegger vagt pd autorisation, autonomi og klientorientere-
de standarder, og en anden forstielse med udgangspunkt i organisationsteorien
med vegt pa fleksibilitet, tvaerfaglighed, strategisk ledelse og organisatoriske
standarder (Hjort 2005). Stridighederne kan pa den ene side forstds som en fag-
grensekamp mellem de traditionelle semi-professioner og en ny faggruppe (de
offentlige (mellem)-ledere) med professionslignende trek, og pa den anden side
forstds som svar pa eget kompleksitet, der nadvendigger nye arbejdsdelinger m.v.
(Hjort 2005: 100). Centralt 1 de professionsteoretiske definitioner af professiona-
lisme og professionelt arbejde star den relative professionelle autonomi, og den
autentiske bekendelse til klientens bedste (Hjort & Engel 2007). Med et ’indefra’
blik pa professionelt arbejde viser Hjorts analyser, at professionelt arbejde kende-
tegnes ved at basere sig pa specialiseret og teoretisk viden og en serlig ’kunnen’ i
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at handtere foranderlige og komplekse situationer. Derudover baserer professio-
nelt arbejde sig ogsé pa en sarlig ’villen’, som forudsetter en serlig social og
etisk forpligtigelse til at arbejde for klientens bedste: Den professionelle etos
(Hjort 2008: 96; Hjort & Engel 2007).

Tilgangen til professioner er ydermere inspireret af Andrew Abbott. Her hed-
der det at ”Professioner er en slags eksklusive grupper af individer, som anvender
en form for abstrakt viden pa bestemte cases” (Abbott 1992:318). I lighed med
Max Weber har Abbott blik for relationer mellem fagbureaukrati og profession.
Weber viser at bureaukrati pa den ene side rammesatter og disciplinerer arbejdet,
pa den anden side er organisationsformen kilde til legitimitet samt beskyttelse og
sikkerhed 1 ansattelse. Abbotts casestudier viser at opkomst af hejt specialiserede
arbejdsorganiseringer har varierende effekter pa faggrupper, og deres indbyrdes
konkurrence om arbejdet. Som institution har hospitalet pd den ene side skarpet
konkurrencen mellem laeger om arbejdet, men pd den anden side har hospitalets
fagbureaukratiske struktur gjort det nemmere for faggruppen at bibeholde og ud-
vide dominans over andre sundhedsfag. For sygeplejerskegruppens vedkommende
har faggruppens institutionalisering 1 hospitalet varet betinget af underordning
under medicin. Over tid har sygeplejerskegruppen haft succes, i form af stabil
eftersporgsel af sygeplejerskers arbejdskraft, ved netop at indtage en underordnet
position og derved overtage stadig flere af laegegruppens afspaltede arbejdsopga-
ver (Abbott 1988; Kirkpatrick et al 2011).

Metode

Artiklen er baseret pa i alt fire fokusgruppeinterviews. To gruppeinterviews med
tre sygeplejersker i hver gruppe, og to fokusgruppeinterviews med tre sygehusso-
cialradgivere i hver gruppe. De medvirkende sygeplejersker er rekrutteret fra en
geriatrisk afdeling pa et mindre hospital samt fra en medicinsk afdeling pé et uni-
versitetshospital. De medvirkende socialrddgivere arbejder spredt inden for for-
skellige omrader, nogle er tilknyttet meget specialiserede afdelinger, mens andre
dakker flere afdelinger pa hospitalerne. Der er anvendt samme interviewguide
ved fokusgruppeinterviewene. Hvert interview er indledt med en deltagerbeskri-
velse af en konkret arbejdssituation, som involverede bade en informant og en
klient, og beskrivelserne dannede udgangspunkt for refleksioner og diskussioner i
gruppen. Interviewene varede fra 1 til 1% time, Ulla Sebjerg Nielsen har sammen
med Kristian Larsen gennemfert interviewene med socialradgiverne og Niels
Sandholm Larsen har gennemfert sygeplejerskeinterviewene. Interviewene er
transskriberet 1 fuld leengde.

Interviewene er gennemfort 1 efteraret 2011 og foraret 2012 som en del af ar-
bejdet 1 forskningsnetvarket Phlegethon. Netvarket underseger overordnet foran-
dringer i de norske og danske sundhedssystemer og disse systemers samspil med
det sociale omréade.

