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Abstract TC "Abstract" \f C \l "1" 
The excessively high occupancy rates in hospitals in Copenhagen from 1964 to 2001. An analysis of nurses’ and their employer’s discourses on the excessively high occupancy rates with especially  focus on conflicts from 1979 to 1987. 

During the last decades excessively high occupancy rate and waiting lists have increasingly been brought up as a problem in election campaigns in Denmark. Among nurses, the most powerful protests against excessively high occupancy rate happened from 1979 to 1987 in Copenhagen, where they several times went on strike in protest. They put forward demands of more care for the patients, better working conditions for the personnel, extended home help, so older people could be helped at home in stead of be taken to hospital because of community medicine reasons, a greater focus on preventive health care, and more influence on the hospital planning to both staff and patients.

These unofficial strikes have been examined by Flemming Mikkelsen in 1994, where he takes his starting point in the demand for better working conditions, because he wants to penetrate the “ideological veil”, that according to Mikkelsen distorts the real reasons for the unofficial strikes. Hereby he sets up a boundary between ideology and reality, which means that he from my point of view looses important aspects of these actions. I am inspired by Michel Foucaults discourse analysis, which following Foucault will make you better understand the political situation and conflict, that the unofficial strikes toke place in. This is interesting because excessively high occupancy rate just has been subject to much political debate the last decades.

By using discourse analysis I have found that the nurses’ demands happened in a context, where their practising of care for the patients was changing radically, as the nurses tried to liberate themselves from the domineering of the doctors and their biological understanding of diseases. Moreover a change in eldercare in Denmark happened in the 70’s and 80’s from placing old people in old-age home to letting them stay in their homes with more home care. The Social Democratic Party, who governed Copenhagen, was slow to introduce this change, allegedly of economic reasons, and in addition to this they also cut down the budget to the hospital service from 1979 to 1987. This might have contributed to the increased joining of the left-wing parties, that happened in Copenhagen at the time as these parties tried to put pressure on the Social Democratic Party to introduce the nurses demands. Moreover the left-wing parties supported unofficial strikes.

In the light of this context, I maintain that changing ideological ideas about how to treat their patients together with cut in the budget can explain why nurses went on strike from 1979 to 1987 when the politics of the Social Democratic Party limited them from doing what they wanted. This conclusion is in contrast to Mikkelsens theory as he only interpretes the strikes in the light of budgetreduction and changing strenght of the nurses union. He finds, that worsening of working conditions cannot explain the strikes because they were not worse than before and after the strikes, but as the nurses union became stronger through the 70’s and 80’s, he maintains that the striking nurses instead wanted to radicalize their union. 
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1. Indledning      TC "1. Indledning" \f C \l "1" 
Op til det danske folketingsvalg i 2001 udnævnte avisen Jyllands-Posten et af valgtemaerne til at være sygehuse med stress i form af ventelister og overbelægning. På medicinske afdelinger, hvor hovedparten af indlæggelser skete akut, ville overbelægning blive en stor udfordring fremover, da antallet af ældre ville stige. En 79-årig hjertepatient, som oplevede tre døgn på gangen på Frederiksberg Hospital i København, udtalte: 

”Det er noget af det mest forfærdelige, man kan opleve. Der er ganske vist en skærm omkring sengen, men den bliver slået fra, og så ligger man til offentlig beskuelse døgnet rundt, selv om man har det skidt. Alle stirrer på en, når de går forbi. Det er rædselsfuldt. De arme mennesker, der arbejder her, gør alt, hvad de kan… Det er de bevilgende myndigheder, der har svigtet.” (Jyllands-Posten 9-11-2001). 

Socialdemokratiet tabte i 2001 regeringsmagten til Venstre, bl.a. fordi vælgerne, ifølge politolog Jørgen Goul Andersen, nu mere troede på, at Venstre kunne styrke patienternes rettigheder og afhjælpe ventelisterne til sygehusene (Goul Andersen 2003:426). Selvom det måske var ventelisterne, der fik størst fokus i valgkampen i 2001, vil jeg med ovennævnte citat fokusere på problemet overbelægning, da jeg finder det interessant, hvordan personalet har reageret på disse forhold, idet det er dem, der til daglig møder problemet. 

Ifølge historiker Signild Vallgårda startede uenigheder om sygehusvæsenets udvikling mellem de politiske partier allerede i 1970erne. I forhold til ovenfor nævnte problematik, så var problemet med et øget antal ældre på sygehusene også aktuelt i 1960erne og 1970erne. Vallgårda har i Sygehuse og sygehuspolitik i Danmark fra 1992 analyseret, hvilke opfattelser de centrale aktører, lægerne, politikerne og embedsmændene, dengang havde af dette problem og de løsningsmuligheder, der fandtes (Vallgårda 1992:259-61,200-06). Overbelægning er heller ikke et nyt fænomen i Københavns kommune, og her forbandt hospitalsdirektoratet overbelægningen fra 1960erne til 1980erne med en stigning i antallet af ældre. Igennem 1970erne og 1980erne var der megen diskussion om rigtigheden af de trufne beslutninger (Faber og Gurlev 1988:7-8), og Socialdemokratiets absolutte flertal i Københavns Borgerrepræsentation begyndte fra 1962 langsomt at smuldre (bilag 1). Fra 1979 til 1987 protesterede plejepersonalet så imod overbelægning med overenskomststridige aktioner (Mikkelsen 1994:128). 

Overbelægning i forbindelse med en stigning i antallet af ældre er således ikke et nyt problem, og da overbelægning nu inddrages i valgkampe til Folketinget, finder jeg det interessant at undersøge den i et historisk forløb. Her er København et godt afgrænset sted at tage udgangspunkt i, da løsning af overbelægningsproblemet her har været genstand for politisk debat gennem en længere årrække, og desuden har plejepersonalet reageret på en for dem utraditionel måde i forhold hertil. Plejepersonalet aktionerede dog kun fra 1979 til 1987 imod overbelægningen, selvom der var overbelægning både før og efter. Derfor opfatter jeg aktionerne som en ændring i personalets håndtering af overbelægningen, og aktionerne kan måske afspejle, at der sker noget i overbelægningens karakter og /eller i personalets opfattelse heraf. Det er dette noget, jeg finder interessant i forhold til overbelægningens historie, og jeg har ikke kunnet finde det behandlet i historiske fremstillinger af denne periode. 

Vallgårdas undersøgelse inddrager ikke overbelægning som problem og plejepersonalets opfattelser af ældreproblemet. Udfordringen af Socialdemokratiets flertal er heller ikke undersøgt i forhold til deres hospitalsplanlægning i historiefremstillinger om København, som eksempelvis journalist Thomas B. Pedersens biografi Weidekamp – portræt af en bykonge fra 1988, og Helge Paludan m.fl. Københavnernes historie fra 1987. Og samfundsforsker Flemming Mikkelsen, som har undersøgt personalets aktioner i Radikaliseringen af de offentligt ansatte i Danmark fra 1994, inddrager ikke den politiske debat, der omgav aktionerne. 

På trods af, at plejepersonalets aktioner skabte megen offentlig debat, er de ikke nævnt i Københavns hospitalsvæsens jubilæumshistorie, udgivet i 1988, i sygeplejerskernes fagforenings 100 årige historie Firkløveret og ildsjælene, skrevet af historiker Nete B. Wingender i 1999, eller i sygeplejerskernes københavnske lokalafdelings 25 års jubilæumstidsskrift SALUS fra 2001. Da de således er et stykke glemt historie for arbejdsgiver og fagforening, er  dette yderligere en interessant grund til at undersøge aktionerne.

Mit kendskab til aktionerne skyldes, at jeg selv deltog i enkelte af disse, da jeg var ansat som sygeplejerske på Kommunehospitalet i København fra 1979 til 1984. På baggrund heraf genkender jeg ikke Mikkelsens konklusion, at aktionerne skal forstås som et forsøg på at radikalisere fagforeningerne og ikke som protest mod hospitalsplanlægningen. Vigtigst er dog, at Mikkelsens analyse ikke fortæller noget om, hvorvidt der skete ændringer i overbelægningens karakter og/eller personalets opfattelse heraf.

Mikkelsen er den eneste forsker, som har analyseret disse aktioner, men andre forskere har undersøgt forhold, der relaterer sig til overbelægning som problem, plejepersonalets arbejdsforhold og den politisk- kulturelle sammenhæng, som aktionerne fandt sted i. Jeg vil derfor nu præsentere en forskningsoversigt med først en udførlig gennemgang af Mikkelsens analyse, da den kommer tættest på min undersøgelse, og desuden er meget grundig. Dernæst diskuterer jeg denne med andre forskeres resultater for at begrunde, at en ny analyse af disse aktioner er relevant. Flere af disse er allerede præsenteret her i indledningen.

Denne forskningsoversigt bruges derfor som afsæt til først at udarbejde min problemformulering og til senere inddragelse i min analyse. 

2. Forskningsoversigt
Flemming Mikkelsens undersøgelse af aktionerne sker som led i en større analyse af årsager til, at postarbejdere, EDB-folk, folkeskolelærere og hospitalsarbejdere gennem 1970erne og 1980erne begyndte at anvende faglige møder, strejker og demonstrationer i en grad og et omfang, der ikke tidligere var set. Disse grupper er udvalgt, fordi de i forhold til andre grupper havde en høj konfliktaktivitet i perioden. Mikkelsen undersøger, hvorvidt forskellige teorier om øget konfliktaktivitet kan forklare deres store aktivitet i disse år. Det drejer sig om en proletariseringstese, som antager, at en forringelse af arbejdsforholdene kan føre til protestaktioner, og en organisationstese, der forklarer protestaktioner som en følge af aktørernes øgede kollektive organisering (Mikkelsen 1994:1,46,50). 

2.1  Mikkelsens tese TC "2.1.1  Mikkelsens tese" \f C \l "3" 
Mikkelsen indleder sin undersøgelse af hospitalsarbejderne med at konstatere, at hospitalsvæsenet kom til offentlig debat, da der fra 1975 skete en vis opbremsning i udgifterne hertil, og fra 1982 et decideret fald. ”Det er derfor ikke underligt, at meningstilkendegivelserne blandt politikere, i befolkningen og selvfølgelig blandt hospitalsansatte har været meget skarpe og har omgærdet de manifeste konflikter med et ideologisk røgslør, der til tider er vanskeligt at trænge igennem” (Ibid.:118). Mikkelsen ønsker altså at trænge bagom et ”ideologiske røgslør”, og derfor undersøger han ikke dette nærmere, men tager alene udgangspunkt i personalets krav om bedre arbejdsforhold, selvom de også havde andre krav. Dette krav sammenholder han så med, hvorvidt der var statslige nedskæringer før, under og efter aktionerne. Han finder, at ”mange af de overenskomststridige aktioner udsprang af en stor utilfredshed med omstruktureringerne i hospitalssektoren med deraf øget arbejdsbelastning” (Ibid.:167), men da der også var rationaliseringer før og efter aktionerne, mener han ikke, at en forværring af arbejdsforholdene kan forklare, at der blev aktioneret netop fra 1979 til 1987. 

Derimod finder han, at der var forskel i fagforeningernes styrke før, under og efter aktionerne. Han har her undersøgt sygeplejerskernes fagforening Dansk Sygeplejeråd, DSR, og finder, at DSR i tiden før aktionerne både skabte strukturer og ressourcer, som muliggjorde aktionerne, og DSR iværksatte sin første overenskomstkonflikt i 1973, som mobiliserede medlemmerne. Men DSR var ikke i aktionsperioden selv stærk nok til at varetage medlemmernes interesser og styre de mobiliserede medlemmer. Derfor kunne de oppositionelle få støtte til at iværksætte overenskomststridige aktioner, og kommunisterne opnåede at besætte to formandsposter i henholdsvis København og Århus. Desuden blev der etableret en egentlig fagopposition. DSR havde så fra midten af 1980erne opnået så megen plads i forhandlingssystemet med politikerne, at de fik tilstrækkelig indflydelse til, at de som iværksatte de overenskomststridige aktioner mistede deres støtte hertil. Selvom DSR måske direkte eller indirekte havde støttet aktionerne, var de ikke indstillet på den venstredrejning, som de aktionerende ønskede, idet de var bundet af forhandlingsregler, og fordi staten garanterede en række vigtige professions-privilegier.

Mikkelsen konkluderer på denne baggrund, at organisationstesen bedre forklarer tidspunktet for aktionerne end proletariseringstesen: ”så gælder det for sygeplejerskerne som for de øvrige grupper, at de ressourcer som medgik til opbygningen af aktionsnetværk ikke så meget skal søges i utilfredshed med arbejdsmiljøet, men derimod i relationen mellem basis- og masseorganisationerne” (Ibid.: 167). Drivkraften for de aktionerende skyldtes således ikke forringelse af arbejdsforholdene, som var deres egen forklaring, men deres utilfredshed med egen fagforening. Aktionerne skal derfor ses som et forsøg på at radikalisere fagforeningen. En radikalisering hvor de aktionerende ønskede, at DSR stillede mere brede overenskomstkrav, som eksempelvis en alternativ sundhedspolitik.

Mikkelsen tilføjer dog, at han ikke har kilder til at sandsynliggøre, at ophøret af aktionerne skyldtes fagforeningernes øgede styrke, hvorimod der er kilder, der belyser statens hårdere greb om de aktionerende samt træthed blandt de aktive som en forklaring på, at aktionerne stoppede efter 1987. Alligevel fastholder han sin konklusion, da han mener, at DSR var tilbageholdende med at iværksætte større aktioner efter 1987, fordi deres tidligere aktioner (overenskomstkonflikten i 1973 og enkelte demonstrationer i 1980erne) havde vist sig at øge det fagpolitiske aktivitetsniveau blandt medlemmerne. Uden disse initiativer fra DSR’s side mener Mikkelsen, at aktionsnetværkene smuldrede væk. Mikkelsen konkluderer herpå, at DSR har haft en udfarende kraft i forhold til, hvordan sygeplejerskerne gennem perioden før, under og efter aktionerne reagerede i forhold til deres løn- og arbejdsforhold. Afslutningsvis anfører Mikkelsen, at de offentligt ansatte havde lært spillets regler i 1980erne, og de ville i fremtiden benytte strejken som våben til at forsvare og fremme deres egeninteresser (Ibid.:50-6,128-31,161-3,167,171-9).       

2.2  Diskussion af  Mikkelsens tese TC "2.1.2  Diskussion af  Mikkelsens tese" \f C \l "3" 
Idet Mikkelsen søger at trænge igennem det ”ideologiske røgslør”, opstiller han et skel mellem ideologi og virkelighed, hvor han behandler de aktionerendes udsagn som intentionelle udsagn, der skjuler sig noget bag. Ifølge den franske idéhistoriker Michel Foucault (1926-84) kan man i modsætning hertil, få mere at vide om den politiske situation og kamp, som aktionerne foregik i, ved at holde sig til selve udsagnene. Foucault var godt klar over, at udsagn er bevidst udarbejdet, men ved at fokusere på, hvordan de virker på den sammenhæng, som de indgår i, i stedet for på hvorfor de siges, mente han at kunne sige noget mere om samtiden end udsagnets intention. Fordi de udsagn, som bliver taget alvorligt af sin samtid, får en sandhedsværdi og dermed en mulighed for at få indflydelse. Foucault så udsagn som begivenheder, som en social praksis med en skabende kraft, idet udsagn ikke kun beskriver virkeligheden, men også påvirker den. Udsagn forsøger at ændre eller fastholde virkeligheden (Foucault 1982:27-8,46-9,120-2,176-7). Det vil sige, at den tale, der pågår omkring et samfundsmæssigt problem, har betydning for, hvordan vi opfatter os selv, vores interesser, handlemuligheder og relationer til andre mennesker. Foucault kaldte denne analyseform for diskursanalyse, hvor diskurs kan oversættes til italesættelse. 

Når Mikkelsen kun analyserer de aktionerendes krav om bedre arbejdsforhold, må det betyde, at han anser deres øvrige krav som ”ideologisk røgslør”. Kravet om bedre arbejdsforhold analyserer han så udelukkende i forhold til nedskæringer/rationaliseringer, og ikke andre parametre i den førte hospitalsplanlægning, selvom han noterer, at de aktionerende ønskede at radikalisere deres fagforeninger, for derigennem at kræve en alternativ sundhedspolitik. Dette kan jo tyde på, at der var andet end egne arbejdsforhold, der betød noget for de aktionerende, som Mikkelsens analyse ikke får frem, hvad er. Mikkelsen opererer således med et  egeninteressebegreb, der kun omhandler individets materielle egeninteresser, og ikke individets kulturelle tilknytning
, hvor analyse af det ”ideologiske røgslør” måske kan afsløre, at personalet også havde interesser, der rakte ud over egne materielle interesser. Diskursteorien kan netop forklare, hvordan kampe for egne arbejdsforhold kædes sammen med andre krav og danner en samlet politisk identitet. Det giver derfor ikke mening at skelne mellem, hvad der er egennyttebaserede interesser, og hvad der er ideologi. 

Wingender, som har skrevet DSR’s historie, vurderer i tråd med Mikkelsen, at DSR gennem de seneste årtier har fået sig placeret, hvor magten og indflydelsen er. Dette skyldes, ifølge Wingender, især, at det i vid udstrækning er lykkedes DSR at lægge låg på interne konflikter. Hun viser, at det ofte er et pres fra medlemmerne, der udvikler DSR, og ikke som Mikkelsen angiver, at det er DSR, der mobiliserer medlemmerne. Hun påpeger desuden, at sygeplejerskerne i hele deres historie har haft to grundtemaer i deres kamp for bedre forhold, nemlig kaldsideologien, som betoner omsorgen for patienten, og lønarbejderideologien som betoner egne løn- og arbejdsforhold (Wingender 1999:172-3, eks.:63,78,81-3,101-2).    

Disse omsorgsideologier har Mikkelsen ikke inddraget i sin analyse, og ifølge sygeplejeforsker Kirsten Beedholm, kan der påvises væsentlige ændringer i italesættelsen af omsorg fra omkring 1956 (Beedholm 2003:295-6,309-10). Denne ændring kan derfor have haft betydning for, hvordan sygeplejerskerne oplevede overbelægningen i forhold til patienten, siden de kun brugte aktioner herimod i en kortere periode. Beedholm har analyseret sygeplejerskers omsorgsidealer i det 20. århundrede i Forandring og træghed i den sygeplejefaglige diskurs fra 2003, gennem sygeplejerskers italesættelse heraf i lærebøger og fagtidsskriftet Sygeplejersken. Her er kun tale om italesættelsen, og ikke hvorvidt den udmøntede sig i praksis. Der kan således være en sammenhæng mellem omsorgsudviklingen og kravet om en alternativ sundhedspolitik, som Mikkelsen ikke får analyseret frem på grund af hans udgangspunkt. Netop Vallgårda viser jo, at der fra 1970erne skete en tiltagende politisk debat af hospitalsplanlægningen. 