Analysen 1 denne artikel er bade teoretisk inspireret og empirisk funderet. STC
(Systematic Text Condensation) er anvendt som strategi til at finde tematikker 1
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det empiriske materiale gennem datastyret kodning (Malterud 2012). Efterfolgen-
de er der 1 analysen af materialet hentet inspiration fra Gubrium og Holstein
(1997). Her analyseres bdde pa interviewets ’hvad’, med fokus pd selve menings-
indholdet og pa interviewets "hvordan’, det vil sige hvordan produceres og skabes
mening 1 socialrddgivernes og sygeplejerskernes tale om hospitalsarbejde (Gubri-
um & Holstein 1997; Jarvinen 2005).

Spandingsfelter mellem bureaukrati og profession underseges ved at identifi-
cere legitimeringer, rationaler og problematiseringer i beskrivelser af relationer til
klienter, parerende samt relevante professionelle samarbejdspartnere.

I analysen er der blevet stillet serlig skarpt pd de professionelles refleksioner
over arbejdsdeling 1 hospitalet. Arbejdsdeling referer her fx til differentieringer 1
medicinske specialer, klassifikationer af sygdomme og deres behandling. Hertil
herer velkendte klassifikationer, der refererer til arbejdsdeling indenfor medicinsk
felt, som fx syg/rask, medicinsk/kirurgisk, akut/kronisk, ambulant/indlagt. Tilsva-
rende er fremanalyseret enheder, der refererer til skonomisk, juridisk og organisa-
torisk rationalitet. Klassifikationerne er her blandt andet rettigheder, effektivitet,
ressourcer, myndighed, legitimitet og dokumentation. Analysen af interviewene er
foretaget enkeltvis, og de analytiske fund er herefter samlet 1 en tvergdende ana-
lyse, der komparerer sygplejerskernes og socialrddgivernes tale om relationer til
klienter og udevelse af faglig autoritet 1 relation til andre grupper af professionelle
1 og udenfor hospitalet.

Socialfaglig og sygeplejefaglig viden understottes i hospitalet

Et overordnet fund 1 materialet er, at de professionelle reesonnerer med henvisning
til kombinationer af organisatoriske og faglige hensyn. Nedenfor ses hvordan sy-
geplejerskerne argumenterer 1 forlengelse af kombinationer af en medicinsk og
organisatorisk forstaelse:

Sygeplejerske 1/FGI 2: Jeg synes alligevel, at det er spaendende at teenke sadan
helheden, det flow, der skal vere af patienter, gkonomi, der skal hange sam-
men. Jeg satter en @re 1 at de ordinationer der bliver sagt, de skal ogséd udferes
samme dag. For der ikke skal ga for lang tid. Patienterne er unedig leenge ind-
lagt, det er traels for alle. Jeg kan godt lide at veere med 1 det — nu skal vi have
forvarslet dem, vi skal have fat i kommunen. Det er ogsa en vigtig del, ogsa
udover fodbad og sddan noget.

Citatet kan udlegges som ’commitment’ til organisatoriske mél om effektivitet,
som integreres med idealer om at sette patientens behov og interesser i centrum.
P& samme made benyttes kombinationer af medicinske klassifikationer, og orga-
nisatorisk viden om placering af patienter i hospitalet:

Sygeplejerske 1/FGI 1: Jamen jeg taenker, det her med at have en akut nyrepa-
virkning er jo ikke sé typisk igen for vores patienter.
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Sygeplejerske 2/FGI 1: ... Men hvis hun har en akut nyrepéavirkning, si er det
jo ogsa spergsmalet, om hun skal vare her.

Sygeplejerske 1/FGI 1: Det er ogsa til diskussion.

Sygeplejerske 2/FGI 1: Fordi sé kan det jo vare, at hun faktisk er dialysekan-
didat.

Sygeplejerske 3/FGI 1: De vil ikke have hende derovre. Nefrologerne ville ikke
have hende 1 gar 1 hvert fald.

I interviewene med socialrddgiverne identificeres tilsvarende kombinationer af
medicinske, socialfaglige og bureaukratiske klassifikationer. Socialrddgiverne
refererer til sociallovgivningen, her skelnes mellem fx boligproblemer, forsergel-
sesproblemer, problemer i forhold til rddighedsregler m.v. Disse kombineres sé
med klassifikationer af sygdomme og sygdomsforlgb, og de social- og sundheds-
faglige resonnementer kombineres med organisatorisk viden om arbejdsgange pa
hospitalet samt viden om ressortfordeling mellem regioner og kommuner. Neden
for et citat, som viser hvordan socialradgiverne kombinerer viden om indleggel-
ses- og sygdomsforleb med socialfaglig viden:

Socialradgiver 2/FGI 2: Ja, altsa, det er jo alle former for kreft, som jeg far ned
og mange gange er det pa et meget sent tidspunkt ... det er jo ikke bare den sid-
ste tid, palliation. Vi skal ind allerede pa diagnosetidspunktet, netop for at lave
de rehabiliterende foranstaltninger, mange lever jo med deres sygdom lengere
tid end man gjorde for 1 tiden og dermed ogsa lengere tid pa arbejdsmarkedet.
Det er et problem at komme ind sa tidligt og kunne lave de ting. Der er jo fak-
tisk mange af vores patienter som falder ud af dagpengesystemet.