Hvorvidt de aktionerende ønskede at få deres interesser varetaget gennem fagforening eller gennem direkte konfrontation med arbejdsgiver, som er politikerne, undersøger Mikkelsen ikke, idet han med konstateringen af, at kommunister fik topposter i DSR, og etableringen af en egentlig fagopposition, synes at vise, at det var gennem DSR, de aktionerende ønskede at opnå indflydelse. Hans J. Vad, som i 1995 har analyseret Påskestrejkerne, en storstrejke på det private arbejdsmarked i 1985 i en universitetsopgave, viser derimod, at der var forskel på de forskellige venstrefløjspartiers holdning hertil. Venstresocialisterne, VS, som blev dannet i 1967 af udbrydere fra Socialistisk Folkeparti, SF, prioriterede således i starten direkte konfrontation med arbejdsgiver frem for arbejde gennem fagforeninger, og de fastholdt, at socialismen måtte ske på basis af arbejderråd. Danmarks Kommunistiske Parti, DKP’s, strategi for socialisme var efter 2. Verdenskrig blevet rettet mod det parlamentariske arbejde, og derfor mistede strejkekampen dens selvstændige betydning. Dog var DKP ikke imod strejker, idet politiske proteststrejker nu sås som velegnede til at fremme DKP’s parlamentariske opbakning (Vad 1995:135-41). Det er således muligt, at der var forskellige opfattelser blandt de aktionerende om, hvorvidt de ønskede at påvirke deres arbejdsforhold m.m. gennem fagforening eller direkte gennem arbejdsgiver.

Da Mikkelsen ikke undersøger den offentlige debat og undersøger aktionerne i et landsperspektiv, ser han ikke den politiske kamp, der udspillede sig mellem Socialdemokratiet og venstrefløjen og venstrefløjen indbyrdes i København, hvor disse aktioner i altovervejende grad fandt sted. Denne politiske kamp har Pedersen analyseret især i forhold til byplanpolitikken, hvor han viser, at  kampen kulminerede i 1985, hvor venstrefløjen tilsammen blev større end Socialdemokratiet (Pedersen 1988:101ff), altså mens aktionerne foregik. Desuden faldt tilslutningen til DKP i aktionsperioden. Dette kan indikere, at der var andet på spil for de aktionerende end indflydelse på fagforeningerne, som også Goul Andersens analyse af den politiske magtkamp mellem Socialdemokratiet og venstrefløjen kan støtte.

På landsplan har Goul Andersen analyseret Socialdemokratiets vælgerkriser siden 1970 i Operationen lykkedes, men lægen døde fra 2003. Han viser, at Socialdemokratiet fra 1970 blev udfordret af en ny venstrefløj, der ville gøre op med Socialdemokratisk værdipolitik og systemtænkning. Gennem 1980erne tog Socialdemokratiet så flere af venstrefløjens kritikpunkter til sig samtidig med, at radikalismen på venstrefløjen aftog, og i 1990 fik Socialdemokratiet mange af venstrefløjsstemmerne (Goul Andersen 2003:416-7). 

Mikkelsens argumentation bygger desuden på en antagelse af, at DSR får mere indflydelse, fordi de udvikler sig med tillidsmandsstruktur og får samlet forhandlingsretten for sygeplejersker, uden at han konkret viser, at de får mere indflydelse. Dette kan også, ifølge politolog Jacob Torfing, være svært at påvise, idet der i det danske forhandlingssamfund er tradition for at berørte parter er med i de politiske beslutningsprocesser, hvor de ofte taler udfra samme forståelse af problemet, og det kan være svært at komme ind og få indflydelse med alternative ideer. Derfor kan det være svært at vurdere de forskellige aktørers relative indflydelse. Der hvor aktørerne, ifølge diskursanalyse, har en mulighed for at påvirke en beslutning, er ved i deres tale at udnytte flertydigheder til at dreje løsninger i nye retninger. Derfor finder jeg det, ligesom Torfing, mere interessant at analysere, hvordan de forskellige parter er med til at forme italesættelsen af overbelægningen, som betinger deres politiske praksis (Torfing 2004:13-5).

Der er således forhold, der taler for, at en analyse af det ”ideologiske røgslør” kan tilføje Mikkelsens undersøgelse en del. Selvom så det skulle have været de aktionerendes drivkraft at påvirke DSR, så fortæller Mikkelsens analyse ikke hvilken påvirkning, de aktionerende ønskede af overbelægningen, og det er indholdet heri, jeg finder interessant i forhold til, at overbelægning bruges i den politiske magtkamp. En sådan analyse kan derfor bidrage til overbelægningens historie, sygeplejerskernes historie og Københavns politiske historie. 

Med denne gennemgang i indledning og forskningsoversigt kan problemformuleringen nu præciseres.

3. Problemstilling 

Overbelægning kan anskues som et udtryk for et større pres på hospitalsvæsenet, end der er ansat personale til at løse. Den kan derfor skabe en konflikt mellem personale og arbejdsgiver i forhold til, hvilke arbejdsopgaver personalet som følge heraf må indskrænke eller omlægge.

Dette speciale er en analyse af de konflikter, der har været mellem plejepersonale og deres arbejdsgiver omkring overbelægning på de Københavnske hospitaler. Socialdemokratiet var arbejdsgiver, idet de besad hospitals- og overborgmesterposten i Borgerrepræsentationen. Da de mest markante konflikter skete fra 1979 til 1987, idet plejepersonalet her aktionerede overenskomststridigt mod overbelægning, vil både disse aktioner og tiden før og efter aktionerne blive undersøgt, fordi jeg ser aktionerne som en ændring i personalets håndtering af overbelægningen. Aktionerne kan derfor afspejle, at der sker en ændring i overbelægningens karakter og/eller i personalets opfattelse heraf. Det er denne ændring, jeg finder interessant i forhold til overbelægningens historie. 

Aktionerne fra 1979 til 1987 er interessante, fordi 1970erne og 1980erne var en periode med politisk kamp om velfærdsstatens institutioner både i forhold til værdier og måden at få indflydelse på. Jeg ønsker at undersøge, om aktionerne mod overbelægning var et symptom herpå.

Før  problemformuleringen kan udføres foretages følgende afgrænsninger:

3.1  Afgrænsning i tid  TC "2.4.1  Afgrænsning i tid og sted" \f C \l "3" 
Som nævnt deles analysen op i tre tidsperioder: før, under og efter aktionerne. 

1964 vælges som starttidspunkt for analysen, fordi sygeplejersker og sygehjælpere på Kommunehospitalet her for første gang gjorde ”oprør” mod overbelægning (Politiken 1-10-64). Der skete en del omvæltninger på den politiske og sygeplejefaglige scene i 1960erne og 1970erne, som nævnt tidligere. Desuden foretager jeg et enkelt tilbageblik til rationaliseringer i 1950erne, idet Mikkelsen bruger disse i sin argumentation.

Herefter følger selve aktionsperioden fra 1979 til 1987, der er afgrænset i forhold til, at personalet her aktionerede, og derfor kan disse aktioner være et tegn på ændringer i deres hidtidige og efterfølgende italesættelse af overbelægning.

Tiden efter aktionernes ophør i 1987 sluttes i 2001, da 2001 var valgår både i København og til Folketinget, hvor Socialdemokratiet mistede regeringsmagten til Venstre. Der skete i denne periode store omstruktureringer i København, hvor blandt andet Kommunehospitalet blev lukket i 2001, og da dette hospitals personale synes at have været drivkraften i konflikterne fra 1979 til 1984, kan deres fortsatte reaktioner måske fortælle noget om udviklingen i sygehuspolitikken og protestformer efter 1987. 

3.2  Afgrænsning i aktører TC "2.4.2  Afgrænsning i aktører" \f C \l "3" 
Fokus vil fortrinsvis være på sygeplejerskerne, idet de er den mest centrale faggruppe i plejen af patienterne og omsorgsudviklingen i forhold hertil, og ifølge Mikkelsen blandt de mest aktive i aktionerne (Mikkelsen 1994:160). Det er også fra denne faggruppe, der foreligger mest kildemateriale
, og som nævnt tidligere er deres kamp for bedre løn- og arbejdsforhold gennem DSR og udviklingen i deres omsorgsideologier undersøgt. Derfor giver denne udvælgelse både mulighed for at analysere det ”ideologiske røgslør” og for diskussion med Mikkelsen. 

Der er dog perioder, hvor andre faggrupper end sygeplejersker udtalte sig mest om overbelægning, og derfor inddrager jeg dem, når de kan bidrage med et mere fuldstændigt billede af konflikter omkring overbelægning. Jeg skelner desuden mellem ledende og ikke-ledende personale, idet det var det ikke-ledende personale, der aktionerede fra 1979 til 1987. Arbejdsgiver var som nævnt primært Socialdemokratiet.

Problemformuleringen kan nu med disse afgrænsninger præciseres.

3.3 Problemformulering 

Hvordan blev overbelægning på københavnske hospitaler netop genstand for protestaktioner blandt sygeplejersker fra 1979 til 1987, når der også var overbelægning før og efter? Dette undersøges for perioden fra 1964 til 2001. 

Som argumenteret for i afsnittet ”diskussion af Mikkelsens tese”, finder jeg Foucaults diskursanalyse anvendelig til besvarelse af min problemformulering. Begrundelsen herfor vil jeg nu uddybe i et metodeafsnit. 

4. Metodeafsnit

Først præsenteres diskussioner, der har været blandt historikere de sidste to til tre årtier, som begrundelse for mit valg af diskursanalyse. Derefter fremlægges Foucaults diskursanalyse, som jeg bygger på The Archaeology of Knowledge, 1982, der anses for at være Foucaults centrale værk i hans teoretiske udredning (Koefoed 2000:64), og La volonté de savoir, 1998, hvor han udfolder sin magtteori (Heede 2000:38-9).

4.1  Historiefagets videnskabsteoretiske udvikling TC "2.3.1  Historiefagets videnskabsteoretiske udvikling" \f C \l "3" 
Historiker Bernard E. Jensen gennemgår i Historie – livsverden og fag, fra 2003, de udfordringer af historiefagets fagforståelse, der i dag sker fra flere postmoderne retninger omkring, hvordan historiefaget skal definere sig. ’Det postmoderne’ begreb er omstridt, men Jensen anvender det her til tidsmæssig angivelse af, hvad der kommer efter det moderne. 

Det moderne historiefags fagforståelse slog igennem fra slutningen af 1800-tallet, og var indtil 1970erne præget af et positivistisk teoretisk udgangspunkt. Det vil sige en naturvidenskabelig tilgang, hvor historikeren baserede sin forskning på målbare kilder for at sikre objektivitet og ikke på fortolkninger af virkeligheden, som han kaldte subjektive kilder. Historikere mente at kunne fremstille historien, som den var, dvs. at der var en virkelighed, før mennesket begyndte at fortolke denne. Det erkendende subjekt, det vil sige forskeren, blev derfor set som en fejlkilde i forskningsprocessen, fordi han kunne fortolke virkeligheden forkert. Derfor var den foretrukne metode at bruge det materielle kildebegreb, hvor kilderne blev opdelt i objektive kilder, kaldet levninger (herunder dokumenter), og subjektive kilder, kaldet beretninger (fortolkninger). Denne kildekritik var nødvendig for at få historiefaget anerkendt som videnskab. 

Dette kildebegreb blev gradvist udfordret gennem 1970erne og 1980erne af det funktionelle kildebegreb i et opgør med positivismen, fordi flere og flere historikere tilsluttede sig den opfattelse, at historikeren er den egentlige kilde til erkendelse og ikke kun en fejlkilde i forskningsprocessen. Historikerens erkendelse var pålidelig, når han kunne argumentere i forhold til kildegrundlaget. Historieforskning og –skrivning blev nu af mange forstået som et produkt af en spørgsmål-svar proces. Det vil sige, at det er den problemstilling, som historikeren vælger, der afgør, hvad der kan betragtes som objektive eller subjektive kilder i en konkret forskningsanalyse. 

Historieforskning bliver altså noget, der konstrueres af forskeren. Denne konstruktivistiske erkendelses- og videnskabsteori får efterhånden flere tilhængere. Men fortalere for en konstruktivistisk erkendelsesproces tænker ikke ens om dette problemkompleks (Jensen 2003:139-42,145), hvilket netop Flemming Mikkelsen og jeg selv er eksempler på. Mikkelsen bruger de aktionerendes italesættelser af overbelægning som beretninger, idet han antager, at der er en bagvedliggende årsag til disse, hvor jeg vil levningsudnytte italesættelserne, idet diskursanalyse ser på hvilken mening, der ligger i dem, og dermed åbner op for analyse af hvilke fortolkninger, der har præget udviklingen.

Denne kildeopdeling skal ses i sammenhæng med den vedvarende diskussion om, hvorvidt man, når man skal forklare historiske forandringer, skal rette opmærksomheden mest på aktørerne eller strukturerne. Aktørerne defineres som de historiske personer, og strukturerne som de økonomiske, sociale, politiske og kulturelle forhold aktørerne lever i. 

4.2  Historie som dekonstruktion TC "2.3.2  Historie som dekonstruktion" \f C \l "3" 
Fælles for de faglige positioner, der ofte knyttes til det postmoderne opgør med det etablerede historiefag er, at de er fortalere for en ’dekonstruktiv’ tilgang til historien, det vil sige, at forskeren kritisk undersøger de italesættelser/ fortolkninger/ diskurser, som mennesker bruger i deres forsøg på at forstå og fungere i deres omverden, for derved at afdække modsatrettede spændinger. Herunder hører blandt andet kulturanalyse og Foucaults diskursanalyse. 

Det var historie som kulturanalyse, der indførte begrebet ’socialkonstruktion’, som betyder, at samfund opfattes som noget menneskeskabt. Her ses kultur at udgøre grundlaget for selve det sociale liv i stedet for at være en afhængig variabel af eksempelvis økonomiske strukturer, og det er historikerens opgave at blotlægge, hvordan mennesker konstruerer, det vil sige fortolker samfundet. Kulturanalytikere opfatter kultur som noget allestedsnærværende, - et integreret moment i al menneskelig virksomhed, og ikke som mange historiske sociologer, der opfatter kultur som en akse ud af tre: herredømme, økonomi og kultur, og som ofte kommer til at vægte de økonomiske strukturer (Jensen 2003:142-3,148-50). Mikkelsen vælger netop kun kravet om bedre arbejdsforhold og sætter det i forbindelse med nedskæringer, altså de økonomiske strukturer, og ikke kravet om en alternativ sundhedspolitik, som har rod i kulturelle strukturer/konstruktioner. 
Ifølge Foucault består den kritiske tilgang i ønsket om at blotlægge sprækker i strukturerne, for at vise, hvor mennesket får mulighed for at vælge sine handlinger, uden at strukturerne bestemmer totalt hvordan. Dette sker ved, at historisk forskning bidrager med analyser af, hvordan de nuværende valgsituationer er konstrueret historisk, og derfor ikke er uforanderlige (Foucault 1982:15-7,176-7). 

Jeg opfatter netop 1970erne og 80erne som en tid, hvor der opstod sprækker, hvilket betød, at der kunne stilles spørgsmålstegn ved og handles i forhold til de dominerende opfattelser af sundhedspolitik og indflydelse. At der så var nogen, der tog denne mulighed forbliver, ifølge politolog Lise Togeby, der har analyseret den kollektive politiske mobilisering af kvinder i 1970erne og 1980erne, i en vis forstand uforklaret, men det afgørende for udviklingen er, at der faktisk var nogen som handlede (Togeby 1994:18 i Fra tilskuere til deltagere). 

Målet for diskursanalyse er således ikke at finde årsagsforklaringer, men at analysere de processer, hvor der sker forandringer i historien, hvorved fokus flyttes fra strukturer til aktører, eller rettere aktørernes udsagn.  Foucault forsøger her at overskride opdelingen i aktører og strukturer, ved at se på udsagnene i stedet for aktørerne, idet han siger, at ordene ligger klar til aktørerne, som så bruger dem. Udsagnene skal derfor ikke analyseres sprogligt uden historisk tilknytning eller intentionelt for bagvedliggende mening, men som en historisk tilsynekomst. Disse udsagn, der viser, hvordan man talte i samtiden om et specifikt fænomen, så talen fik sandhedsværdi, kalder Foucault for diskurser  (Foucault 1982:28,48-9,117,121-2,176-7). 

Det betyder for kildekritikken, at skellet mellem levn (objektive kilder) og beretninger (subjektive kilder) flyttes, da aktørers beretninger nu bruges som levn, som dele af virkeligheden. Foucault mener, at udsagnet har materialitet, at det stiller spørgsmål om magt og er genstand for politisk kamp. Derfor er udsagnet interessant, og ikke en eventuel bagtanke bag udsagnet. Magt skal, ifølge

Foucault, ikke forstås som ”mængden af institutioner og apparater, som tilsikrer borgernes underkastelse under en given stat” (Foucault 1998:98), men som knyttet til de sociale relationer overalt i samfundet. Magt er ikke en institution eller en struktur, men det navn man giver en kompliceret strategisk situation i et givet samfund (Ibid.:98-9). Det vil sige, at ved at flytte fokus fra udsagnets intention til selve udsagnet, kommer der fokus på, at folks fortolkninger af strukturerne betyder noget magtmæssigt. Foucault ønsker at vise, at udsagn er risikofyldte, da de kan få følger, som ikke kunne forudsiges, da de blev udtalt, idet der iscenesættes en række samfundsmæssige relationer,  hver gang et udsagn udsiges (Ibid.:102).

Herved fås der også bud på, hvorfor aktørerne handlede, som de gjorde under visse strukturelle forhold, eller med Foucaults ord under visse mulighedsbetingelser, idet diskursanalyse vil blotlægge både, hvordan diskurser muliggør handlinger, og hvordan de former en given erkendelsespraksis, da udsagn for at blive hørt kun kan udtales, når der findes et associationsfelt, hvori de giver mening (Foucault 1982:167).

Diskursbegrebet tilbyder herved, ifølge historiker Anne Løkke, et ord for historikeres begreb ’kontekst’, hvor historikeren undersøger en begivenhed ud fra den historiske sammenhæng, den optræder i. Derfor kan det synes unødvendigt at påhæfte historikerens arbejde med nye betegnelser, men Løkke mener, at Foucaults måde at tænke diskurser på kan få os til mere bevidst at sætte fokus på den sammenhæng, der er mellem det, som mennesker siger (og skriver), magt og viden (Løkke 2001:186-7). 

Ifølge politolog Niels Å. Andersen er Foucaults diskursanalyse desuden en metode til at undgå at tillægge analysen egne værdier. Eksempelvis mine egne erindringer, sympatier, antipatier og teorier. I Foucaults analyser af grundlæggende forandringer i samfundet, forskyder han sin analyse fra at spørge: hvad betyder det, at noget eksisterer? til at spørge hvordan eksisterer noget (Andersen 1999:13-4). Det vil sige, at han undersøger i hvilke former og under hvilke betingelser en bestemt meningsfuldhed er blevet til, for at undgå at blive fanget ind af egen og samfundets aktuelle selvforståelse. Her forudsætter han ikke genstanden, som han efterforsker, og han konstruerer andres iagttagelser som objekt for egne iagttagelser med henblik på at beskrive, hvorfra de selv beskriver. På den måde holdes forskeren fast på de historiske personers udsagn og ikke egne selvforståelser. Desuden søger han udover de begivenheder, der er åbenlyse set fra nutiden også efter de konstruktioner, der ikke blev til noget, så man ikke på forhånd har defineret, hvad man undersøger. Herved kan der afdækkes sammenhænge, der ikke umiddelbart ses fra nutiden (Ibid.:13-4,57-60). 

En diskurs består af en række udsagn, som indgår i en afgrænset sammenhæng af relationer, og kan ses som en form for sprogligt felt, hvor udsagnene udgør byggesten, der er forbundet af indbyrdes relationer. I feltet etablerer udsagnene og deres indbyrdes relationer et netværk, som det er diskursanalysens funktion at afdække. Hertil benytter Foucault fire analysefelter: objekter, subjektpositioner, begreber og strategier (Foucault 1982:27-9,40-70), som jeg har valgt at udmønte i tre undersøgelsesspørgsmål, for ikke at påhæfte analysen med nye betegnelser. Disse fremlægges under afsnittet: anvendelse af Foucaults diskursanalyse.

Da Foucault dermed definerer diskursen som et sæt regler, der ordner, styrer og afgrænser de objekter, som diskursen består af, ser han ikke et udsagn som en tilfældighed, som når man kaster en terning, men som når man foretager et træk i et spil skak. Begge spillere kender skakreglerne, og derfor er et skaktræk altid både intentionelt og risikabelt, da ønsket er at vinde, men dets følger kan ikke fuldt ud overskues af spilleren, da modspillerens træk ikke helt kan forudsiges. 

4.3  Kritik af Foucaults diskursanalyse og magtbegreb TC "2.3.3  Kritik af Foucaults diskursanalyse og magtbegreb" \f C \l "3" 
Idet Foucault taler om regler, der bestemmer, hvilke udsagn der kan formuleres og fremstå som meningsfulde i en bestemt sammenhæng, mener eksempelvis Jensen, at Foucault opfatter mennesket som et stykke modellervoks, der helt formes af omgivelserne. Han mener, at Foucault alene ser mennesket som historiefrembragt og ikke ser, at mennesket også er historiefrembringende, selvom Foucault modificerede dette i sine sidste leveår. Derfor mener Jensen, at Foucault mangler en handlingsteori, der godtgør, at mennesker udarbejder projekter, som mere eller mindre virkeliggøres. Den samme kritik gælder Foucaults magtbegreb, idet magt her bliver til anonyme kræfter, idet magten ikke er knyttet til personer (Jensen 2003:202-3,330,329). 

Ifølge N.Å. Andersen er det rigtigt, at Foucault ønsker at problematisere den individuelle vilje og fornuft ved at vise, at enhver tale i en bestemt sammenhæng er påhæftet bestemte regler for at blive accepteret (Andersen 1999:31). Hertil vil jeg fremføre, at da Foucault netop interesserer sig for at analysere forandringer for at påvise sprækker, hvor mennesker får mulighed for forskellige handlemuligheder, mener jeg, at hans metode kan bruges til at vise, hvor mennesket også får mulighed for at være historiefrembringende. Foucaults magtbegreb mener jeg også kan knyttes til personer, idet han ikke taler om magt, uden der samtidig er en italesat modstand (Foucault 1998:101). Det er rigtigt, at han taler om ordene før aktørerne, men man kan jo indføre aktøren i diskursanalysen, ved at sætte aktørerne ind i ordene, hvilket er min hensigt. 

Nu præsenteres anvendelsen af diskursanalysen til at besvare problemformuleringen, og mit valg af kildemateriale.

5.  Analysens struktur TC "1.1  Specialets struktur" \f C \l "2" 
5.1 Anvendelse af Foucaults diskursanalyse

Foucault taler om at undersøge objektet, dvs. hvilket betydningsindhold aktørerne giver overbelægning, hvor denne italesættelse kommer til syne institutionelt, og hvad dens afgrænsninger er i forhold til andre objekter og italesættelser. Det er her centralt, hvilke relationer, der gør det muligt at tale på en bestemt måde om overbelægning, idet det er disse relationer, der er det stabile og udgør diskursen. 

Dernæst undersøges hvem, der taler, hvorfra de taler institutionelt, og i hvilken situation de taler, idet det er positionen og adgangen hertil, som definerer den talende og ikke omvendt. Her har jeg allerede afgrænset aktørerne til ikke-ledende personale, fortrinsvis sygeplejersker og arbejdsgiver. Gennem valg af kildemateriale afgrænser jeg også, hvorfra de taler. 

Endelig undersøges hvilke temaer og begreber, aktørerne knytter til beskrivelsen og afgrænsningen af overbelægning. Det vil sige, hvilke temaer, og derigennem begreber, der blev sat i spil i forhold til overbelægning. De er nemlig afhængige af tid, sted og materialitet, og det er her, det kan afsløres, hvilke italesættelser af overbelægning, der er mulige på et bestemt tidspunkt i historien (se Foucault 1982: 40-70). 

Jeg har valgt at udmønte ovenstående i disse tre undersøgelsesspørgsmål:

Hvilket betydningsindhold gav hospitalspersonale, fortrinsvis sygeplejersker, og arbejdsgiver begrebet overbelægning i perioden 1964 til 2001 i Københavns kommune?

Hvilke handlemuligheder gav italesættelsen af overbelægning sygeplejersker og arbejdsgiver?

Hvordan virkede italesættelsen tilbage på udviklingen i overbelægning?

Som nævnt inddeles analysen i før, under og efter aktionerne. Hver periode indledes med en kort gennemgang af den politiske, økonomiske og demografiske baggrund for hospitalsplanlægningen, hvor partipolitiske diskussioner også præsenteres. Denne indledning skal ses som en overordnet ramme for forståelse af italesættelsen af overbelægning. Her tillader jeg mig at fravælge de borgerlige partiers politik af afgrænsningshensyn, idet det var Socialdemokratiet, som havde både hospitals-, social- og overborgmesterposten fra 1964 til 2001, og det var den politiske magtkamp mellem venstrefløjen og Socialdemokratiet, der spidsede til i aktionsperioden, hvor de tilsammen havde knap tre fjerdedele af pladserne i Borgerrepræsentationen (bilag 1).
 
Herefter fremlægges personalets og arbejdsgivers italesættelse af overbelægning i diskussionsform i kronologisk tidsrækkefølge, hvorefter jeg analyserer italesættelsen i forhold til de tre undersøgelsesspørgsmål. 

Det er målet med denne analyse at nå frem til de relationer, som italesættelsen af overbelægning knytter an til, og relationerne analyserer jeg dernæst i forhold til den kamp, der var på politisk, kulturelt og fagpolitisk niveau i Danmark. Her konfronterer jeg mit materiale med andre forskeres analyser af  disse relationer. Der er her tale om de allerede præsenterede forskere. Desuden inddrager jeg her igen nyt kildemateriale til personalets italesættelse af disse relationer, når det har betydning for analysen. 

Herved antager jeg at få frem, hvordan det gik til, at netop disse og ikke andre italesættelser om overbelægning fandt sted på dette tidspunkt, dvs. hvornår en bestemt italesættelse om overbelægning accepteres i debatten. Dette viser hvilken kamp, der har været mellem forskellige italesættelser af overbelægning, og hvilke der eventuelt ikke trængte igennem. Denne analyse samles kort op i en delkonklusion for i den endelige konklusion at kunne vise, hvorvidt forskellig italesættelse af overbelægning i forhold til de relationer, som talen foregik i, i de tre perioder, kan forklare, at overbelægning blev genstand for overenskomststridige aktioner fra 1979 til 1987.

Nu præsenteres valget af kildemateriale, som allerede i kraft af udvælgelsen er en første analyse. 

5.2  Kildemateriale TC "2.4  Metode og kildemateriale" \f C \l "2" 
Her er overvejende tale om kildemateriale, som andre forskere ikke har haft fat i, idet personalets og arbejdsgivers italesættelse er søgt gennem deres egne udgivelser, aviser og fagtidsskrifter. Desværre har det ikke været muligt at få adgang til alle de referater, hvori personale indbyrdes og arbejdsgiver og personale sammen har diskuteret overbelægning, og desuden antager jeg, at ikke alle oplysninger om aktionerne er blevet refereret skriftligt. Derfor har jeg valgt at supplere mit skriftlige kildemateriale med interviews af personer, der var centrale aktører under aktionerne, og kildemateriale, som de har gemt fra aktionerne.

Materialet består dermed af forskellige kategorier, hvor nogle vil være udgivne og registrerede kilder som fagblade og personaleblade, og andre vil være ikke-registrerede kilder fra interviewpersonerne og interviews. Gennem interviewpersonerne Birgit Paulsen og Ina Fridthjof fik jeg adgang til de aktionerendes strejkepjecer, resolutioner, løbesedler, pressemeddelelser, som jeg vil henvise til i teksten med kursiv. Desuden fik jeg de interviewedes egne referater, et personaleblad udgivet af ikke-ledende personale på Kommunehospitalet fra 1979 til 1981 og spredt tillidsmandsinformation på Kommunehospitalet og Hvidovre hospital. Dette materiale vil være mit primære kildemateriale, idet det er produceret, mens aktionerne fandt sted, og interviewene bruges som supplement hertil. Ikke-registrerede kladder samt interviews er vedlagt som bilag. 

Personalerepræsentanter kom også til orde i det personaleblad, som hospitalsdirektoratet redigerede og udgav: Hospitals nyt fra 1968 til 1980, hvorefter det skiftede navn til Indblik. Her refereres den førte hospitalsplanlægning og det centrale samarbejdsudvalgs (note) arbejde i forhold til overbelægning, hospitalsplaner, budgetforlig m.v. Det er denne fremlæggelse af arbejdsgivers udsagn og handlinger, som personalet og de aktionerende har kunnet forholde sig til i forhold til deres dagligdag.

I dette blad søges arbejdsgivers italesættelse af overbelægning og de løsningsmodeller, de satte i værk, suppleret med de udgivne hospitalsplaner og jubilæumsskrifter. Arbejdsgiver personificeres fortrinsvis i hospitalsborgmesteren og hospitalsdirektøren. Arbejdsgiver kunne også have været repræsenteret gennem Borgerrepræsentationsreferater og aviser, men jeg finder personalebladet mere interessant, fordi de her henvender sig direkte til personalet og her selv vælger, hvad de vil informere personalet om. Her angives, hvad arbejdsgiver ønskede, at personalet forholdt sig til.

Dette materiale suppleres med aktørernes udtalelser i aviser, da disse vil være en vigtig kilde til ikke-ledende personales udtalelser i de tilfælde, hvor overbelægning kun er blevet nævnt af arbejdsgiver og ledende personale i hospitalsdirektoratets personaleblad. Der er ikke garanti for, at personer er korrekt citeret i aviser, eller de får sagt det, de selv vurderer er vigtigst, men det som de citeres for indgår i den offentlige debat. Det er netop, hvad personale og arbejdsgiver får frem her, som er interessant i forhold til, hvordan overbelægning er blevet brugt i den politiske kamp. Af afgrænsningshensyn vil jeg fortrinsvis bruge Politiken, som først dækkede sygeplejerskers protest mod overbelægning, indtil omkring 1990, hvor databasen Infomedia.dk gør det mindre tidskrævende at søge i flere aviser. For at få Socialdemokratiets synspunkter dækket anvendes Aktuelt, som var deres avis.

De politiske forskelle på partiernes sundhedspolitik vil jeg søge omkring de diskussioner, der var i aviserne i forbindelse med vedtagelse af hospitalsplaner og budgetforlig, da det var her uenigheder trådte frem i den offentlige debat. 

Kildemateriale udover aktørernes egne udgivelser findes gennem avisårbogen, databasen bibliotek.dk, avisdatabasen infomedia.dk. og sygeplejerskernes tidsskriftet Sygeplejersken med søgeordene: overbelægning, nedskæring, arbejdsnedlæggelse, aktion, konflikt, demonstration, sygeplejerske, sygeplejerskemangel, døgnhjemmepleje, hjemmehjælp, Kommunehospitalet, Hvidovre hospital,  venteafdeling, ventesenge, ventepatient, socialmedicin, sundhedspolitik, forebyggelse, Københavns kommune, hospitalsplanlægning, privatisering, HAK, hospitalsarbejderkonference, bloktilskud, budgetforlig, hospitalsborgmestrene: Edel Saunte, Niels Alsing Andersen, Jørgen Frederiksen, Lars Engberg og Peter Martinussen.  

Sygeplejersken gennemgås manuelt for årgang 1964, 1969, 1974, 1976-87 og 1996, hvor personalets protester mod overbelægning og nedskæringer var størst. Jeg supplerer med DSR’s Københavnske afdelings blade: Aktivitet i perioden 1978 til 1984 og SALUS  fra 1995 til 2001
. 

Materiale om Socialdemokratiet, SF, VS og DKP søges sammen med søgeordene overbelægning, nedskæringer, sundhedspolitik og hospitalsplanlægning. 

De lægestuderendes tidsskrift stud med gennemgås fra 1964 til 1987, idet dette tidsskrift fra 1968 synes at være førende i kritisk debat om sundhedsvæsenet. Jeg har ikke kunnet fremskaffe sygeplejeelevforeningernes blade.

Kvartalsbladet Sundhedsarbejderen 1978-1988, som blev udgivet af en gruppe kvinder tilknyttet organisationen ”Kvinder i sundhedssektoren” indtil 1983, hvorefter det var aktionsgrupper i København, Århus og Odense, der udgav bladet, søgte bredt og detaljeret at dække de mange konflikter. Bladet er Mikkelsens hovedkilde, idet avisårbogen og fagforeningstidsskrifterne, ifølge ham, kun har sparsomme oplysninger om aktionerne (Mikkelsen 1994:118,122). Dette blad har dels de samme oplysninger, som mit kildemateriale, men er en bearbejdet udgave heraf, og dels yderligere informationer, som jeg derfor vil anvende, når mit eget kildemateriale er mangelfuldt. 

Der deltog som nævnt flere faggrupper i aktionerne, så derfor vælger jeg mine interviewpersoner udfra kriterierne, at de havde været centrale personer i aktionerne, havde været med i det meste af forløbet og af forskellig politisk observans. Det sidste for at afdække eventuelle forskellige opfattelser af, hvilke krav det var vigtigst at stille, og hvordan de aktionerende ønskede at opnå indflydelse. Dette kriterium udelukkede sygeplejerskerne på Kommunehospitalet, idet der her i aktionsperioden var 5 forskellige fællestillidsmænd for sygeplejerskerne, hvorimod fællestillidsmændene for sygehjælperne og fysioterapeuterne havde meget større kontinuitet. Fra sygeplejerskerne har jeg dog interviews fra aviser og fagblade.

Valget af tillidsmænd sker, fordi de, ifølge Mikkelsen, spillede en ganske betydningsfuld rolle i aktionerne, og det var dem, der udtalte sig offentligt om aktionerne (Mikkelsen 1994:160-1). Desuden må de formodes at have en vis indsigt i personalets bevæggrunde til at aktionere, idet de var valgt af personalet. Alligevel kan de kun repræsentere deres egen fortolkning heraf, men da der er tale om 5 personer, som var centralt placeret under aktionerne med forskellig politisk observans, vurderer jeg, at de repræsenterer væsentlige stemmer blandt de aktionerende.

Interviewene vil forløbe som samtale med forberedte spørgsmål, som afsæt for diskussion og som huskeliste.

Præsentation af interviewpersonerne: TC "2.4.2.1  Præsentation af interviewpersonerne:" \f C \l "4"   

Birgit Paulsen, fysioterapeut, arbejdede på Kommunehospitalet i perioden fra 1973 til 1987, og var fællestillidsmand for fysioterapeuterne fra 1974 til 1987. Organiseret i VS og faglig sekretær i egen fagforening en del af perioden. 

Inge-Grete Bruun, sygehjælper, arbejdede på Kommunehospitalet fra 1972 til 2001, var tillidsmand på egen afdeling næsten hele perioden, og fællestillidsmand for alle sygehjælpere fra 1981 til 1986. Hun var ikke partipolitisk organiseret. 

Torben Gelineck, sygehjælper, ansat på Kommunehospitalet fra 1975 til 1981, fællestillidsmand for sygehjælperne og formand for Tillidsmandskollegiet (fællestillidsrepræsentanterne for alle faggrupper) fra 1979 til 1981. Herefter faglig sekretær i Sygehjælpernes fagforening og sygehjælpernes fagforeningsrepræsentant i det centrale samarbejdsudvalg indtil omkring 1988, hvor han de sidste år var formand. Organiseret i DKP indtil starten af 1980erne. 

Ina Fridthjof, sygeplejerske, ansat fra 1980 til 1987 på Hvidovre hospital og fællestillidsmand for sygeplejerskerne fra 1981 til 1987 og bestyrelsesmedlem i DSR’s hovedstadsafdeling i sidste halvdel af perioden. Stillede op til formandsvalg i DSR i 1996 og blev ikke valgt. Hun var ikke partipolitisk organiseret. 

Lisbet Pedersen, sygeplejerske, arbejdede på Hvidovre hospital fra 1979 til 1987 og var tillidsmand for sygeplejerskerne på egen afdeling og suppleant for fælledstillidsmanden en del af perioden. Hun var organiseret både i KISS (se senere) og VS. Fra 1995 til 2001 næstformand i DSR Københavns Amtskreds. 

Til indføring i de relationer, som aktørerne relaterer italesættelsen af overbelægning til, anvendes andre forskeres analyser, primært de allerede præsenterede forskere. Dette kildemateriale har derfor karakter af allerede at være bearbejdet med andre metoder end min. Hvor det kan have betydning for min anvendelse af deres resultater, vil betydningen heraf blive diskuteret. 

5.3  Diskussion af kildematerialet TC "2.4.4  Diskussion af kildematerialet" \f C \l "3" 
Jeg skønner, at mit kildemateriale er repræsentativt for især arbejdsgivers tale om overbelægning, idet mine søgeord er omfattende, og jeg har hospitalsdirektoratets personaleblad fra 1967 til 2001, deres jubilæumsudgivelser, der dækker perioden 1963-88 og 1995-2005 og hospitalsplanerne. 

Personalets tale er knap så repræsentativ, idet jeg ikke besidder alt det materiale, som de producerede, og de formentlig heller ikke skrev alt ned. Jeg har dog materiale fra alle aktionerne og interviews med centrale aktører, så jeg vurderer, at materialet er repræsentativt for væsentlige stemmer under aktionerne. Jeg vurderer yderligere, at de aktionerendes pjecer m.v. er det centrale kildemateriale frem for interviewene, fordi pjecematerialet er udarbejdet i situationen, hvorimod mine interviewpersoner udtaler sig 20 år efter begivenhederne. 

Deres erindringer vil, ifølge historiker H. Poulsen, have undergået en udvælgelse som gør, at de ikke er repræsentative for nogen større helhed, eller en i almindelighed nøgtern beskrivelse, ligesom deres erindringer vil være ensidige og sandsynligvis tendentiøse (Poulsen 1968:200-1). Alligevel mener jeg at kunne bruge interviewene til at supplere det skriftlige kildemateriale, idet de interviewede trods deres selektive hukommelse er kilder til italesættelser, som ikke blev skrevet ned på aktionstidspunktet. 