Bade sygeplejersker og socialradgivere rapporterer at de allierer sig med laeger,
nar de kontakter det kommunale system. I forhold til at udeve faglig autoritet i
relation til kommunale akterer er der betydelige forskelle 1 sygeplejerskernes og
socialrddgivernes beskrivelse, hvilket kommer til udtryk 1 de mader, hvorpi rela-
tionen til kommunale akterer fremstilles af henholdsvis sygeplejersker og social-
radgivere. Hos sygeplejerskerne omtales samarbejdet med kommunal hjemmeple-
je, plejehjem og genoptreningssteder som relativt uproblematisk og konfliktfrit:

Sygeplejerske 2/FGI 2: Sé er det jo, hvis jeg vurderer, at der skal noget hjelp
til hjemme — og s& kan man sige det til legen: ’Skal vi ikke have forvarslet
her?’ Det kan vere, at patienten har lungebetendelse, og man ved godt, at de
lige skal have tid til at komme over det, at de skal have antibiotika osv.

Socialradgiverne beskriver, at de er hemmet af at de ingen myndighedsrolle har, 1
forhold til det kommunale system, og at de derfor star svagt i1 forhandlinger med
kommunale akterer. Sygehussocialrddgiverne kan ikke traeffe afgerelser, beslut-
ningskompetencen ligger hos de kommunale sagsbehandlere. Det betyder at soci-
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alrddgiverne er ath®ngige af at veare 1 stand til at aktivere de kommunale sagsbe-
handlere, som kan treffe afgerelser, og dermed athjaelpe patienternes sociale pro-
blemer. Socialradgiverne rapporterer, at de meder sammensatte og komplekse
problemstillinger, og at deres muligheder for at bidrage til lesningen kompliceres
af koordineringsproblemer og ansvarsfraleggelse 1 kommunerne. Lovgivningen
og den kommunale organisering er blevet sd kompliceret, at socialradgiverne be-
skriver, at de ofte foler sig nedsaget til at handle pa klientens vegne, og at de ogsa
selv kan have vanskeligt ved at treenge igennem:

Socialradgiver 5/FGI 1: Det viste sig sa da der var giet et halvt ars tid vil jeg
tro at s& begyndte han at blive meget mere svimmel og det viste sig sa jo, at det
var hjernemetastaser og vi var jo skraekslagen for at han gik op pa nogle tage
og fik derfor igen et mede med kommunen og mig og patienten og pa det tids-
punkt kunne leegerne faktisk godt skrive det der hedder en ’terminal erklering’
pa ham. Fordi at der var ikke nogen behandlingsmuligheder med de har hjer-
nemetastaser og han fik en pension.

I kontakten med kommunerne traekkes derfor pa autoritet fra det medicinske felt.
Der kan fx vere tale om lageerkleringer om patientens tilstand, som kan tjene
som hjemmel til at placere denne 1 en bestemt socialfaglig kategori med tilherende
rettigheder og pligter:

Socialradgiver 1/FGI 2: jamen jeg synes tit, at hvis man nu har en eller anden
patient, der er pa kontanthjelp og sd bliver han diagnosticeret at han har galo-
perende cancer og der kan ikke geres noget som helst (...), s skal vedkom-
mende jo have en pension hurtigst muligt (...) og sa skal vedkommende 1 hvert
fald ikke igennem arbejdsprevning (...) Og der kan man godt nogle gange have
nogle diskussioner med sagsbehandleren i1 jobcentret omkring hvor meget
sagsbehandling skal den pagaldende udsattes for, nar vedkommende er sa
hunde hamrende syg (...) og méske kun har tre maneder eller et halvt &r hgjest
tilbage at leve 1.

Begge faggrupper trekker pd medicinsk autoritet 1 kontakten til kommunale akte-
rer, men en forklaring pa forskelle i sygeplejerskers og socialrddgiveres beskrivel-
se af faglig autoritet kan vare, at sygeplejerskerne 1 kraft af deres medicinske sko-
ling helt selvfolgeligt opererer med referencer til medicinsk autoritet. Socialrddgi-
verne beskriver det omvendt som tegn pad manglende faglig gennemslagskraft, idet
deres socialfaglige argumenter ikke er tilstrekkelige, og de ma derfor treekke pa
medicinsk autoritet 1 kontakten til det kommunale sagsbehandlingssystem.