En anden fejlkilde i forhold til interviewpersonerne er, at jeg kendte dem under aktionerne, hvilket var en fordel i forhold til at finde frem til dem i dag, men kan være en ulempe, da det kan indebære at både jeg og interviewpersonerne vil være tendentiøse i vor dialog. Dette har læseren selv mulighed for at vurdere, da interviewene vedlægges som bilag. 

Samlet set vurderer jeg, at kildematerialet er repræsentativt nok til at udlede konklusioner, som repræsenterer centrale personers opfattelser. 

6.    Analyse TC "3.    DEL 2:   ANALYSE" \f C \l "1" 
6.1  Perioden fra 1964 til 1979 TC "3.2  Perioden fra 1964 til 1979" \f C \l "2" 
6.1.1  Politisk, økonomisk og demografisk baggrund for hospitalsplanlægningen TC "3.2.1  Københavns Borgerrepræsentation" \f C \l "3" 
Dette afsnit skitserer de rammer, som italesættelsen af overbelægning skete indenfor.

I Borgerrepræsentationen havde Socialdemokratiet som det største parti mellem 22 og 31 af Borgerrepræsentationens 55 mandater i perioden. Udsvingene skyldtes formentlig forskellig tilslutning til venstrefløjen, idet tilslutningen til de borgerlige partier næsten var konstant (bilag 1). Udsvingene forklarede overborgmestrene, ifølge Pedersen, med egen boligpolitik og landspolitiske forhold. Indtil 1974 var Det Konservative Folkeparti det næststørste parti, og den borgerlige fløj større end venstrefløjen (bilag 1). Socialdemokratiet gennemførte deres politik alene eller med vekslende forligspartier, ofte Det Konservative Folkeparti (Pedersen 1988:37-8,43,58,132-3). 

Socialdemokratiet havde i hele perioden over-, hospitals- og socialborgmesterposten.

Hospitalsplanlægningen var, ifølge hospitalsdirektoratet
, svær, p.gr.a. de meget usikre befolkningsprognoser, som skyldtes, at mange skatteydere flyttede til omegnskommunerne. De ældre medborgere blev i København, som nu havde procentvis mange flere ældre end resten af landet (Faber og Gurlev 1988:7). Dette var et problem, fordi staten ikke kompenserede fuldt ud herfor, og Københavns refusionsordning med staten desuden blev kraftigt reduceret med kommunalreformen i 1970 (Hospitals nyt 1977,3:13). Da der samtidigt skete store fremskridt i behandlingen af ældre mennesker, var presset på hospitalsvæsenet stort. Hospitalsdirektoratet forestillede sig i 1963, at socialvæsenet ville udbygge plejeinstitutioner i en sådan grad, at hospitalsvæsenet ikke skulle huse de færdigbehandlede patienter, der ventede på plejehjem. 

Der var i 1963 tre problemer, såsom dominerede: overbelægning, lange ventelister og bygningsmæssigt forældede hospitaler som Øresundshospitalet, Sønderbro hospital, m.fl. Til erstatning for de gamle hospitaler planlagde man bygning af Hvidovre hospital, som skulle stå færdigt i 1974, og desuden ønskede man fra lægeside at modernisere og bevare Kommunehospitalet og Bispebjerg hospital som hovedhospitaler i Københavns Kommune. Desuden var der sygeplejerskemangel, som lukkede sengepladser (Faber og Gurlev 1988:7).

Ifølge hospitalsborgmester Edel Saunte (1963-1974) skyldtes overbelægningen på sengeafdelingerne,  for en stor del, at færdigbehandlede patienter ventede i hospitalssenge på plejehjemsplads. Manglen på plejehjem var en følge af byggerestriktioner fra staten og Københavns økonomiske vanskeligheder. Hun overvejede som løsning at benytte nogle af de gamle hospitaler, som blev tomme, når Hvidovre hospital blev åbnet i 1974, til ventehospitaler (Hospitals nyt 1969,1:3). Oprettelse af venteafdelinger var, ifølge hospitalsborgmester Niels Alsing Andersen (1974-1981), en rimelig midlertidig løsning, når befolkningsprognoser viste, at antallet af ældre ville kulminere fra 1980 (Sygeplejersken 1976,27:4).

Der var gennem hele perioden tale om, at København skulle overtage en del sengepladser på statens hospital, Rigshospitalet, men hvor mange og hvornår blev ikke afklaret (Hospitals nyt 1977,2:13) før i 1987 (Indblik 1987,3:2-3). Indtil 1975 talte arbejdsgiver om begrænset økonomi, hvorefter der var tale om deciderede nedskæringer på baggrund af oliekrisen, der startede i 1973, og oparbejdelse af en overkapacitet af sengepladser i det Storkøbenhavnske område i de glade tressere (Ibid. 1975,3:1;1977;2:16). 

I 1974 mistede Socialdemokratiet 9 mandater, og især DKP gik frem, idet Jørgen Tved havde ført en aktiv kampagne mod boligspekulanter og en skarp opposition til Socialdemokratiet. SF som var gået stærkt tilbage i 1970 og en anelse frem i 1974, blev forligspartner i 1974, 1975 og 1977, hvor den økonomiske krise på landsplan medførte nedskæring på de offentlige budgetter fra 1976. Disse forlig var, ifølge Pedersen, skyld i, at SF ved valget i 1978 gik tilbage fra 7 til 3 mandater (Pedersen 1988:43-58). Både VS og DKP kritiserede SF for disse forlig. Under stor pressedækning af overbelægningen i sommeren 1976 udtalte Peder B. Jensen fra VS, at hospitalskrisen skyldtes, at flertallet i Borgerrepræsentationen samtidigt havde skåret ned på både hospitalsudgifter, hjemmehjælp og plejehjemsbyggeriet (Politiken 16-7-76). Fungerende hospitalsborgmester Knud Brørup fra SF ville ikke erklære sig enig med Peder B. Jensen i, at nedskæringerne var en brøler, idet der ikke var flertal for den skattestigning, som SF havde foreslået i stedet for nedskæringerne. Nu måtte staten træde til, hvis problemet skulle løses (Information 17-8/7-76). 

Pedersen fremhæver, at DKP op til kommunalvalget i 1978 kritiserede SF for budgetforliget i 1977: ”Vi oplever igen, at SF har det med forlig som en liggesyg høne. Principper og valgprogram er glemt, og herre gud man kan jo altid sige, at vi var nødt til at skære ned” (Pedersen 1988:58). Her var oprettelse af de senere stærkt kritiserede venteafdelinger blevet vedtaget. Nu var det VS, der gik frem, hvorimod også DKP gik tilbage, ifølge Pedersen, fordi partiledelsen havde tvunget Jørgen Tved til at nedlægge sit mandat, da de var utilfredse med hans vedvarende kritik af Socialdemokratiet, som de ønskede et samarbejde med (Ibid.:58-9). 

I budgetforliget i 1978 fik Socialdemokratiet støtte af Venstre og Centrum-Demokraterne, hvorimod hele venstrefløjen ikke var med, bl.a. fordi S. Joseph hospital skulle omdannes til ventehospital, hvilket der havde været omfattende protester herimod (Aktuelt 29-9-78).

Udviklingen i Borgerrepræsentationen kan afspejle, at der skete et politisk skred mod venstre blandt københavnerne, samtidig med at hospitalsplanlægningen blev politiseret, og der var nu et politisk rum for protest mod den førte hospitalsplanlægning. 

På denne baggrund fremlægges nu personales og arbejdsgivers italesættelse af overbelægning. Den præsenteres kronologisk i tid, som dialog mellem personale og arbejdsgiver, og deles op i to perioder, idet der sker et skifte i personalets udsagnsposition.
6.1.2  Italesættelse af overbelægning TC "3.2.2  Udsagn om overbelægning" \f C \l "3" 
1964-1976
Fra 1964 til 1976 var det i altovervejende grad ledende læger og sygeplejersker, som på plejepersonalets vegne, tog overbelægning op som problem i pressen. Sygeplejerskernes fagforening blev dernæst interviewet her, og  efterfølgende blev avisdebatten gengivet i hospitalsdirektoratets personaleblad, Hospitals nyt, der udkom fra 1968, hvor også de ledende læger og sygeplejersker dominerede debatten. 

Den 1. oktober 1964, var overskriften ””Oprør” på hospital” på forsiden af Politiken. Oversygeplejerske B. Petersen på Kommunehospitalet udtalte, at nu gjorde sygeplejerskerne og sygehjælperne oprør mod overbelægningen. De kunne ikke længere holde ud at arbejde under så ulykkelige forhold. Sygehjælpere sagde op, men sygeplejerskerne følte, at de måtte blive (Politiken 2-10-64).   Dagen før havde overlæge N.B. Krarup på Bispebjerg hospital haft en kronik i avisen, hvor han rettede en voldsom kritik mod overbelægningen. Han anklagede politikerne for ikke at have lyttet til lægers kritik lige siden 1942, hvor de gjorde opmærksom på problemet med de flere ældre patienter, der nu tyngede hospitalsvæsenet. Krarup er dog også selvkritisk, idet han indrømmede, at lægerne selv havde andel i problemet, idet de havde været mere interesseret i specialisering i forhold til sygdomme, og derfor ikke havde været opmærksomme på de ændrede behov, som de ældre patienter havde. Denne ændring krævede mere plejepersonale, og han mente, der var en stor arbejdskraftreserve blandt yngre og midaldrende kvinder, så der var ingen undskyldning for, at der stod tomme hospitalssenge p.gr.a. personalemangel. 

Hospitalsdirektør P.S. Hansen svarede herpå, at tallet 300 lukkede senge var lille i forhold til de 6.000 senge, der var i alt. Manglen på sygeplejersker skyldtes boligmanglen, og desuden ville en bedre organisering af arbejdet kunne afhjælpe manglen (Politiken 30-9-64).

Mary Pedersen, formand for Københavns Kommunale Sygeplejerskeforening, KKS,
 anførte, at sygeplejerskemanglen var en vigtig årsag til overbelægningen, og foreslog som nødløsning at give sygeplejerskerne på de overbelagte afdelinger lønforhøjelse i et halvt år for at rekruttere flere sygeplejersker (Politiken 4-10-64). Pressens debat blev refereret i  ’Sygeplejersken’, men der var ingen diskussion om overbelægningen fra medlemmernes eller DSR’s side, hvorimod sygeplejerskemanglen blev debatteret (Sygeplejersken 1964:14-11,8-4).

Hospitalsborgmester Edel Saunte afviste lønforhøjelse, idet hun fandt det svært at tage nye og utrænede sygeplejersker ind til en væsentlig højere løn. I stedet ville hun ansætte flere læger ved de medicinske afdelinger for ved bedre visitation at mindske patientantallet, og tage nye faggrupper ind for at rationalisere arbejdsgangene på afdelingerne (Politiken 1964:2-10,9-10). 

Derudover tog Saunte også i 1964 initiativ til oprettelse af samarbejdsudvalg
 for at styrke samarbejdet mellem hospitalsdirektoratet og personalet (Orup 1988:176). 

Overbelægningen fortsatte og i 1967 udstedte Saunte så et dekret, der forbød overbelægning på de medicinske afdelinger på Bispebjerg hospital og Kommunehospitalet med begrundelsen, at det var nødvendigt for at holde på personalet (Aktuelt 27-7-67). 

Dette løste ikke problemet, for allerede i 1969 tog Politiken overbelægningen op, og Saunte udtalte, at dekretet fra 1967 havde fjernet overbelægningen, idet der var lagt 12 patienter ind på 10-sengsstuerne på Kommunehospitalet
, og der blev ført en strammere udskrivnings- og indlæggelsespolitik. Saunte medgav, at overbelægning fortsat var et problem på de kirurgiske afdelinger, men dog ikke så stort et problem, som det blev gjort til i pressen (Politiken 9-3-69). Manglen på plejepersonale kædede Saunte sammen med et stift uddannelsessystem, som var svært at smidiggøre på grund af fagforeningsproblemer, idet sygehjælperne i sin tid blev organiseret under Kommunalarbejderforbundet og ikke Dansk Sygeplejeråd (Hospitals nyt 1969,1:3). 

Sauntes indlæg provokerede nu en ikke-ledende læge til at blande sig i debatten. Nyuddannet læge Per Gregersen
, Kommunehospitalet, skrev en kronik i Politiken: ”Hospitals-miseren”, som reaktion på Sauntes påstand om, at der ikke var overbelægning på Kommunehospitalet.  Der var fortsat overbelægning, og han undrede sig over, at patienter og personale ikke blandede sig mere i debatten, og forklarede det med personalets umyndiggørende optræden overfor patienterne. Som belæg herfor henviste han til en kronik bragt af emanuensis Kr. Bjerg i Politiken d. 23-3-69 om personalets umyndiggørelse af patienterne. Andre grunde var  lægernes manglende socialmedicinske indstilling og for få læger, som betød, at der ikke var tid til at tale med patienterne. Han forstod dog, at patienterne var tavse, da de var afhængige af behandlingen, og de heller ikke havde lyst til, at kritik af hospitalsvæsenet skulle ramme de enkelte læger og sygeplejersker. Han opfordrede patienter til at danne pressionsgrupper og personalet til at blande sig i debatten (Politiken 4-5-69).

Sygeplejersker deltog ikke i denne avisdebat, men havde mange indlæg i deres eget fagblad om Bjergs kritik af personalets behandling af patienterne, hvor de stort set var enige i Bjergs kritik og ønskede at ændre disse forhold. Der blev arrangeret et debatmøde med Bjerg, som samlede 700 sygeplejersker (Sygeplejersken 1969:15-2,15-4,15-5,15-6) 

Der skete nu tiltag fra ikke-ledende personale til opgør med dette hierarki. Tillidsmændene på Kommunehospitalet dannede, ifølge tillidsmandsreferat, i maj 1970 et tværfagligt tillidsmandskollegium, TK, fordi tillidsmændenes erfaring med arbejdet i samarbejdsudvalget var at stå alene og blive mødt med hånlig nedvurdering af det autoritære ledelsessystem. Dette skulle et tværfagligt samarbejde modvirke. TK ville så arbejde for at bedre personalets arbejdsklima, og forsøge at mindske personalets usikkerhed om egen skæbne, når Hvidovre hospital åbnede i 1974 (Social..1973). Sygeplejeelever demonstrerede i 1970 for første gang imod at måtte arbejde for hårdt, idet de var medregnet i normeringen på afdelingerne, hvorved der blev brugt for lidt tid til uddannelse (Hospitals nyt 1970,2:1-2). Desuden klagede de over, at uddannelsessystemet var for autoritært (Wingender 1999:111-2).

I juli 1970 skrev oversygeplejerskerne på Kommunehospitalet et protestbrev til Saunte om overbelægningen, fordi der manglede 100 sygeplejersker ud af de 500, der var normeret. Flere var rejst i protest mod forholdene, og de tilbageværende turde ikke længere tage ansvaret for den daglige sygepleje. I stedet for de manglende sygeplejersker var der ansat sygehjælpere, således at der på nogle afdelinger nu var fire gange så mange sygehjælpere som sygeplejersker (Politiken 25-7-70). Overlægerne støttede op om sygeplejerskernes protest, og de mente, der måtte gøres noget i perioden, indtil Hvidovre åbnede. Fungerende hospitalsborgmester O. Pedersen fra SF beklagede, at overlægerne ikke stillede et alternativ op til løsning, indtil Hvidovre hospital stod færdigt. Den dårlige omtale afholdt netop sygeplejersker i at søge stilling på Kommunehospitalet. Derudover troede han mere på, at personalets reaktion skyldtes byggerodet, der var i gang på Kommunehospitalet for øjeblikket, end selve overbelægningen (Aktuelt 29-7-70). 

I forlængelse af denne debat indkaldte Det centrale samarbejdsudvalg herefter til samarbejdsudvalgskonference om overbelægning og sygeplejerskemangel, hvor følgende forslag til løsning af overbelægning og personalemangel blev besluttet: at presse Rigshospitalet til at tage flere patienter
; koordinering af hele den sundhedsmæssige indsats i forhold til de mange socialmedicinske indlæggelser; prioritering af opgaverne; større kompetence til samarbejdsudvalgene; bedre arbejdsforhold til de ansatte. 

Saunte var enig i forslagene, men da staten formentlig ikke gav afklaring omkring Rigshospitalets rolle for københavnerne foreløbig, måtte København fortsætte med at forsøge at få ventetiden for plejehjemsindstillede patienter på hospitalerne ned med andre løsninger. Her ville en udvidelse af hjemmehjælp være den rigtige vej, men dette kunne ikke ske p.gr.a. manglen på uddannet ledende personale (Hospitals nyt 1970,4). Der blev dog fra sommeren 1971 sat et mindre forsøg i gang med øget hjemmehjælp og tilkaldevagt aften og nat, kaldet udvidet natvægterordning (Ibid. 1972,3:6,16-7).

I 1974 klagede Forbrugerrådet på patienternes vegne over overbelægning til Saunte (Politiken 9-3-74), hvorefter hospitalsdirektoratet udgav to særnumre om henholdsvis overbelægning og sygeplejerskemangel, og hospitalsdirektøren udtrykte ønske om, at debatten foregik i personalebladet og ikke i pressen (Hospitals nyt 1974,1:16). Overlæge Steffen Gjørup beskrev overbelægningen som uændret siden 1970, men arbejdsbyrden var øget med det stigende antal ældre patienter (Ibid.2:1-4). I forhold til løsning af de ældres socialmedicinske problemer havde udvalget nedsat i 1970 foreslået oprettelse af en felttjeneste, men denne var ikke blevet til noget p.gr.a. manglende bevillinger. Ledelsesforholdene blev foreslået kollektiviseret, så sygeplejerskerne blev styrket i forhold til lægerne, og det blev foreslået at udbygge samarbejdsudvalgene for at inddrage personalet mere i effektiviseringen (Ibid.3:5-7). 

I forlængelse af Mary Pedersens, KKS, krav om lønforhøjelse i 1964 for at løse sygeplejerskemanglen, udtalte hospitalsdirektøren i marts, at sygeplejerskernes overenskomstkonflikt fra december 1973 til februar 1974 ikke havde tilført København flere sygeplejersker, selvom sygeplejerskerne nu fik mere i løn til. Derfor måtte man nu finde andet personale (Ibid.1:17), og et forsøg med at bruge lægestuderende i stedet for sygeplejersker startede (Hospitals nyt ekstra:3). I følge Wingender var sygeplejerskerne utilfredse med den beskedne lønfremgang ved overenskomststrejken, og derfor motiverede den ikke til, at flere sygeplejersker vendte tilbage til faget (Wingender 1999:69). 

Selvom sygeplejersker var med til at rejse ældreproblemet, var indstillingen til at passe de ældre ikke entydig positiv. I 1974 rejste nogle sygeplejeelever kritik af sygeplejerskernes ringe interesse for plejepatienter på akutte afdelinger. En sygeplejerske svarede, at hun havde søgt arbejde på sin afdeling, fordi hun kunne lide lige netop denne patientkategori, og så var det deprimerende, at halvdelen af pladserne var optaget af ældre med andre problemer (Sygeplejersken 1974,7:24-7,13: 17).  

1976-1979

I 1976 sker der et markant skifte i hvem der italesætter overbelægning, idet ikke-ledende personale nu for alvor selv tog ordet i den offentlige debat. 

Besparelser på 237 mill.kr i 1976-77 blev mødt med omfattende protester fra ikke-ledende personale, da de ville medføre øget overbelægning med ringere arbejdsforhold for personalet og dårligere pleje af patienterne. Tillidsmandskollegiet på Kommunehospitalet protesterede i foråret 1976 med henvendelser til direktoratet, hospitalsborgmesteren og pressen, og trådte en overgang ud af samarbejdsudvalget, fordi de ikke længere ville medvirke til at finde besparelsesmuligheder. Der blev ikke diskuteret, hvilke kampmidler, der skulle bruges for at stoppe nedskæringerne, men en gruppe af de ansatte startede en ”lokalgruppe”, som kritiserede tillidsmændenes samarbejdslinie, og i sin levetid nåede de at lave en pjece om nedskæringernes omfang og følger. Rengøringspersonalet strejkede en kort tid, fordi der var senge på gangene (Politisk Revy 1979, 349:10-11).    

Tillidsmændene på Kommunehospitalet gik også ind i diskussionen omkring Københavns kommunes planer om at overtage driften af Rigshospitalet, idet personalet frygtede, at kommunen ville overflytte Kommunehospitalets patienter til Rigshospitalet og i stedet omdanne Kommunehospitalet til plejehjem. Herved kunne kommunen opfylde sine nedskæringsplaner. I en skrivelse til hospitalsudvalget skrev tillidsmændene, at de frygtede patienterne ville føle sig fremmedgjorte i de store mammuthospitaler, der var blevet bygget de seneste år, og nærmiljøet ville blive ødelagt. De fremhævede også, at Kommunehospitalet var dobbelt så billigt som de store hospitaler (Land og Folk 23/24-10-76). 

Sygeplejeelever demonstrerede også i 1976 imod nedskæringerne, og for en revision af deres uddannelse med krav om bl.a. et socialmedicinsk indhold (Wingender 1999:111-2).

Fra sygeplejersker på Sundby hospital blev der taget initiativ til en underskriftindsamling mod besparelserne, som omkring 3.000 af de 18.000 hospitalsansatte i København skrev under på. I pressemeddelelsen var begrundelsen for protesten, at de bebudede nedskæringer på 483 stillinger ville betyde forringet fysisk og psykisk pleje af patienterne, og forringede arbejdsforhold for personalet. Der ville blive mindre tid til mobilisering og genoptræning af patienterne, hvilket alt i alt ville betyde længere indlæggelsestid. Dette ville så igen betyde for tidlig udskrivelse af patienter på grund af overbelægning, og derfor ville der blive mange genindlæggelser og lange ventelister. Der var forsøg på at splitte sygehjælperne og sygeplejerskerne ved at sige, at der var for mange sygehjælpere. Derfor blev alle faggrupper opfordret til at stå sammen, og fagforeningerne blev opfordret til at blive aktive i kampen for medlemmernes interesser (Hospitals nyt 1976,3:3). 

Hospitalsborgmester Alsing Andersen (1974-1981) beklagede, at personalet ikke havde konstruktive forslag til bedre udnyttelse af de reducerede ressourcer, men bare påstande som underskriverne selv var i stand til at gøre noget ved, hvis viljen var til stede. Desuden måtte underskriverne huske på, at besparelserne var vedtaget af Borgerrepræsentationen, Københavns folkevalgte forsamling (Ibid.).

Formanden for KKS
 Esther Klint advarede hospitalsborgmesteren imod at justere hospitalsplanen i forhold til faldende  befolkningstal, da antallet af  både indlagte og ambulante patienter stadigvæk steg, fordi københavnerne blev ældre og dermed mere plejekrævende. 

Det centrale samarbejdsudvalg udtalte, at der efter 1976-nedskæringerne ikke kunne spares mere på den daglige drift af hospitalerne, uden der samtidig skete en væsentlig forringelse af undersøgelse, behandling og pleje. Derfor måtte yderligere nedskæringer fremover kun ske ved lukning af senge eller hele afdelinger (Sygeplejersken 1976,27:4-6). 

Esther Klint udtalte, at der nu var flere sygehjælpere end sygeplejersker. Desuden blev sygeplejersker og sygehjælpere formentlig ikke arbejdsløse ved omstruktureringerne, men måske utilfredse med at skifte fra akutarbejde til plejearbejde (Hospitals nyt 1977,3:12).

Sommeren 1976 blev overbelægning og nedskæringer så dækket med mere end 100 indlæg fra personale, patienter, borgerrepræsentanter, magistratsmedlemmer og organisationsledere i aviserne. 

På baggrund af denne pressedebat udgav Alsing Andersen i 1977 en hvidbog herom, hvori han oplyste, at København var pionerer i arbejdet med udvidet hjemmeservice for at udsætte de ældres behov for plejehjem, og han håbede med oprettelse af venteafdelinger, at det ville spare nogle penge, der kunne bruges til øget hjemmepleje. Personalemanglen var nu ophørt, undtagen for sygeplejerskers vedkommende, som skyldtes både udbygning af sygehusvæsenet og forvridning af konkurrencen mellem Rigshospitalet og Københavns hospitaler. Rigshospitalets særlige status som universitetshospital betød, at de selv kunne vælge deres patienter og dermed undgå overbelægning og tunge plejepatienter. Rigshospitalet manglede derfor ikke sygeplejersker. Alsing Andersen afsluttede redegørelsen med en kritik af den usaglige kritik af hospitalsvæsenet, og en tak til de medarbejdere, der gjorde deres bedste for at holde hjulene i gang, anonymt, dygtigt og effektivt. ”Nok var sommeren 1976 slem, og personalet sled, men ”…det gik! - takket være deres indsats!…Dem skylder vi meget, og deres kritik og råd er der større grund til at lytte til.”  (Hvidbog 1977: 13-4,17,citat23). Alligevel optog Borgerrepræsentationen lån, så ferieplanerne for 1977 kunne forbedres, og det blev vedtaget at etablere venteafdelinger til de plejehjemsindstillede patienter for at aflaste de akutte hospitalspladser (Hospitals nyt 1977,2:23). 

Efter en ny overbelægningsdebat i aviser og TV i januar og februar 1977 samt Indenrigsministeriets meddelelse i marts 1977 om, at Rigshospitalet skulle fortsætte som Danmarks eneste statslige hospital, arrangerede Alsing Andersen en ny samarbejdsudvalgskonference. Her blev hans redegørelse kritiseret af overlæge S. Gjørup, idet Alsing Andersen havde nævnt, at så længe der var statsrefusion i større omfang, føltes det ikke så belastende, at hospitalsvæsenet løste de ældres socialmedicinske problemer med indlæggelse i stedet for plejehjem og udvidet hjemmehjælp. Gjørup mente, at denne løsning netop gik ud over hospitalspersonalet i form af overbelægning. 

Tillidsrepræsentanter for personalet fremførte, at besparelserne ville gå ud over plejen af patienterne, og personalet var usikre på deres fremtid, hvis København skulle benytte flere senge på Rigshospitalet.  

Sygeplejeelevrepræsentant P. Nissen efterlyste sundhedspolitik i stedet for sengeplanlægning, hvortil Alsing Andersen svarede, at sundhedspolitik var blevet et modeord, og man skulle ikke skippe nuværende planlægning i et forsøg på at reformulere en speciel københavnsk sundhedspolitik (Hospitals nyt 1977,3:2-4,8,12).

Budgettet for 1978 ville, ifølge overborgmester Weidekamp, blive et økonomisk pusterum før næste sparerunde, og der blev nedsat en undersøgelse af, hvorvidt øget hjemmepleje ville kunne hjælpe ældre til at forblive længst muligt i eget hjem (Ibid. 1977,4:11). 1978 var valgår.

Trods disse tilsagn om forbedring af forholdene samledes som noget ny i februar 1978 omkring 400 tillidsmænd primært fra København i den første Hospitals Arbejder Konference, kaldet HAK, for at diskutere, hvordan de kunne kæmpe sammen imod nedskæringer, som ville betyde dårligere arbejdsforhold for personalet, dårligere behandling og pleje for patienterne og længere ventelister. Modstand var nødvendigt for ikke at blive medansvarlige for nedskæringernes konsekvenser. Overbelægning nævnes ikke her, måske fordi initiativgruppen fortrinsvis var fra Rigshospitalet, som ikke havde overbelægning. Ventelister er med, som er overbelægning udenfor hospitalet. Nedskæringerne var uansvarlige, fordi der ikke blev sat forebyggende foranstaltninger i værk på bolig- og arbejdsmiljøområder, der kunne nedsætte sygeligheden. Desuden var hospitalsarbejderne nu også truet af arbejdsløshed (HAK 1978). Der havde tidligere været gjort forsøg på at få fagforeningerne til at lave en sådan konference, men det var mislykkedes, idet Socialdemokratiske politikere havde meldt afbud (Aktivitet 1978,2:7). Det gjorde de også til HAK (Information 23-2-79).

Medarbejderrepræsentanter i det centrale samarbejdsudvalg udsendte efter afholdelsen af HAK en pressemeddelelse, som blev bragt i Hospitals nyt, om, at HAK kun kunne udtale sig om det, som de ca. 400 deltagere vedtog. De havde intet grundlag for at udtale sig på vegne af de 14.000 ansatte i Københavns hospitalsvæsen (Hospitals nyt 1978,2:1). 

Noget helt ny skete så i april 1978, hvor personale på en afdeling på Rigshospitalet, der ellers skulle have bedre forhold end i Københavns kommune, startede den første aktion mod overbelægning. Ledelsen fjernede overbelægningen efter halvanden times fagligt møde (Sundhedsarbejderen 1978,2:1). 

Sommeren 1978 blev, ifølge chefvisitator F. Zachariae, præget af massiv overbelægning, trods hospitalsdirektoratets store arbejde for at undgå denne. Årsagen var både flere plejehjemsindstillede patienter og flere patienter end i 1977, personalemangel og Rigshospitalets manglende hjælp med at tage akutte patienter (Hospital nyt 1978,4:1-3). Samtidig annoncerede Hovedstadsrådet i december 1978 så en grovskitse til hospitalsplan, hvoraf det fremgik, at 700 senge skulle lukkes inden 1990 (Hvad sker..1979). 

6.1.3  Analyse af italesættelsen af overbelægning TC "3.2.3  Analyse af udsagnene om overbelægning" \f C \l "3" 
Der var gennem hele perioden kamp mellem personale og arbejdsgiver om, hvilke løsninger, der skulle til for at fjerne overbelægningen, og hvorvidt overbelægning var et stort eller lille problem.

Overbelægning blev i starten fra sygeplejerskers side relateret til temaerne forringet omsorg for patienterne, sygeplejerskers dårlige løn- og arbejdsforhold, sygeplejerskemangel samt plejepatienter, der ventede på plejehjemsplads og mangelfuld hjemmepleje. Senere tilføjedes umyndiggørelse af patienter, manglende forebyggelse af socialmedicinske sygdomme, usikkerhed om Kommunehospitalets skæbne, sammenhold mellem faggrupper samt kritik af samarbejdsudvalg og fagforeninger.

Arbejdsgiver var enige med personalet i, at udvidet hjemmehjælp og flere plejehjem var den ideelle løsning af overbelægningsproblemet, men valgte i stedet at rationalisere arbejdsgange og  oprette venteafdelinger fra 1977 med begrundelserne stivhed i faggrænser, begrænset økonomi, forudsigelser af fald i antallet af ældre medborgere fra 1980 og manglende afklaring af Rigshospitalets status. Sygeplejerskemanglen blev løst med ansættelse af hjælpepersonale, så der ved periodens slutning var flere sygehjælpere end sygeplejersker. Dette forringede, ifølge sygeplejerskerne, plejen af patienterne. Sygeplejerskernes hovedkrav blev således ikke opfyldt, og overbelægningen forsvandt heller ikke.

Sygeplejersker udfordrede lægernes dominans og biologiske sygdomsopfattelse, idet de ønskede at pleje patienten som et menneske og ikke en sygdom. Det er bemærkelsesværdigt, at 700 sygeplejersker mødte op til diskussion heraf i 1969, hvilket kan tyde på, at interessen for patienten var større end interessen for egne arbejdsforhold, idet overbelægningen ikke fik samme opmærksomhed med møde herom eller i ”Sygeplejersken”. Måske ud fra en vurdering, at opfattelsen af patienten kunne ændres, hvorimod overbelægningen måske var sværere at få noget gjort ved. Sygeplejersker blev også i stigende grad opmærksomme på at forebygge patienters indlæggelse af socialmedicinske grunde. Det er formentlig karakteristisk i forhold til det stive  hospitalshierarki, at det var en ung ikke-ledende læge, der først tog disse problemstillinger op i pressen. Året efter i 1970 tog tillidsmænd så det første skridt til at arbejde sammen på tværs af faggrænser, for at bedre arbejdsmiljøet og indflydelsesmuligheder. Resten af perioden var karakteriseret ved, at personale organiserede sig alternativt.

Arbejdsgiver imødekom ellers personalets krav om mere indflydelse ved at oprette og udbygge samarbejdsudvalget, og reagerede hver gang på personalets protester med initiativer.  Det stoppede imidlertid ikke protesterne mod overbelægning, og arbejdsgiver beklagede derefter mere og mere skarpt, at personalet ikke stoppede deres protester i pressen og forsøgte at udlægge protesterne til at gælde de få. Denne skærpelse fandt sted samtidig med, at det var det ikke-ledende personale, der overtog italesættelsen, og venstrefløjen vandt frem på bekostning af Socialdemokratiet i Borgerrepræsentationen. Tillidsmændene på Kommunehospitalet klagede både i 1970 og 1976 over manglende indflydelse i samarbejdsudvalget, og i 1976 kritiserede en ”lokalgruppe” tillidsmændenes samarbejdslinie i samarbejdsudvalget. I 1978 var der uenigheder mellem tillidsmænd og fagforening omkring, hvorvidt personalet skulle søge indflydelse gennem samarbejdsudvalg og/eller HAK, og i opfattelsen af, hvordan sygeplejerskerne skulle forholde sig til, at der nu var flere sygehjælpere end sygeplejersker. 

Det mest bemærkelsesværdige i denne periode er, at ikke-ledende personale organiserede sig alternativt, selv begyndte at protestere mod overbelægning i pressen fra 1976 og politiserede hospitalsplanlægningen. Desuden kritiserede de nu også egne fagforeninger og organiserede sig alternativt i forhold hertil. Sygeplejerskers individuelle protester mod overbelægning med opsigelser og fravalg af Kommunehospitalet som arbejdsplads blev fra 1976 suppleret med mere kollektive protestaktiviteter.

Det ikke-ledende personales ordvalg er også et andet end det ledende personales og arbejdsgivers, idet de bruger ord som kamp, hospitalsarbejdere/sundhedsarbejdere i stedet for personale, fremmedgørende mammuthospitaler samt sundhedspolitik i stedet for hospitalsplanlægning. Dette ordvalg kan sammen med kravene om bedre omsorg, bedre arbejdsforhold, inddragelse af socialmedicin og forebyggelse kædes sammen med en venstreorienteret alliance til arbejderklassen og protest mod kapitalismen, som netop afspejler venstrefløjens mærkesager, der, ifølge Goul Andersen var et opgør med den førte værdipolitik og systemtænkning (Goul Andersen 2003:416-7). 

Italesættelsen sker i opposition til arbejdsgivers accept af en vis overbelægning og nedskæringer, deres fokus på hospitalsplanlægning og forsvar af venteafdelinger, som kan repræsentere en accept af en kapitalistisk samfundsforståelse. 

Personalets italesættelse af overbelægning og nedskæringer som et problem for både patienter og personale, gav dem således mulighed for at protestere, organisere sig og handle alternativt til gældende praksis. 

Da arbejdsgiver reagerede hver gang personalet klagede over overbelægning, synes de at blive presset til at komme med løsningsforslag, selvom de ikke efterkom sygeplejerskernes krav.

Ikke-ledende personales kritik af lægers og politikeres manglende socialmedicinske interesse synes mod slutningen af perioden at rettes alene mod politikerne, hvilket formentlig kan forklares med, at det var arbejdsgiver, der iværksatte nedskæringerne, at mange læger verbalt støttede at løse overbelægningsproblemet med socialmedicinske løsninger, og personalets fokus på tværfagligt sammenhold. 

Arbejdsgivers italesættelse af overbelægning som et lille problem og et paradoks med tomme senge på nogle afdelinger og overfyldte gange på andre, betød, at de kunne prioritere løsning heraf med effektivisering af arbejdsgange og opblødning af faggrænser. Her kan lægernes interesser i sygdomsspecialer, som Krarup påpegede i 1964, have været en medvirkende faktor til, at dette ikke lykkedes, idet arbejdsgiver gennem hele perioden fastholdt, at der her var et problem. 

Arbejdsgivers verbale tilsagn til, at hjemmepleje var den ideelle løsning frem for venteafdelinger, neddrosles gennem perioden. Derfor er det spørgsmålet, om Socialdemokratiet rent faktisk gik ind for hjemmeplejeløsningen. Problemet med mangel på uddannede ledere, som Saunte rejste i 1970, kunne formentlig være blevet løst i løbet af få år, men dette problem blev ikke nævnt senere. Der var heller ingen diskussion om, hvorvidt døgnhjemmeplejen var mere eller mindre personalekrævende end venteafdelinger, eller at problemet med afklaring af Rigshospitalets status heller ikke ændrede på antallet af patienter indlagt af socialmedicinske grunde. 

Socialforvaltningen blev ikke kritiseret en eneste gang for ikke at forbedre udbuddet af hjemmehjælp, selvom dette var hospitalsdirektoratets forventning i 1963. Ligesom overborgmester Egon Weidekamp (1976-89) i sin kritik af statsrefusionens for lille størrelse i forhold til antallet af ældre i København, ikke i denne kritik også kritiserede, at måden statsrefusionen blev givet på, tvang København rent økonomisk til at løse de ældres socialmedicinske problemer med venteafdelinger (Hospitals nyt 1977,3:13-4). Arbejdsgiver synes derfor at vægte systemtænkning frem for alternativ værdipolitik. 

Sygeplejerskemanglen var størst i Københavns kommune, og blev i forhold til staten forklaret med de ringere arbejdsforhold, idet der ikke var overbelægning og plejepatienter på Rigshospitalet. Når tillidsmændene fra Kommunehospitalet udtrykte bekymring for, at Kommunehospitalet blev nedlagt som behandlingshospital, kan det antyde, som også Esther Klint, Københavns Kommunale Sygeplejerskeforening, påpegede, at selvom personalet ønskede ordentlig pleje af de ældre patienter, var interessen for selv at passe dem måske ikke så stor. De ældre var måske et problembarn, mange ikke helhjertet ønskede at tage sig af.

Der synes at være opstået sprækker i opfattelsen af, hvordan hospitalsvæsenet skulle indrettes, og nye aktører, det ikke-ledende personale, begyndte at udnytte disse, måske endda skabe dem, til at fremføre nye italesættelser heraf. Der skabtes dermed et associationsfelt, hvor det gav mening at protestere mod eksisterende forhold på en alternativ måde til gældende praksis.