Sygeplejersker udfordres szrligt af krav om dokumentation
Begge faggrupper rapporterer, at de er underlagt krav om dokumentation, men det
er is@r sygeplejerskerne, som problematiserer dette forhold.
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I interviewene med sygeplejerskerne ses en raekke ambivalenser 1 forhold til
dokumentation. P4 den ene side er der en interesse for at legitimere og synliggere
arbejdet gennem dokumentation, men pa den anden side finder informanterne, at
krav om dokumentation er gaet over gevind, med negative folger for den faglige
autoritet og arbejdet med patienterne. Selvom visse dele af dokumentationsarbej-
det er meningsfuldt for sygeplejerskernes arbejde, beskrives det dog overvejende
som demotiverende og meningslost:

Sygeplejerske 3/FG 1: ... Vi kan jo godt forsta argumentationerne for, hvorfor
man skal gere det, men nogle gange virker det bare tabeligt, at man ikke er in-
de hos patienterne, men at man sidder med et stykke papir og krydser ...
Sygeplejerske 1/FGI 1: (...) det ved jeg godt, at det bliver mere og mere sddan,
men jeg foler mig til grin, nar jeg skal kvittere for at folge en eller anden ud pa
toilettet, fordi hun skal tisse, hvilket jeg selvfelgelig havde gjort alligevel.
Sygeplejerske 2/FGI 1: Men altsa, det er jo det rent juridiske 1 det.

Eksemplet illustrerer de komplicerede forhandlinger og rationaler, som aktiveres
nar professionelle idealer og faglig stolthed konfronteres med bureaukratiske krav
om dokumentation. Ved at referere til juridiske logikker som en forklaring pa do-
kumentationskravene beskyttes sygeplejefaglige idealer mod forurening fra bu-
reaukrati og marked (Larsen 1996). Det kan ses som en strategi, der pa samme tid
har til formadl at distancere sygeplejerskerne fra konflikt mellem faglig selvforsta-
else, organisationens interesser samt de bureaukratiske strukturer, der bade be-
grenser det faglige raderum og understetter faglig autoritet. For sygeplejerskernes
vedkommende er kravet om dokumentation dels begrundet i krav om ’accountabi-
lity’, dvs. at organisation skal dokumentere produktion og kvalitet, og dels 1 hen-
synet til brugertilfredshed.

Socialradgiverne er tilsvarende underlagt krav om, at deres arbejde skal doku-
menteres. Til forskel fra sygeplejerskerne er de dog ikke underlagt dokumentati-
onskrav i samme omfang, og dokumentation af arbejdet beskrives i hgjere grad
som mere meningsfuld og rimelig 1 sit omfang.

Socialradgivere finder smutveje

P& hospitalet sker visitation af klienter til socialradgiverne oftest via sundhedsper-
sonalet. Socialrddgiverne beskriver, at de 1 almindelighed bliver inddraget for
sent, at deres ydelser ikke har den samme status som medicinsk behandling og at
losningen af klienters sociale problemer er underordnet medicinske, administrati-
ve og ekonomiske rationaler. Socialrddgiverne giver udtryk for, at de ensker at
komme ind 1 forlebene tidligere. Socialradgivernes mulighed for at udeve deres
arbejde er ydermere udfordret af at indlaeggelserne er korte, og en strategi der ta-
ges 1 anvendelse for at hdndtere deres manglende tidlige inddragelse 1 behandlin-
gen er, at de selv ma serge for at holde sig ajour med det egvrige personales tids-
plan:
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Socialradgiver 1/FGI 2: S& sddan er det meget ...man skal hele tiden stikke
fingeren 1 jorden hos personalet, hvad er planen og hvornar regner I med, at
han skal udskrives. Fordi man bliver ogsa nedt til at geberde sig efter hvor
lang tid at patienten kan vere her og alt muligt andet, og hvordan skal man lof-
te det problem 1 forhold til hvorndr gar patienten ud af deren og hvordan skal
man sd give sagen videre til patienten.

Det ses 1 materialet, at socialrddgiverne kompenserer for deres perifere position 1
hospitalssystemet ved at indga alliancer med udvalgte laeger, som anerkender so-
cialfaglige problematikker og losningsforlag:

Socialradgiver 4/FGI 1: Men vi er jo alle sammen underlagt den der med, at det
skal ga sterkt og vi skal nogle gange overveje ’okay hvad er det for en laege, vi
skal have fat 1, hvis vi skal forlenge denne her indleeggelse nogle dage’. Fordi
vi kan se at vi kan maske (fa en) plan der hedder, at om tre dage kan vi fa pati-
enten ud. Men sa gelder det om at fa fat i den laege, som vi ved, der kan vere
med pa det og som kan skrive i journalen. Og det er lidt anstrengende, fordi
pludselig bliver det ens personlige ansvar, at den patient far en god behandling.