De temaer, som udsagnene om overbelægning relaterede sig til, har jeg samlet i sygehus- og ældrepolitik, sygeplejefaglig omsorgsudvikling, arbejdsforhold samt indflydelse. Temaerne analyserer jeg nu i forhold til den kamp, der var på politisk, kulturelt og fagpolitisk niveau herom, i  diskussion med andre forskeres arbejde. Desuden inddrager jeg her begivenheder blandt personalet, som også relaterer sig hertil.   

6.1.4  Sygehus- og ældrepolitik TC "3.2.4  Sygehus- og ældrepolitik" \f C \l "3" 
Op gennem 1970erne kom der, ifølge Vallgårda, øget politisk fokus på sundhedsvæsenets funktion. Stigende kritik af skattetrykket og økonomisk krise betød økonomisk opbremsning for sygehusene fra omkring 1973. Desuden var mænds levealder ikke steget trods kraftig udbygning af hospitalsvæsenet i 1960erne, og der kom større opmærksomhed på, at sygdomme ikke kun var en biologisk fejl, men også havde samfundsskabte aspekter. En debat startede om at spare penge ved at forebygge sygdomme i at opstå (Vallgårda 1996:53,57). Fra politikernes side drejede diskussionen sig om, hvorvidt flere praktiserende læger kunne spare på hospitalsindlæggelser. Første større danske publikation om forebyggelse kom i 1977 (Ibid. 1992:219,223). Væksten i sygehusvæsenet i 1960erne havde også været præget af centralisering og stordrift, og der kom protester mod nedlæggelse af mindre lokale sygehuse (Rasmussen og Rüdiger 1990:178). Denne udvikling ses i Københavns bygning af Hvidovre hospital og statens udvidelse af Rigshospitalet, hvor lokalbefolkning og personale protesterede mod nedlæggelse af St. Joseph hospital og Kommunehospitalet. Hospitalsborgmester Alsing Andersen forsvarede denne politik, idet han afviste sundhedspolitik som noget moderne pjat.  

De medicinstuderende startede, ifølge læge Per Gregersen,  med at fremlægge det socialmedicinske aspekt i 1970, hvor deres tidsskrift blev lavet om til et socialmedicinsk kampskrift. Her blev der gjort op med lægernes opfattelse af sygdom som en fejl i det menneskelige apparat, og de lægestuderende etablerede kontakt til arbejdspladser og fagbevægelsen for at bevidstgøre om sundhedsfaren på arbejdspladserne og støtte arbejderne i deres kamp for et bedre arbejdsmiljø (stud med 1984,51:34). 

De andre sundhedsuddannelser fulgte hurtigt efter. I 1974 dannedes Kvinder i Sundhedssektoren, KISS, inspireret af Rødstrømpebevægelsen, for at kæmpe mod kvindeundertrykkelse inden for sundhedssektoren, som den gav sig udtryk i hierarkiet med dets opsplittende og umyndiggørende funktion. Desuden ønskede de en anden sundhedspolitik, der forebyggede sygdomme og inddrog patienterne i egen pleje og behandling, og de tog blandt andet kontakt med kvinder på Carlsberg omkring deres arbejdsmiljøproblemer (stud med 1975,7:2, Personalets Blad 1979,3:10-1). 

Danske Studerendes Fællesråd, DSF, udgav bogen: Fagkritik indenfor sundhedsuddannelserne i 1975, hvor de satte deres kritik af de nuværende sundhedsuddannelser og sundhedsvæsenet i sammenhæng med det kapitalistiske samfunds hårde udnyttelse af arbejdskraften. De kritiserede sundhedsvæsenet for at prioritere sygdomsbehandling frem for forebyggelse, og de krævede en sundhedsvidenskabelig basisuddannelse, hvori der skulle være et samfundskritisk indhold (DSF 1975:4,221,266-7). 

Gennem 1970erne steg antallet af ældre på hospitalerne og ventelisterne til plejehjem samtidig med, at der, ifølge Vallgårda, var kritik af institutionsanbringelse af de gamle, og ideen om ”længst muligt i eget hjem” vandt frem. Selvom der blev opmærksomhed på de ældres socialmedicinske problemer, og de ældres andel på hospitalerne steg, så viste læger og politikere ikke større interesse i at løse de hospitalsindlagte ældres problemer. Blandt læger var der stor uenighed om, hvorvidt der skulle oprettes særlige geriatriske afdelinger, ligesom de også var mere interesseret i behandling af sygdomme frem for de ældres behov for pleje og genoptræning (Vallgårda 1992:214-20,183,201-4). Dette afspejles kun delvist i den københavnske debat i 1960erne, hvor lægerne, ifølge overlæge Krarup, indtil 1964 havde været mere interesseret i specialer end de ældres plejebehov, men herefter, ifølge Hospitals nyt, synes at presse på for at løse overbelægningsproblemet med socialmedicinske løsninger. Arbejdsgiver vedblev dog at pege på specialeafgrænsninger, som var overlægernes domæne, som et problem, så trods overlægers verbale støtte til de socialmedicinske løsninger, kan der alligevel have været modstand her. Debatten som Vallgårda refererer til indbefatter således overlæger fra Kommunehospitalet, og undersøgelser af hvilke faggrupper, der har størst indflydelse på udviklingen af sundhedsvæsenet peger alle på lægerne (Vallgårda 1992:13, Houmøller m.fl. 2000:92, Pallesen 1999). Så politikerne var oppe mod stærke kræfter her.

Lægerne var også i 1970erne, ifølge Vallgårda, under stærk kritik fra politikere for at prioritere dyre og komplicerede undersøgelser og behandlinger i stedet for behandling af folkesygdomme (Vallgårda 1992:228). Denne prioritering kan tillidsrepræsentanternes italesættelse af Rigshospitalet som mammuthospital vise, og kom måske også til udtryk i overlæge Helge Fabers vurdering i 1988, at det var rigtigt at bygge Hvidovre hospital, selvom det var sket på bekostning af udbygning af foranstaltninger til at hindre indlæggelse af sociale grunde (Faber og Gurlev 1988:8).

Ikke kun i København vejede økonomiske hensyn tungt i omstillingen af ældrepolitikken, ifølge Jutta Houmøller m.fl., der har undersøgt, hvem der har magten i sundhedsvæsenet gennem interviews med politikere, embedsmænd og flere faggrupper. Mange kommuner så således efter kommunalreformen i 1970, en økonomisk fordel i at lade de gamle være indlagt på sygehusene i stedet for at bygge plejehjem, på grund af statens refusionsordninger (Houmøller m.fl.: 2000: 9-11,63-5). I 1974 fremførte Socialdemokratiet i Folketinget desuden bekymring for, at udbygning af den primære sektor ikke nødvendigvis ville være en besparelse. Da der i 1978 blev rejst debat om ældre på plejehjem i forhold til deres værdighed, personalenormering, overbelægning m.m. søgte socialminister Erling Jensen, Socialdemokratiet, ifølge politolog Hanne M. Dahl
, at stoppe debatten med forslag om nedsættelse af en Ældrekommission, der skulle gennemgå og vurdere de ældres levevilkår i bred forstand. Der blev dog opnået enighed om, at ældrepolitikken skulle styres efter forebyggelsesprincipper (Dahl 2000:221-2). 

Stillingtagen til forebyggelse af ældres socialmedicinske problemer trak således i langdrag, selvom ideen om ”længst muligt i eget hjem” allerede vandt frem i løbet af 1960erne, og de første forhandlinger om døgnhjemmepleje begyndte i 1972. Først i 1978 blev det første forsøg sat i værk i Viborg kommune (Wingender 1999:75). Socialdemokratiet var således både i Folketinget og i København langsomme til at omstille ældrepolitikken. Hvorvidt personaleprotesterne i København pressede på denne udvikling, fremgår ikke direkte af kilderne, men de var med til at rejse den offentlig debat om problemerne i hele perioden. 

Ovenstående viser således, at et ændret syn på de ældre og en interesse for at forbedre deres vilkår var på vej, som personalet pressede på og kunne relatere sine løsningsforslag til, og som politikerne havde vanskeligt ved at afvise.

Set sammen med radikaliseringen af tillidsmændene fra 1970 og personale fra 1976 skete der således i perioden en stigende venstreorientering af de unge både på hospitalerne og uddannelsesinstitutionerne. Hvilket også karakteriserede mange andre steder i samfundet (Rasmussen og Rüdiger 1990:198,230).

Interessen i omsorgen for patienten vil jeg nu beskrive gennem den sygeplejefaglige udvikling, der skete i perioden.

6.1.5   Sygeplejefaglig omsorgsudvikling TC "3.2.5   Sygeplejefaglig omsorgsudvikling" \f C \l "3" 
Fra midten af 1950erne skete der, ifølge Beedholm, en ændring i sygeplejerskers opfattelse af plejen af patienter og deres forhold til lægen. Dette viste sig i lærebogen Sygeplejelære fra 1956, ved en begyndende nedbrydning af autoritetsstrukturen, da italesættelsen af sygeplejersken som lægens medhjælper ikke mere var dominerende, ligesom fokus blev flyttet fra arbejdets praktiske karakter til patienten, så grundlaget for sygepleje nu var kærlighed til mennesket. Dette skred i forholdet mellem læge, patient og sygeplejerske, trådte endnu tydeligere frem i lærebogen fra 1974, hvor sygeplejersken ikke længere var stedfortræder for lægen, men nu for patienten. 

Sygeplejersken havde nu ansvaret for plejen og samarbejdet med andre faggrupper, og dette blev vigtigere for sygeplejersken end forholdet til lægen. Opfattelsen af patienten som et biologisk legeme, der var uvidende og endda kunne forstyrre lægen i hans arbejde, misinformere lægen og være uopdragen som et barn, ændredes i 1956 til, at patienten udover at være sit biologiske legeme, også havde visse psykologiske og sociale aspekter. Nu sås patienten som et menneske med potentielle sociale problemer, og patienten blev italesat hovedsageligt ved sine mangler og sin udsathed. Han var fortsat en passiv part, der blev plejet af sygeplejersken, selvom han ikke mere var en anonym syg krop. Sygeplejersken måtte kende hele hans historie for at kunne pleje ham, og derved skete der en individualisering af patienterne. Disse ændringer trådte endnu tydeligere frem i lærebogen fra 1974 (Beedholm 2003:23,152-5,170-3). 

I 1950erne havde arbejdsgiver forsøgt at afhjælpe sygeplejerskemanglen ved dels at rationalisere sygeplejerskernes arbejde med indførelse af rundepleje, hvor en sygeplejerske skulle tage temperatur, en anden redde senge, osv. og dels ved at ansætte hjælpegrupper som sygehjælpere, sekretærer og teknikere (Vallgårda 1996:56). Mikkelsen karakteriserer i sin analyse rundeplejen som nedskæringer, og det er et af hans hovedargumenter for, at aktionerne fra 1979 til 1987 ikke handlede om arbejdsforholdene, men om at påvirke fagforeningerne, at der ikke havde været reaktioner mod rundeplejen i 1950erne. Han mener, at sygeplejerskernes manglende modstand mod rundepleje skyldtes, at DSR endnu ikke var stærk nok til at gå imod disse nedskæringer i 1950erne (Mikkelsen 1994:148). 

Men ovenstående udvikling i sygeplejefaglig omsorg kan tyde på, at manglende protest også kan skyldes sygeplejerskernes indstilling til patienterne, som først sættes i bevægelse i 1960erne. Hvis patienten opfattes som et biologiske legeme, er det ikke sikkert at rundepleje vil opleves som en nedskæring, men som en hjælp til at løse dårlige arbejdsforhold. Senere blev rundepleje gradvist afskaffet i 1970erne, samtidig med sygeplejerskernes ændrede indstilling til patienterne. Eksempelvis blev der averteret efter sygeplejersker til en afdeling på Kommunehospitalet i 1972, hvor lokkemidlet var indførelse af gruppepleje (Hospitals nyt 1972,3:2), og plejen på Hvidovre hospital blev planlagt som gruppepleje. 

Selvom Beedholms analyse ikke viser, om italesættelsen satte sig igennem i praksis, er det rimeligt at antage, at dette sker i en vis grad, måske forsinket i forhold til lærebøgerne, dog således, at ideologiudviklingen også inspireres af praksis, hvor modstanden mod overbelægningen formentlig har rejst mange diskussioner på afdelingerne omkring udøvelse af omsorg. 

Nedbrydningen af hierarkiet synes først i København at tage fart med sygeplejerskernes interesse for Bjergs kritik af personalets holdning til patienterne i 1969, TK’s dannelse i 1970, de studerendes og KISS’s krav om at sætte patienterne i centrum og nedbryde hospitalshierarkiet i 1970erne.

Dette kan også illustreres af overlæge Å.C. Thomsens vurdering i 1988, hvor han anfører, at især ungdomsoprøret igangsatte nedbrydelse af hospitalshierarkiet fra 1963 til 1988, fra lægedominans til næsten ligestilling mellem læge og sygeplejerske. Patienten blev efterhånden inddraget i egen pleje og behandling, og kunne endda finde på at klage over overbelægning (Thomsen 1988:95-100).

Ifølge Inge-Grete Bruun fra Kommunehospitalet var netop opgøret med hierarkiet medvirkende til, at sygehjælperne her gik med i aktionerne i 1979. Der var gennem 1970erne kommet mange nye sygeplejersker, som havde en helt anden holdning til tingene, end den gamle skole af ældre afdelingssygeplejersker med kappe og forklæde, der med løftet pegefinger efterså om stiklagnerne var lagt rigtigt. Sygehjælperne havde stået ret, når overlæger trådte ind ad døren. Det var en markant forandring, hvor sygehjælperne nu turde vise, hvad de stod for (interview I.B.).

Den stærkere autoritetsfølelse i 1960erne, viste sig også ved, at ikke-ledende personale her kun fik stemme gennem deres ledere, hvorimod de i 1970erne selv tog ordet. 

Perioden fra 1964 til 1979 synes således at være karakteriseret af opbrud med tidligere autoritetstro, hvor omsorgen for patienten synes central. Denne udvikling kan derfor vise, at sygeplejerskers interesser ikke kun var egne arbejdsforhold, men også den pleje, de kunne give patienten, altså et bredere interessebegreb end Mikkelsen har undersøgt konflikterne i forhold til. 

6.1.6  Sygeplejerskers arbejdsforhold TC "3.2.6  Arbejdsforhold" \f C \l "3" 
Kravet om bedre arbejdsforhold var også centralt i protesterne mod overbelægning, og er som nævnt det krav, som Mikkelsen har undersøgt i sammenhæng med DSR’s udvikling. Mikkelsen har ikke behandlet de protester, som jeg har fundet fra 1964 til 1979, med undtagelse af HAK 1978, formentlig både fordi de ikke kan findes gennem avisårbogen og kun sparsomt i Sygeplejersken, som han brugte som kilder, og p.gr.a. hans fravalg af analyse af det ”ideologiske røgslør”. Protesterne gav sig ikke udtryk i overenskomststridige aktioner som fra 1979 til 1987, men de var der og var kraftige nok til at rejse offentlig debat, så hospitalsborgmestrene måtte forholde sig hertil. Derfor mener jeg, at Mikkelsens argument med manglende protester mod nedskæringer før 1979 skyldtes, at DSR var svag på dette tidspunkt, må bortfalde. Mikkelsen mener, at først da DSR udbyggede sin tillidsmandsordning fra 1968, arrangerede overenskomststrejke i 1973 og en protestdemonstration i 1976
 blev medlemmerne mobiliseret (Mikkelsen 1994:154-5), hvor mit materiale tyder på, at det forholdt sig omvendt.  Dette er Mikkelsen også inde på, men han bruger det til at konkludere, at DSR bliver stærkere i stedet for at sige, at der skal være et pres fra medlemmerne for, at DSR får øget indflydelse.

Tværtimod skete der, ifølge sygeplejersker refereret i DSF’s fagkritik i 1975, en demobilisering af medlemmerne i forhold til DSR efter overenskomststrejken i 1973-4, fordi den gav så lidt ekstra i løn (DSF 1975:176-8). Netop i 1974 opstod KISS, så aktive sygeplejerskers vurdering af strejken i 1973 som utilstrækkelig kan have tilskyndet til en anden organisering, hvor man rettede fokus mere direkte mod arbejdsgiver i stedet for at søge at opnå resultater gennem DSR. Dette kan tillidsmændenes aktion i 1976, hvor de gik ud af samarbejdsudvalget i protest mod besparelser, tyde på, og oprettelsen af HAK. Elevdemonstrationerne er et andet eksempel, idet forhandlingerne  om en uddannelsesreform faktisk blev genoptaget kort efter elevdemonstrationerne i 1976 (Wingender 1999:113), og derfor kan eleverne have opfattet, at det nyttede at demonstrere. Den øgede tilslutning til udenomsparlamentariske metoder relaterede sig netop til en samtidig diskussion på venstrefløjen om, hvorvidt man fik indflydelse gennem fagforening eller direkte aktion, hvilket jeg nu gennemgår i næste afsnit.

6.1.7  Personalets indflydelse TC "3.2.7  Personalets Indflydelse" \f C \l "3" 
Baggrunden for Sauntes oprettelse af samarbejdsudvalg i 1966 må ses i samarbejdsudvalgenes historie. Oprettelse af samarbejdsudvalg skete, ifølge Niels Dalgaards ph.d. afhandling Ved demokratiets grænse, på det private arbejdsmarked i 1947 i forbindelse med arbejderklassens radikalisering efter 2. Verdenskrig. Her forsøgte Socialdemokratiet med samarbejdsudvalgene dels at imødegå kommunisternes fremgang og bevare og genvinde arbejdernes tillid til Socialdemokratiet, og dels få indflydelse på effektivisering og rationalisering af arbejdskraften, hvorved der i kraft af produktivitetsforbedring ville blive mulighed for lønstigninger (Dalgaard 1995:93,135,138). Sauntes oprettelse af samarbejdsudvalg skete således både i forbindelse med, at personalet kritiserede overbelægningen og efter, at SF var kommet ind i Borgerrepræsentationen med 9 mandater i 1962 og venstrefløjen i 1966 i alt fik 14 mandater mod Socialdemokratiets 23.

Samarbejdsudvalget synes dog ikke at dæmpe protesterne fra personalet, og opfylde arbejdsgivers ønske om at holde overbelægningsdiskussionen uden for pressens bevågenhed. Tværtimod begyndte ikke-ledende personale at organisere sig alternativt gennem 1970erne. Det er nærliggende at slutte, at dette hænger sammen med, at overbelægningen fortsatte, og mange af personalets løsningsforslag ikke blev indfriet, samtidig med, at der var opbrud i det politiske liv med autoriteter, hvor der mange steder i samfundet skete alternativ organisering i forhold til at få sine krav gennemført. Eksempelvis kvindebevægelsen, som KISS var inspireret af, og partiet VS som, ifølge Rasmussen og Rüdiger, i tidens ånd fik en anti-autoritær struktur og støttede udenomsparlamentariske aktioner (Rasmussen og Rüdiger 1990:198,230).