En anden strategi gir ud pa, at socialrddgiverne driver oplysningsvirksomhed over
for det sundhedsfaglige personale, om hvilke ydelser de tilbyder, om den sociale
lovgivning og om kommunernes forpligtelser og organisering. De medicinske og
bureaukratiske logikker, som dominerer hospitalssystemet, indlejres ikke 1 social-
radgivernes egen faglige selvforstaelse. Dette peger pa at de dominerende rationa-
ler ikke rummes 1 socialrddgivernes professionelle etos, men tvaertimod beskrives
det overvejende som 1 konflikt hermed, og socialradgiverne giver udtryk for at der
er et mods&tningsforhold imellem hvad deres faglige vurderinger tilsiger som
nedvendigt, og hvad den organisation de er en del af, tilbyder. I materialet ses det
at de distancerer sig fra organisationens overvejende tekniske og ekonomiske rati-
onalitet, men at de pd den anden side ma acceptere den dominerende rationalitet —
1 mange tilfelde med henvisning til deres underordnede og perifere position:

Socialradgiver 1/FGI 2: Men selvfolgelig er der jo den kontekst, der hedder at
hospitalsverdenen fungerer som hospitalsverdenen fungerer og jeg hedder soci-
alradgiver og jeg kan ikke sorge for at patienten ikke bliver udskrevet, nér lae-
gerne siger, de skal udskrives.

Socialfaglig viden star steerkt — sygeplejefaglig viden udfordres

Der er store forskelle mellem de mader hvorpa relationer til patienter og péreren-
de beskrives af socialradgivere og sygeplejersker. Et overordnet menster er at
sygeplejerskerne 1 hej grad beskriver sig selv som udfordret pd deres faglige auto-
ritet 1 medet med pérerende og patienter. Dette menster kan ikke genfindes 1 in-
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terviewene med socialrddgiverne, da socialradgivernes faglige autoritet ikke ud-
fordres af patienterne og de pérerende. Tvartimod har patienterne og de péreren-
de, som socialradgiverne meader, svaerere og svarere ved at forstd og finde rundt 1
hvad de har ret og pligt til:

Socialradgiver 5/FGI 1: Jeg tror egentligt, det er fordi at lovgivningen er blevet
sd kompleks, at det faktisk er lidt svaert. De her, tenker jeg, 'rigtige klienter’,
som man maske havde dengang med bistandsloven, som maske godt vidste
’hvad jeg har ret til’, dem tenker jeg ikke, der er sd mange af mere.

Socialradgiverne giver udtryk for at de kan indtage forskellige roller, i meder med
patienterne og de parerende, athaengig af hvor meget disse selv kan, og magter at
ordne selv.

I nogle tilfeelde vejleder socialrddgiveren patienterne om muligheder og proce-
durer, 1 andre vil de, pa patientens vegne, tage kontakt til de relevante akterer, fx
kommunen, husvert, forsikringsselskab m.v. Det fremgar dog af materialet, at
langt de fleste patienter, socialrddgiverne kommer 1 kontakt med, har overordent-
lig sveert ved at navigere i1 det sociale system, og at de, i modstrid med det politi-
ske enske om at borgerne selv skal spille en aktiv rolle 1 deres egen sag, ikke mag-
ter dette. En af informanterne udtrykker det pa felgende made:

Socialradgiver 1/FGI 2: For det er jo lidt grotesk, at det er os, der ligesom skal
henvende os til kommunen og til ditten og datten om de og de problemstillin-
ger og at de ikke kan finde ud af at snakke sammen. Men det er rigtigt, at man
bliver nedt til at gere det pa patientens vegne. Eller... borgere nu om stunder
forventes jo at skulle kunne en hel masse ting, som de ikke kan.

De parerende opfattes ofte som en ressource, men flere socialradgivere peger ogsa
pa, at de kan se det som deres opgave at stotte patienten i forhold til parerende, og
de paregrendes onsker for patienten:

Socialradgiver 1/FGI 2:...men altsé jeg har jo det princip, at jeg snakker jo al-
drig med de pérerende, for jeg lige har faet hilst pd patienten... fordi de pare-
rende kan jo tit have nogle andre ideer om, hvad der skal ske pé patientens
vegne, end hvad patienten selv har.

Det ligger implicit i socialrddgivernes arbejde, at de parerende ogsd kan fa rollen
som klient, fordi et nert familiemedlems sygdom kan give anledning til psykiske
og sociale problemer, som rammer de parerende. Socialradgiverne refererer ofte
til helhedssynet som det faglige redskab de bringer i anvendelse, og som betyder
at det ikke kun er den konkrete patient og dennes sygdom der er 1 fokus, men hele
patientens og patientens families situation.
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I interviewene med sygeplejerskerne hedder det, at parerende udfordrer ved
enten at korrigere eller ved at kontrollere sygeplejerskerne i deres arbejde. Pa den
ene side beskrives det af sygeplejerskerne, at manglende tillid og eget kontrol
underminerer den faglige autoritet og pd den anden side ses et enske om at ind-
drage patienter og pdrerende, selv om dette kan opleves som en belastning:

Sygeplejerske 3/FGI 1: Men med denne type parerende far man bade noget
godt og noget skidt, og nogle af de gode ting er jo faktisk noget vi selv har bedt
om 1 jeg ved ikke hvor mange 4r, det stér 1 alle papirerne: "hvis der er noget du
undrer dig over, sa sperg, for det hjelper med at sikre, at vi ikke laver fejl’. Og
det er jo det, de gor, men det virker uheldigt pd personalet nogle gange, den
made de gor det pd. Man kan sige at stemningen bliver maske ikke sa god af
det, men du minimerer risikoen for fejl.

Selvom bade sygeplejersker og patienter/parerende lever op til forestillingen, og
forventningen om, at de skal vere aktive og medinddrages 1 plejen og behandlin-
gen, beskrives det i serlig hej grad som problematisk for sygeplejerskerne, nar
deres faglighed bliver udfordret af parerende. En sygeplejerske forteller om de
parerende:

Sygeplejerskel/FGI 1: Det er denne her utrygge pérerende, som har rigtig
mange spergsmal, som stiller os spergsmal, som de godt selv har svaret pa. For
at tjekke om vi har den rette viden.

Sygeplejerskerne beskriver, at deres autoritet over for patienter og parerende ogsa
undermineres af sygehusledelsen. Der er 1 organisationen betydelig fokus pé bru-
gertilfredshed, og hertil horer et enske om at undgé klager fra patienter og pére-
rende:

Sygeplejerske 1/FGI 2: sé kan vi ogsé fa skald ud, fordi vi ikke fér skiftet en
ble, eller far berstet taender pa patienten, eller at de bliver mobilisereret, men vi
har serme féet udfert papirarbejdet. Det er jo det, de parerende kommer og ser,
at der ligger en halvbeskidt kaer 1 sengen og de sperger staks: Hvorfor dit og
hvorfor dat?

Sygeplejerske 3/FGI 2: Og er sé problemet, at nar der er klager, der er ikke no-
gen der tager vores ryg, altsd vi er udsat hele tiden, vi bliver ikke bakket op
omkring vores prioriteringer... fordi nar du gar ledelsen pé klingen og ’I siger
at vi skal screene og sadan noget’, sé siger de: ’Ja, ja, men derfor skal i ogsé na
det.’

I materialet er det et markant menster, at sygeplejerskerne seger at undga klager.
Det beskrives, at de parerende 1 stigende grad klager og at ledelsen ikke bakker
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sygeplejerskerne op 1 disse sager, men at de parerende oftest far medhold. Dette
opleves som en belastning 1 relationen til patienterne og de parerende.

Sygeplejerskerne meder ofte patienter og péarerende, der udfordrer sygeplejer-
skerne pé deres faglige viden og beslutninger. De optraeder som ’ekspertklienter’,
idet de allerede pd forhand ved en masse om sygdomme, diagnoser, behandlings-
muligheder osv, og de stiller krav og har hegje forventninger til plejen. I inter-
viewene udtrykker sygeplejerskerne sig ambivalent i forholdet til de parerende.
Deres relation er pa den ene side udfordret af at parerende agerer kritisk overfor
sygeplejerskernes viden og faglighed, og pa den anden side ses det som en res-
source at de parerende selv indhenter informationer og medinddrages, ligesom de
kan bidrage med viden og aflaste med mindre praktiske opgaver.

For sygeplejerskerne ses et dilemma mellem et fagligt og sundhedspolitisk ide-
al om medinddragelse og deres egen faglighed og legitimitet. Sygeplejerskerne
oplever ogsa at de parerende kan optreede med mistro og kontrol over for dem,
serligt hvis de allerede har oplevet fejl andre steder 1 hospitalssystemet. Sygeple-
jerskernes position som tat pa patienten ger, at de ofte mé handtere patienter og
parerende, der ikke nerer sa stor tillid til systemet, og deres faglighed og autoritet
bliver udfordret i meadet.