Ifølge H.J. Vad var VS’s faglige politik i starten præget af afstandtagen til fagforenings- og tillidsmandsarbejde, idet fagforeninger blev beskrevet som udemokratiske, på grund af deres hierarkiske opbygning med indirekte valg, ligesom de blev kritiseret for kun at fungere som forsvarsorgan for løn- og arbejdsforhold. Selvom denne linie blev blødt op igennem 1970erne, så blev opfattelsen af, at socialismen måtte ske på basis af arbejderråd, fastholdt (Vad 1995:135-8). Det vil sige, at VS’ere prioriterede direkte konfrontation med arbejdsgiverne frem for arbejde i samarbejdsudvalg. VS indgik da heller ikke i budgetforlig med Socialdemokratiet.

DKP’s strategi for socialisme var, ifølge Vad, efter 2. Verdenskrig blevet rettet mod det parlamentariske arbejde, og derfor mistede strejkekampen dens selvstændige betydning. Dog var DKP ikke imod strejker, idet politiske proteststrejker nu sås som velegnede til at fremme DKP’s parlamentariske opbakning. Denne koncentration omkring parlamentet betød, at alliance med Socialdemokratiet var essentiel for  at få socialisme, og hensynet til enheden med Socialdemokratiet blev sat højere end enheden i kampen på gulvplanet (Vad 1995:135-41). 

DKP’s vægt på samarbejde med Socialdemokratiet viste sig ved, at DKP i 1978, ifølge Pedersen, tvang Jørgen Tved til at nedlægge sit mandat i København, da han var for kritisk overfor Socialdemokratiet.

Trods disse uenigheder samledes alle i HAK, som, ifølge arrangørerne, opstod i 1978 som en nødvendighed, fordi fagforeningerne ikke havde gjort nok. Der var også forsøg på at få et samarbejde med patienterne, men det var svært, da patienterne endnu var dårligt organiseret. Arrangørerne ønskede et fælles tværfagligt forum, da hospitalsarbejdere manglede fagforeningstraditioner (Politisk Revy 1979,349:16). 

Politikere og fagforeningsrepræsentanter var inviteret, men Socialdemokratiet mødte ikke op. Ifølge fire deltagere, som var med i bevægelsen Kvinder i sundhedssektoren, KISS (se senere), var det forkert at have prioriteret politikerne, da HAK så var blevet et oplæg til det forestående kommunalvalg i marts, i stedet for diskussion om aktionsformer (Information 23-2-79). I april 1978 begyndte KISS at udgive Sundhedsarbejderen for at samle personalet i protest mod Socialdemokratiets nedskæringspolitik og styrke kampen mod overbelægning. Bladet anbefalede overenskomststridige aktioner i stedet for at arbejde i samarbejdsudvalg, og forklarede hospitalspersonales manglende brug af dette kampvåben med, at arbejdsgiver og arbejder tilsyneladende havde samme interesser, at give patienterne en rimelig service. Men dette satte nedskæringerne en stopper for. Desuden havde personalet rester af gammel kaldsideologi, som betød, at personalet ofte bebrejdede sig selv og ikke arbejdsgiver, når de ikke kunne udføre en ordentlig pleje. Hovedparten af sundhedsarbejderne var kvinder, som ikke havde traditioner for aktioner, som på grund af dobbeltarbejde ikke havde tid og overskud til aktioner, og hospitalshierarkiet gjorde det svært for forskellige personalegrupper at stå sammen. Vigtigst var måske, at aktioner gik ud over patienterne, og det var dem, man mindst ønskede at ramme (Sundhedsarbejderen 1978,1,2).

Arbejdsgiver skærpede da også tonen overfor de ansatte fra 1976, hyldede det ikke-protesterende personale og ønskede ikke at møde personalet udenfor samarbejdsudvalgsregi, hvilket venstrefløjspartierne gjorde. Dette kan formentlig ses i sammenhæng med, at venstrefløjen i 1974 fik 18 mandater i forhold til Socialdemokratiets 22, og den politiske debat derfor blev skærpet. 

Socialdemokratiets demokratiopfattelse er således en anden end venstrefløjens.

Det er således nærliggende at knytte autoritetsskredet, dannelsen af TK, KISS, HAK og debatten om direkte aktion eller indflydelse gennem samarbejdsudvalg til den samtidige udvikling af en ny venstrefløj gennem 1970erne. 

6.1.8  Delkonklusion 1 TC "3.2.8  Delkonklusion 1" \f C \l "3" 
Det mest slående ved denne periode er for mig at se, at ikke-ledende sygeplejersker tiltog sig stemme i offentligheden, selv mente at have ret hertil og begyndte at organisere sig alternativt til de eksisterende indflydelseskanaler. I Foucaults terminologi ændrede de deres udsagnsposition. Sygeplejerskers klager over overbelægning, som startede med at henvise til forringet omsorg for patienterne og forringede løn- og arbejdsforhold for sygeplejerskerne, blev efterhånden til et oprør mod lægers dominans og sygdomsbillede, og skete på samme tid, som både omsorgsideologier ændrede sig, og der landspolitisk skete en øget kritik af sundhedsvæsenets indretning. Protesterne mod overbelægningen var måske ligefrem med til at fremme udviklingen i disse forhold, idet overbelægning blev brugt som afsæt for disse diskussioner. Kritikken af både læger og politikere blev gennem 1970erne efterhånden fokuseret på politikerne og fik et mere antikapitalistisk præg, som skete samtidig med en øget tilslutning til en ny venstrefløj, der netop ønskede at ændre værdier og indflydelsesmuligheder i samfundet.

Personalet fik rejst debat om patienters socialmedicinske forhold og forebyggelse af sygdom, men fik ikke ændret hospitalsplanlægningen, og overbelægningen fortsatte.

Arbejdsgiver synes presset til at komme med løsningsforslag til fjernelse af overbelægningen, men efterkom ikke sygeplejerskernes forslag, og begrundede især sine løsninger med begrænsede økonomiske muligheder, som må ses i sammenhæng med de valg, de tidligere havde taget i forbindelse med bygning af Hvidovre hospital, et stigende antal ældre og begyndende økonomisk krise i 1970erne. Desuden fremførte de, at deres parlamentariske flertal gav dem retten til af gennemføre deres politik.

Der var således i slutningen af perioden oplæg til at igangsætte andre protestformer end hidtil anvendt, og tonen var blevet skærpet mellem personale og arbejdsgiver. 

6.2 Perioden fra 1979 til 1986

6.2.1  Politisk, økonomisk og demografisk baggrund for hospitalsplanlægningen

I 1979 var der fire akuthospitaler tilbage i København, og flere af de resterende forældede hospitaler var eller ville blive omdannet til plejehospitaler i 1979 til ca. 400 plejehjemsindstillede ældre (budgetforslag 1979:89), der ikke kunne klare sig hjemme i ventetiden på plejehjem. Herudover var der fortsat indlagt 350 på akuthospitalerne. Grovskitsen for hovedstadsområdet, tiltrådt i december 1978, varslede nedlæggelse af 700 senge inden 1990, fordi København, Københavns amt og staten, ifølge de medicinstuderende, havde forbygget sig i mammuthospitalerne Hvidovre, Herlev og Rigshospitalet (stud med 1979,30:26).

Der blev taget de første skridt til eventuelt at indføre døgnhjemmepleje, og ifølge kontorchef per Lundqvist i omsorgsafdelingen stod sygeplejersker i kø i København for at blive hjemmesygeplejersker, men der manglede hjemmehjælpere (Hospitals nyt 1979,3:9). Der var fortsat sengepladser lukket p.gr.a. sygeplejerskemangel i 1979 (Ibid.:1979,2:11). Fra 1980 til 1985 blev der sparet 11% på hospitalsvæsenet (Børsens Nyhedsmagasin 26-9-86).

Til Borgerrepræsentationsvalget i 1978 var Socialdemokratiet og VS gået frem, mens SF og DKP gik tilbage (bilag 1). Et eksempel på de politiske uenigheder om hospitalsplanlægningen er hospitalsborgmester Alsing Andersens afvisning af VS’ernes kritik af venteafdelinger i 1979. Han udtalte, at denne var en livsløgn, idet der også var enestuer på venteafdelingerne: ”Jeg gad i øvrigt vide, om ikke de 14, der er placeret på enestuerne, føler sig mere ensomme, end de føler sig sammenstuvede” (Borgerrepræsentationsreferat 1979:72).

DKP indgik budgetforlig med Socialdemokratiet i 1979, 1980, 1981 og deltog i vedtagelsen af hospitalsplanen for 1981-84, hvilket de blev kritiseret for af VS og SF. Altså omvendt af i 1977, hvor DKP kritiserede SF for deltagelse i budgetforlig. 

Anette N. Hansen fra VS kritiserede DKP’s deltagelse i hospitalsplanen i 1981, fordi planen ikke indeholdt igangsættelse af forebyggende sundhedsarbejde og fortsatte udbygningen af venteafdelinger. Desuden kritiserede hun DKP for med de to seneste budgetforlig og hospitalsplanen at prioritere samarbejdet med Socialdemokratiet højere end kampen mod nedskæringer, som de op til Hospitals Arbejder Konferencen, HAK, i 1979 havde været de ivrigste modstandere af (Information 26-3-81).

Hertil svarede Kurt Kristensen fra DKP, at VS i boligpolitikken modsatte sig fornyelse af de boliger, der netop skabte mange patienter til hospitalerne, og fremskyndelsen af plejehjemsbyggeriet ville betyde hurtigere afvikling af venteafdelingerne. DKP oplevede, at VS med sit halehæng SF havde problemer med at finde noget, man kunne være imod. I VS var der en stigende anti-DKP holdning, som gav sig udtryk i modstand mod de personalerepræsentanter
, som arbejdede for at sætte stopklodser mod tidligere krav om sengenedlæggelser (Ibid.:1-4-81).  

Ved Borgerrepræsentationsvalget i 1981 gik både Socialdemokratiet og DKP tilbage og mistede deres flertal. DKP’s tilbagegang skyldtes, ifølge Pedersen, havde lavet budgetforlig sammen med Socialdemokratiet i perioden, idet VS og SF gik frem (Pedersen 1988:96-9). Ligesom SF gik tilbage i 1978 efter forudgående budgetforlig med Socialdemokratiet.

Efter valget i november 1981 lavede Socialdemokratiet budgetforlig med de borgerlige partier
. Ifølge Weidekamp, fordi SF ikke ville tage et ansvar, men ifølge den konservative H.T. Hansen, fordi budgetforligene altid var tilrettelagt ud fra, hvem Weidekamp ønskede at lave forlig med. Først forhandlede han et par uger med SF af hensyn til sin egen venstrefløj, og når så disse forhandlinger brød sammen, blev problemerne løst i løbet af et par timer med de konservative, da deres krav allerede var indarbejdet i budgetforslaget. 

Valgkampen i 1985 var så hård mellem venstrefløjen og Socialdemokratiet på grund af nedskæringer på daginstitutioner, skoler og hospitaler. Den var så hård, at overborgmester Egon Weidekamp ikke fik anerkendelse i aviserne for få måneder før valget at have fået 1,3 mia. kr. ekstra af Indenrigsministeriet til København (Pedersen 1988:167,132-3,119-20). Venstrefløjen blev ved valget større end Socialdemokratiet, idet SF gik kraftigt frem
. Flere socialdemokrater mente, ifølge Pedersen, at nederlaget skyldtes Weidekamps uvilje mod at samarbejde med venstrefløjen, idet det kun var i København, at Socialdemokratiet havde haft så dårligt et valg (Ibid.:127). Desuden gik også de borgerlige partier tilbage i dette valg.

I valgkampen havde ”Det Faglige Budgetinitiativ”
, ifølge avisen Aktuelt, forsøgt at samle SF, DKP og VS i en fælles front mod Socialdemokratiets budget for 1986, hvilket mislykkedes, idet SF ville have frie hænder til at forhandle med Socialdemokratiet (Aktuelt 20-9-85), og efter valget forsøgte SF at få et samarbejde i gang med Socialdemokratiet. Det mislykkedes dog, da de med erfaringer fra DKP’s samarbejde med Socialdemokratiet fra 1979 til 1981 ikke var tilfredse med Socialdemokratiets hensigtserklæringer (Pedersen 1988:123-4). 

Der var således stor uenighed omkring nedskæringspolitikken mellem på den ene side Socialdemokratiet og DKP og på den anden side VS og SF i hele perioden, og det var VS og SF, der gik frem til Borgerrepræsentationsvalgene. Aktionerne skete derfor i et politisk rum, hvor venstrefløjen gik frem på bekostning af Socialdemokratiet. 

Nu følger en skematiseret oversigt over periodens aktioner, for at give et overblik til fremlæggelsen af italesættelsen af overbelægning:  

6.2.2  Oversigt over aktionerne
: TC "3.3.2  Oversigt over aktionerne:" \f C \l "3" 
1979:

Kommunehospitalet: faglige møder, og en aktion hvor kun overbelægning blev holdt tilbage på modtageafdelingen
 fra 19. januar – 19. april. I maj 1 uges strejke mod overbelægning på hele hospitalet med deltagelse af især sygeplejersker, sygehjælpere, fysioterapeuter, ergoterapeuter. Igen i juni- juli strejker på enkelte afdelinger mod overbelægning.

Hvidovre hospital: faglige møder i januar og maj mod overbelægning, ”personalet”, især sygeplejersker og sygehjælpere.

Sundby hospital: strejke i to uger mod overbelægning i juni, ”personalet”.

1981:

Hvidovre hospital: faglige møder mod overbelægning d. 22. juni, 2. og 16. juli, sygeplejersker og sygehjælpere.

Kommunehospitalet og Bispebjerg hospital faglige møder mod overbelægning d. 2. og 16. juli, især sygeplejersker og sygehjælpere.

Fælles demonstration fra de fire hospitaler mod overbelægning d. 3. september.

Offentligt møde d. 22. september om overbelægning, venteafdelings og plejehjemsproblemer arrangeret af fællestillidsmændene for sygeplejersker og sygehjælpere fra de fire hospitaler.

1982:

Kommunehospitalet: Brandvæsenet blev tilkaldt p.gr.a. overbelægning, og Københavns kommune politianmeldes for overbelægning i februar og august.

Fællesdemonstration fra alle hospitaler mod overbelægning 18. maj.

Besættelse af Ortopædisk hospital d. 26. august i protest mod lukning af hospitaler, når der var overbelægning og ventelister, arrangeret af især sygeplejersker og sygehjælpere fra alle fire hospitaler, repræsentanter fra pensionistbevægelser og Galebevægelsen.

1983:

Faglige møder på alle hospitaler d. 21. marts i protest mod besparelser på  570 ansatte i 1984, fordi det ville medføre øget overbelægning og serviceforringelse. 

Fælles demonstration d. 2. maj fra alle fire hospitaler.

1984:

Kommunehospitalet: I maj strejkede flere personalegrupper i knap tre uger mod nedskæringer, der havde medført, at de til daglig arbejdede med weekend bemanding, overbelægningen var tiltaget og et ansættelsesstop. 

Hvidovre og Bispebjerg hospitaler tilsluttede sig strejken i nogle dage.

1985:

Hvidovre hospital blev anmeldt til politiet af brandvæsenet for senge på gangene.

1986:

Sygdomsaktion: i september blev op til 50-60% af sygeplejerskerne og sygehjælperne på Bispebjerg og Hvidovre hospitaler syge på grund af overbelægning. Den 1. oktober  afsluttedes aktionen med fælles demonstration foran rådhuset, dagen før budgetforhandlingerne. 

1987:

Kommunehospitalet: Personalet holdt fagligt møde d. 2. februar og demonstration d. 5. februar mod lukning af hospitalet som akuthospital.

6.2.2  Italesættelse af overbelægning TC "3.2.2  Udsagn om overbelægning" \f C \l "3" 
1979:

Den 16. januar 1979 var belægningen på de medicinske afdelinger på Kommunehospitalet 124% (personalet var normeret til en 85% belægning (Det ku..1981)). Hospitalsledelsen besluttede at fordele de overskydende patienter ud på alle afdelinger, uanset deres diagnose. Personalet skulle nu pleje patienter med sygdomme, de ikke var vant til at pleje, og det skabte kaos. Derfor samledes personalet fra alle afdelinger til fagligt møde og besluttede at aktionere mod overbelægningen, indtil den var fjernet (Hvad sker..1979, ref. SU.1979). Personalet udtalte, at overbelægningen betød for hurtig udskrivelse af patienter, som derfor fik unødvendige følgesygdomme og blev genindlagt. Desuden fik patienterne en meget ringe pleje (Politiken 20-1-79). 

Hospitalsdirektoratet indkaldte samme dag det centrale samarbejdsudvalg til møde, som dernæst indkaldte til en samarbejdsudvalgskonference midt i maj 1979, samt nedsatte et hurtigt arbejdende udvalg til at udarbejde løsningsforslag, der skulle fremlægges på denne konference (ref. SU.1979). Hospitalsborgmester Alsing Andersen henvendte sig til undervisningsminister Dorte Bennedsen, som havde ansvar for Rigshospitalet, med den hensigt at presse Rigshospitalet til at bruge 300 senge til københavnske patienter. Ifølge hospitalsdirektør P.S. Hansen, kunne København ikke klare presset af akutte patienter p.gr.a. personalemangel, som skyldtes, at personalet søgte væk, da arbejdsforholdene var langt vanskeligere i Københavns kommune end på Rigshospitalet (Politiken 22-1-79). 

Trods arbejdsgivers hurtige reaktion fortsatte personalet deres aktion med at begrænse overbelægningen til én afdeling, modtageafdelingen, og det lykkedes i 3 måneder at holde overbelægningen væk fra de øvrige afdelinger, indtil personalet på modtageafdelingen var slidt ned (Arbejdsnedlæggelse..1979), hvorefter overbelægningen igen var ude på mange afdelinger. 

Fællestillidsmand for sygeplejerskerne Ulla Thomsen udtalte, at personalet på de tidligere overbelagte afdelinger nu havde oplevet, hvad sygepleje også kunne være, når man havde tid og overskud til mere end primær førstehjælp (Aktivitet 1979,7:15).

I forbindelse med aktionen udgav personalet i april en pjece til københavnerne, hvori de forklarede, at overbelægning skyldtes en usammenhængende hospitalsplanlægning og manglende forebyggelse af sygdomme. Tillidsmændene havde i samarbejdsudvalget udarbejdet en betænkning om Kommunehospitalets placering i hovedstadens hospitalsvæsen. Her foreslog man en modernisering af Kommunehospitalet i takt med udflytning af afdelinger til Hvidovre, så der blev indrettet mindre stuer og bedre toiletforhold på Kommunehospitalet. Da to afdelinger i 1978 så flyttede til Hvidovre, blev de tomme lokaler ikke moderniseret, men der blev i stedet oprettet 70 senge til patienter fra det lukkede S. Joseph Hospital. Desuden planlagde Hovedstadsrådet nu at lukke 700 senge i de kommende år. På denne baggrund med fortsat overbelægning mente personalet, at hospitalsplanlægningen ikke tog hensyn til de konkrete behov for behandling og pleje.

Som noget nyt holdt tillidsmændene møder med tillidsmænd fra de andre hospitaler, hjemmeplejen og patientforeningen, hvor alle havde den oplevelse, at der ikke blev hørt på personale og patienter, ligesom der ikke fandt en koordinering sted mellem hospitalerne og hjemmeplejen (Hvad sker..1979).