Modsat sygeplejerskerne udfordres socialrddgiverne angiveligt ikke af ’eks-
pert-klienter’. Tvartimod meder de ikke ret mange patienter, der pd egen hand
ved hvordan de kan lese eller undgad problemer af social karakter vedrerende fx
pension, boligstette, arbejdsleshed, sygedagpenge m.m. Den forklaring socialrdd-
giverne giver er, at systemet er for indviklet og for komplekst til, at patienter og
parerende kan finde rundt 1 det, socialradgivernes indsigt 1 komplekse juridiske og
organisatoriske forhold ses som central kilde til autoritet i medet med klienterne.
Socialradgiverne rapporterer, at de meder patienter med ringe kendskab til hvor-
dan man gebarder sig i det offentlige system, eller at de meder klienter, som ikke
kender til deres rettigheder, eller til den oplysningspligt, som systemet har 1 for-
hold til dem som klienter m.v. Meget af socialrddgivernes arbejde bestar 1 at rad-
give og tage initiativer pa disse omrader for patienten risikerer at ’ryge ud af sy-
stemet’ og miste deres forsergelsesgrundlag. I relationen med klienter/patienter og
parerende beskriver flere af socialrddgiverne sig som ’patienternes talsmand’
overfor systemet. Deres faglige autoritet udfordres ikke, og den faglige selvforsta-
else styrkes snarere 1 relationen med klienter og parerende.

Afslutning og diskussion

Materialet bekrafter positioner 1 det medicinske felt, hvor medicin indtager en
dominerende position, og respondenternes italesettelse af eget arbejde og position
viser, at dominansforhold mellem akterer i det medicinske felt institutionaliseres 1
hospitalet. I hospitalet er den dominerende faggruppe laeger, og hospitalets funkti-
on er organisering af arbejdet med diagnosticering og behandling af sygdom,
hjernestenen 1 leegers samfundsmaessige arbejde. Hospitalets organisering afspej-
ler arbejdsdeling mellem de medicinske specialer. I hospitalet foretages systemati-
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seret differentiering af arbejdet 1 forhold til medicinske klassifikationer, patienter
placeres 1 hospitalet afha@ngigt af diagnoser og medicinske vurderinger af behand-
ling. Medicinsk viden, dvs. kulturel kapital 1 form af formaliseret medicinsk ud-
dannelse, udger den suverant sterste kilde til faglig autoritet og medicinske kom-
petencer er centrale for de méder hvorpa andre professionelle indgér 1 arbejdsde-
lingen. Sygeplejerskegruppen er baerer af kulturel kapital, som er gangbar 1 hospi-
talsbureaukratiet, og gruppen navigerer ubesveret ind i hospitalets produktion,
gruppen udfylder funktionsomrader med relevans for produktionen og indgir som
hjelpedisciplin i relation til diagnosticering og behandling. Socialradgivergruppen
befinder sig omvendt i periferien af hospitalets produktion og gruppen er af-
haengig af goodwill fra den dominerende faggruppe for at blive inddraget 1 pro-
duktionen. I hospitalet indtager socialfaglig viden en marginal position, men soci-
alfaglig viden kan appliceres af hensyn til organisatorisk effektivitet 1 situationer
hvor som medicinsk teknologi og viden ikke er tilstreekkelig.

I et professionsteoretisk perspektiv kan faggrupper som sygeplejersker og soci-
alrddgivere nappe klassificeres som del af det embedsverk, der undersoges 1 We-
bers studier, pa den anden side kan hospital utvivlsomt karakteriseres som et fag-
bureaukrati. Omvendt kan sygplejersker og socialradgivere ubesveret indplaceres
som akterer 1 det system af professionelle, som underseges 1 Abbotts studier.
Denne undersagelse viser, at sygeplejersker og socialradgivere 1 vid udstrekning
benytter sig af de typer af fredsslutningsstrategier, der beskrives af Abbott som
nedvendige 1 medet med andre gruppers kognitive dominans. Abbotts casestudier
viser et nermest symbiotisk forhold mellem leger og sygeplejersker i hospitalets
fagbureaukrati. Fagbureaukratiets kommandostruktur og rationelle organisering af
arbejdet tilbyder de dominerende faggrupper gode muligheder for at udvide og
befaeste jurisdiktion. Samtidig fordrer fagbureaukratisk specialisering og arbejds-
deling at arbejdsopgaver og klienter frit kan udveksles mellem faggrupper. I hos-
pitalet kan dominerende faggrupper under strukturerede forhold ath@nde arbejds-
opgaver og klienter til andre faggrupper uden at miste kognitiv kontrol med arbej-
det. Og for dominerede faggrupper tilbyder bureaukratiet en perfekt ramme til at
udvide jurisdiktion ved at overtage delegerede arbejdsopgaver (Abbott 1988).

Det er et feelles treek ved mellemuddannede sygeplejersker og socialradgivere,
at arbejdets udferelse er underlagt organisatoriske og faglige standarder. I mate-
rialet ses det, at disse strukturer pa den ene side begranser de professionelles fag-
lige autonomi. Pa den anden side understotter de faglige strukturer de professio-
nelles autoritet 1 medet med klienter og kommunale akterer. Dominansforhold 1
hospitalet har imidlertid forskellige konsekvenser for socialradgiver- og sygeple-
jerskegruppen. Hvor socialradgivergruppen fremstdr som marginaliseret og stadig
forsegende pé at etablere en platform og legitimering af deres faglige input, sa
fremstar sygeplejerskegruppen staerkere. Sygeplejerskegruppen ser ud til at nyde
godt af den fagbureaukratiske regulering af hospitalsarbejdet hvor der tilflyder
gruppen en lind strom af afspaltede leegeopgaver. Der er mindre fokus pé social-
radgivernes arbejde 1 hospitalet, og arbejdet fremstar som perifert og mindre regu-
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leret. Mindre regulering betyder at socialrddgivergruppen tilsyneladende har et
starre fagligt raderum.

Hjorts pointe om at der udspilles kampe mellem positioner, der henholdsvis
repraesenterer organisatoriske interesser og professionsinteresser, understottes af
at der 1 materialet er identificeret konflikter. Men forskelle 1 konflikternes indhold
og retning tegner et nuanceret billede af modsatningsforhold mellem profession
og organisation. I materialet fra socialrddgiverne handler konflikten om at komme
tidligere ind 1 patientforlebene, at foregribe udskrivelser, finde smutveje og indga
alliancer med leger for at udfere socialfagligt arbejde. I interviewene med syge-
plejersker handler konflikterne om, at krav om dokumentation atholder sygeple-
jerskerne fra at hjelpe patienterne, og der er konflikt mellem organisatoriske krav
om dokumentation versus varetagelse af klientinteresser.

I de to faggruppers tale om relationer til klienter og arbejdsplads ses interessan-
te og paradoksale forskelle. Socialradgivernes faglige autoritet, som star svagest i
hospitalets produktion, stir paradoksalt nok sterkest i medet med klienter og
parerende, sammenlignet med de medicinsk uddannede sygeplejersker.

Materialet, der ligger til grund for artiklen, er begrenset, men der ses interes-
sante forskelle 1 retning af de interviewede sygeplejerskers og socialrddgivernes
loyalitet. Sygeplejerskerne udtrykker 1 hgjere grad end socialrddgiverne loyalitet
med hospitalets organisatoriske mél og rationaler. Sammenlignet med de inter-
viewede sygeplejersker indtager socialradgiverne omvendt en position, der frem-
treder som mere loyal overfor klienter og i opposition til bureaukratiske rationaler
og hensyn.

Med bade Weber og Abbott er det relativt enkelt at forsta, at sygeplejerskerne
fremstar loyale overfor en organisationsform, som bade tilbyder legitimitet og
som styrker faggruppens markedssituation. Tilsvarende kan det forklares at social-
radgiverne nappe har stor loyalitet overfor en organisationsform, som byder fag-
gruppen en stadig mere perifer og udsat markedssituation. I stedet orienteres soci-
alradgivernes commitment tilsyneladende mod dyder, som traditionelt forbindes
med de klassiske, ’store’ professioner, nemlig varetagelse af klientinteresser og
standseren (Parsons 1968; Weber 2003).

Indsigt 1 forskelle 1 uddannelsesmaessigt fokus, faglige traditioner og arbejds-
livserfaringer mellem socialrddgivere og sygeplejersker, kan sandsynligvis bidra-
ge til at nuancere forklaringer pa de beskrevne forskelle 1 loyalitet og commitment
mellem denne undersggelses informanter. Materialet understetter forklaringskraf-
ten 1 Abbotts systemiske teori om, at det er i konkrete situationer pa arbejdsplad-
ser, at der opstar konflikter om status mellem grupper af professionelle, og det er
pa arbejdspladser at fredsslutninger mellem grupper af professionelle afspejler
dominansforhold mellem professioner, rationaler og vidensformer. Men Abbots
systemiske forklaringer kan kritiseres for at underbelyse betydning af den profes-
sionelle etos og dermed ikke i tilstreekkelig grad at indfange arbejdspladscommit-
ment, altruisme og klientloyalitet som elementer 1 de strategier der udfoldes af
professionelle pa arbejdspladser.
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