I ugen op til den planlagte samarbejdsudvalgskonference i maj, der skulle komme med løsningsforslag til at afvikle overbelægningen, var der igen overbelægning på flere afdelinger, og nu nedlagde personale på alle afdelinger arbejdet. Personalet på Hvidovre hospital deltog et par dage. I pjecen efter majaktionen blev strejkens ophør forklaret med, at folk var trætte, og der blev stillet nogle kortsigtede krav, som krævedes opfyldt inden 1-10-79 (Arbejdsnedlæggelse..1979). Prisen for aktionen blev ca. en kvart mill.kr. i bod og løntræk til de strejkende (Mikkelsen 1994:134).

I pjecerne var der udover forklaringer og krav desuden sange, der kan illustrere nogle følelser: at have knoklet længe nok; ikke at orke mere; holde sammen så der sker noget; at kæmpe mod en overmagt; ikke at ville byde syge disse kår; kæmpe sammen; koste tårer, blod og sved; op på barrikaderne; kridt skoene og stå fast (Hvad sker..1979). vi vil vise nye veje; rejse alle folk i København; byens kamp vi kæmper (Arbejdsnedlæggelse..1979).

Trods arbejdsgivers hurtige reaktion i januar og forsøg på at lette situationen, nævnte redaktøren i Hospitals nyts referat af samarbejdsudvalgskonferencen ikke aktionen, og begrundede indkaldelsen til konferencen med Hovedstadsrådets tiltrædelse af grovskitsen i december 1978. Alsing Andersen gav tilsagn til konferencens løsningsforslag, men pointerede at økonomien desværre satte grænser for hvilke løsninger, der blev valgt. Han lovede dog, at der ikke blev nedlagt sengepladser i de nærmeste år. 

Overlæge F. Zachariae, formand for belægningsudvalget, udtalte, at personalets krav under aktionerne desværre var urealistiske. Han fremførte, at belægningsproblemerne ville være væk, hvis pleje/ventepatienterne kom væk fra hospitalerne, hvis personaleuddannelsesproblemet blev løst, og hvis samarbejdet med Rigshospitalet blev optimalt. Dette var ikke ny viden, men det nye var, at personalet ikke ville længere. Derfor var det alvor nu, og hvis politikerne ikke kendte deres besøgelsestid, ville hospitalsvæsenet inden længe havne i kaos (Hospitals nyt 1979,2:1-4). 

I næste nummer af Hospitals nyt var hovedoverskriften: ”Ikke kaos – men fortsat samarbejde”, og det blev påpeget, at næsten alle personalegrupper havde været repræsenteret i samarbejdsudvalgsarbejdet for at løse belægningsproblemet. Borgerrepræsentationen bevilgede flere penge til sommeren 1980, og en undersøgelse blev sat i gang af døgnhjemmeplejeforsøget i Viborg (Hospitalsnyt 1979,3:1,9).

På et personalemøde på Kommunehospitalet om overbelægning og voldgiftsdommen efter aktionen i maj, udtalte personalet, at dommen var indlysende urimelig, idet der i lov om Arbejdsret stod, at ”der skal tages hensyn til, om der fra modpartens side har foreligget forhold af en sådan art, at arbejdsstandsningen må anses for at være en forståelig reaktion herpå.” Tværtimod gjorde dommen det klart, at arbejdsnedlæggelserne havde været planlagte, at overbelægningen blev overbetonet, og personalet ved aktion havde søgt at opnå, hvad man ikke havde kunnet opnå ved overenskomsten. ”En direkte løgn, idet aktionens krav intet har haft med overenskomsten at gøre. Voldgiften har … endnu en gang stillet sig på arbejdsgivernes side. Hospitalsarbejderne skal splittes og have sig en lærestreg.”  Men personalet ville ikke give op, da de både havde fået stor moralsk og økonomisk støtte, som  bekræftede, at deres kamp mod overbelægning var retfærdig (Personalets blad 1979,4:7).

1980-1986:

Personalet fortsatte med aktioner, som beskrevet i oversigten side 50, hvor kravene om bedre omsorg for patienterne og bedre arbejdsforhold for personalet var med i alle aktioner. 

De aktionerende forsøgte at inddrage patienterne i protesterne, således deltog Formanden for Danmarks Patientforening i 1979 i et møde arrangeret af tillidsmændene på Kommunehospitalet vedrørende løsning af overbelægningsproblemet (Hvad sker..1979), og besættelsen af Ortopædisk Hospital i 1982 var arrangeret sammen med flere pensionistbevægelser og galebevægelsen (Pensionister..1982). Desuden blev der under alle aktionerne trykt løbesedler og pjecer, der direkte henvendte sig til brugerne, og som blev delt ud både på hospitalerne og ude i byen, og tillidsmændene deltog i forskellige tillidsmandsringe m.v. med andre offentligt ansatte og privatansatte for at skabe et større pres på politikerne (interviews).

Udover kravene om bedre omsorg og arbejdsforhold blev venteafdelingerne under aktionerne i 1981 og 1982 kritiseret. I 1981: ”En overlæge på Kommunehospitalet har regnet statistisk ud, at for hver gang de ældre patienter bliver flyttet fra én afdeling til en anden, DØR ca. 20%, fordi de ikke kan klare dette skift af omgivelser og personale” (Det ku’..1981). I 1982: ”Her stuves de gamle sammen på 4 sengestuer med et sengebord som eneste private område. Først ca. et halvt år på en hospitalsafdeling. Derefter en venteafdeling, og her risikerer man at vente op til 1 ½ år.” (Pensionister..1982). Derfor var kravene døgnhjemmepleje og flere plejehjemspladser. 

De aktionerende krævede også øget uddannelseskapacitet for at afhjælpe manglen på uddannet personale, ifølge dem 1.000 sygehjælpere og 1.000 sygeplejersker i 1981, og de kædede kravet sammen med den generelle arbejdsløshed i Danmark, som dermed kunne afhjælpes (Det ku’..1981). 

I efteråret 1981 udtalte hospitalsborgmester Frederiksen (1981-1992), at afskaffelse af venteafdelingerne var øverst på hans ønskeliste for de kommende år, men at det desværre kunne vare temmelig mange år, inden der var bygget tilstrækkeligt mange plejehjem og beskyttede boliger på grund af økonomiske og fysiske begrænsninger. I 1982 ville venteafdelingerne blive overflyttet til plejehjemsadministrationen, og han håbede så, at staten ville bidrage med 50% af driften på samme måde, som de gjorde med plejehjem. Det ville betyde 40 mio. kr. mere i kassen, som der så skulle bygges plejehjem for (Indblik 1981,3:2-3). 

Frederiksen anførte i 1982, at det ikke længere var sygeplejerskemangel, der var skyld i overbelægning, og med indførelse af døgnhjemmepleje på Amager i 1982 ville overbelægning fremover kun kunne forekomme helt sporadisk (Indblik 1982,1:12-3).         

I protesterne mod nedskæringer i 1984 blev ventelister inddraget, da de aktionerende frygtede, at de ville blive længere i takt med nedskæringerne, og de udtrykte modstand mod at løse ventelisteproblemet med privathospitaler og udlicitering af  opgaver, som den borgerlige regering ønskede. Desuden kritiserede de aktionerende hospitalsborgmester J. Frederiksen for at have revideret hospitalsplanen uden at lade revisionen gå gennem hospitalsudvalget, som sygehusloven påbød (Hospitalsavisen 1983, Kampagneavis 1983, Kære Borgere..1984, Nyt fra..1984). 

Efter mange forskellige aktioner de tidligere år mod overbelægning nedlagde personalet i 1984 på Kommunehospitalet nu arbejdet i knap tre uger, Hvidovre og Bispebjerg hospitaler i nogle dage, mod disse nedskæringer, der havde medført, at personalet på Kommunehospitalet til daglig måtte arbejde på weekend normering. Denne strejke vandt så stor offentlig opbakning, at personalet fik samlet penge nok ind til at dække deres løntab og bod. Efter aktionen takkede de strejkende den københavnske befolkning, alle arbejdere på de københavnske arbejdspladser og ikke mindst patienterne for forståelse og støtte i kampen (Pressemeddelelse 12-6-84). Pjecerne havde overskrifter som: tør du blive syg?, skal vi virkelig finde os i disse ting? Nej, Nej, Nej..; Stå sammen, hold ud; Hospitalsarbejderne aktionerer for din sundhed og vores arbejde – før det bli’r for sent (Fyringer.., Hospitalsavisen).

Fra 1985 begyndte en langsom afvikling af ventesengene i takt med oprettelse af geriatriske centre og et fald i ventelister til plejehjemmene. Ifølge Frederiksen var hospitalsvæsenet nu så effektiviseret, at man ikke med yderligere effektivisering kunne opfylde sparekravene, og derfor måtte man nu satse på sundhedsplanlægning i samarbejde med plejehjemssektoren og socialsektoren for at opnå yderligere besparelser. Fra 1987 skulle dette ske med indførelse af døgnhjemmepleje gradvist i hele København, som skulle betales ud af hospitalsvæsenets budget. Venteafdelingerne var i øvrigt bedre end deres rygte, idet nogle patienter ikke havde lyst til at forlade dem for at komme på plejehjem. Fremover skulle indlæggelse af sociale årsager undgås med udbygning af døgnhjemmeplejen eller forstærket hjemmehjælp (Indblik 1985,3:6-8). 

I Rammeplan 86 var en begrundelse for indførelse af døgnhjemmepleje en stigende erkendelse af, at de ældre ønskede at forblive længst muligt i eget hjem (Rammeplan 86: 101), og kontorchef B. Gurlevs vurderede i hospitalsdirektoratets jubilæumsbog i 1988, at først i 1980erne var manglen på plejehjem og manglende forebyggelse af socialmedicinske indlæggelser blevet så stor en belastning, at man måtte indføre døgnhjemmepleje (Gurlev 1988:8).

Den sidste store aktion mod overbelægning, hvor endnu en ny aktionsform tages i brug, sygemeldinger, skete i september 1986 på først Bispebjerg hospital og dernæst på Hvidovre hospital, hvor mere end 60% af sygeplejersker og sygehjælpere blev syge. Fællestillidsmand for sygeplejersker Ina Fridthjof på Hvidovre hospital forklarede, at personalets sygdom skyldtes de besparelser, der var sket i 1984, hvor 200 sygehjælpere, hospitalsmedhjælpere og rekvisitører var blevet sparet væk, hvilket betød merarbejde til sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne blev ikke opnormeret, men der blev ansat vikarer til afspadsering af søndage, fridage og ulempegodtgørelser. Da budgetterne ikke holdt på grund af aktivitetsstigning, blev 3/4 af afløsningspersonalet sparet væk. Ledelsen overholdt heller ikke overenskomsten, der sagde, at overarbejde skulle udbetales, hvis det ikke var afspadseret inden tre måneder efter, at det var optjent. En henvendelse fra DSR fik ledelsen til at planlægge afspadsering fra 1-6-86. Der stod på dette tidspunkt timer svarende til 60 stillinger på afspadseringsregnskabet for plejepersonalet. Ledelsen planlagde nu dette afspadseret over sommeren, hele uger for manges vedkommende, samtidig med at det var ferietid. Gennem hele sommeren var der dagligt 60 patienter i overbelægning, visse afdelinger havde op til 130% belægning. Mange sagde op, så d. 31. august var 45,3 sygeplejerske- og 6 sygehjælperstillinger ubesatte. 

I starten af juli opdagede tillidsmændene, at Kommunehospitalet ingen overbelægning havde, og ved henvendelse til hospitalsdirektoratet fik tillidsrepræsentanterne oplyst, at det skyldtes en indkodningsfejl på et nyt patient-melde-EDB-system. Alligevel blev overbelægningen ikke herefter fordelt ud på Kommunehospitalet. På baggrund af ovenstående var det tillidsrepræsentanternes mistanke, at Københavns kommune afprøvede Rammeplan 86, som var blevet fremlagt i foråret 1986. Heri var der opstillet to alternative planer omkring nedtrapning af somatiske funktioner, idet det enten kunne ske ved at nedtrappe sengene på Kommunehospitalet eller på Rigshospitalet. Der var ikke foretaget et valg mellem disse to muligheder eller en politisk beslutning, og derfor påstod tillidsrepræsentanterne, at der blev tilstræbt lidt af begge dele for at opnå besparelser, eller for at se hvad systemet kunne bære. Denne mistanke blev bestyrket af, at direktoratet og borgmesteren blev påfaldende tavse, når tillidsrepræsentanterne spurgte til dette.

”Kan man nu forstå at personalet følte sig misbrugt og provokeret. – De var elendige over det konstante pres, over den utilstrækkelige pleje arbejdsforholdene tvang dem til at udføre. Alle følte sig udbrændte, sløje, med stresssymptomer og gener p.g.a. slid på bevægeapparatet. Situationen var fuldstændig uholdbar  nogle har kaldt det klynkeri, det var der overhovedet ikke tale om, det var simpelthen et spørgsmål om dit eget helbred.”(bilag 3, Ina Fridthjof).  

Efter problemer med øget sygdom på Bispebjerg hospital i september fik Hvidovre så gennem en uge 20 patienter mere dagligt end vanligt. Det betød, at medicinske patienter blev indlagt på kirurgiske afdelinger, og senere blev personalet også flyttet rundt til andre afdelinger, end hvor de plejede at arbejde. Tillidsrepræsentanterne bad ledelsen om at stoppe tilgang af patienter, men dette skete ikke. Da var det, at personalet blev ekstra syge (Ibid.). 

I modsætning til tidligere aktioner, blev to sygeplejersker fyret efter aktionen, fordi de havde deltaget i udarbejdelse af ”sygdoms” vagtplaner, og ifølge DSR’s formand Kirsten Stallknecht blev sygeplejerskerne som stand kraftigt angrebet i pressen for denne aktion (Udvalgssag HB 7-10-86).

Arbejdsgiver forklarede, at det gik galt i sommeren 1986, fordi der ikke skete samme neddæmpning i belægningspresset som tidligere år, men nævnte ikke noget om, at Kommunehospitalet var blevet holdt fri for overbelægning. Hospitalerne fik bevilget ekstra 18 mill.kr. til bedre ferieafvikling af sommer 1987 (Indblik 1987,2:3). 

Strukturændringerne efter Rammeplan 86, hvor Kommunehospitalet skulle nedlægges som akuthospital og bruges til vente- og genoptræningshospital for ældre, skulle give besparelser på 20 mill.kr. i 1987. Ledelsesrepræsentanterne i det centrale samarbejdsudvalg beklagede, at omstillingen skete samtidig med besparelser, da omstilling erfaringsmæssigt krævede øgede ressourcer i en overgangsperiode. Personalerepræsentanterne opfordrede politikerne til at tage planen af bordet, da den sundhedsideologi, der lå i Rammeplan 86 var i modstrid med WHO’s målstrategi ”Sundhed for alle år 2000”, idet der skete en centralisering af hospitalsvæsenets funktion for de ældre i stedet for nærhospitaler med udbygget kontakt til lokale socialcentre. Nedlæggelsen af Kommunehospitalet og reduktion på 245 stillinger ville betyde serviceforringelser (Ibid. 1987,1:14,17).

Disse skriftlige kilder suppleres i efterfølgende afsnit med interviewene, idet de tilføjer viden om, hvilket betydningsindhold de aktionerende gav overbelægningen.

6.2.2.1  Interviews (bilag 2) TC "3.3.3.1  Interviews (bilag 2)" \f C \l "4" 
Ina Fridthjof, Hvidovre hospital, blev aktiv, da en patient døde på gangen, fordi patienten ikke kunne tilkalde hjælp. Hun mener, at årsagerne til overbelægningsaktionerne især skyldtes, at det øgede arbejdspres som overbelægningen medførte, betød, at plejepersonalet blev bremset i at udvikle sygeplejen fra at være lægestyret til at blive patientstyret. Man var i gang med at inddrage patienterne til selv at være aktive i planlægningen af deres plejeforløb og selv administrere deres medicin. Der var opbrud i hierarkiet i forhold til, at lægerne bestemte alt, og en del læger var med på denne udvikling. 

Selvfølgelig var der også nogen, der deltog i overbelægningsaktionerne p.gr.a. dårlige arbejdsforhold for dem selv, men de fleste gjorde det for patienternes skyld. Diskussionerne om bedre patientpleje betød, at man begyndte at diskutere omsorg i et politisk perspektiv, og til et borgerrepræsentationsvalg var der 20 til 30 sygeplejersker, sygehjælpere og portører, der tog rundt til vælgermøderne for at prøve at påvirke politikerne. 

I nogle sammenhænge som lægekredse, budgetinitiativet og tillidsmandsringen blev sygeplejerskerne indimellem drillet med al deres snak om omsorg for patienterne.

Lisbeth Pedersen, Hvidovre hospital, mener, at det var stress i forbindelse med overbelægningen, der var den væsentligste baggrund for aktionerne, selvom der var mange grunde. Folk blev reelt syge af stress, og for mange var det helt klart, at det her ville de ikke byde sig selv. Den dårlige pleje af patienterne som overbelægningen medførte var også væsentlig, men det var egne arbejdsforhold, der var i centrum. Men den største motivationsfaktor var, at man handlede, gjorde modstand midt i den håbløshed, man oplevede, når patienterne væltede ind. Man oplevede en fællesskabsfølelse, og folk blev på de overbelagte medicinske afdelinger p.gr.a. denne fællesskabsfølelse, selvom de havde mest lyst til at skifte afdeling. 

Lisbeth Pedersen havde konfrontationer med Ina Fridthjof omkring arbejdsnedlæggelserne, fordi Ina Fridthjof, ifølge Lisbeth Pedersen, havde den humanistiske indfaldsvinkel med hensynet til patienterne, hvor Lisbeth Pedersens egen indfaldsvinkel var mere politisk med arbejdsmiljø. Denne forskel kom især til udtryk under en af aktionerne, hvor Ina Fridthjof ville stoppe aktionen af hensyn til patienterne, men hvor Lisbeth Pedersens vurdering var, at hvis de havde fortsat aktionen et par dage til, så havde ledelsen givet sig. 

De aktive blandt personalet ønskede også, at personalet skulle reagere mere generelt på nedskæringerne. Hvert år til budgetforhandlingerne blev der holdt stormøde, hvor man forsøgte at få personalet til at reagere mod nedskæringer, som ville forværre deres forhold senere, men det ønskede personalet ikke. Det var kun, når overbelægningen blev særlig slem, og personalet mærkede belastningerne på egen krop, at de reagerede med arbejdsnedlæggelser. Ligeledes var der forsøg på at få folk til at reagere omkring overenskomstforhandlingerne, hvilket heller ikke lykkedes. De politisk aktive ønskede at få folk til udvikle en lønarbejderbevidsthed, de ønskede at radikalisere de offentligt ansatte gennem disse overbelægningsaktioner. 

Inge-Grete Bruun, Kommunehospitalet, mener, at aktionernes start i 1979 havde noget at gøre med udflytningen af afdelinger til Hvidovre hospital fra 1977, idet man allerede sidst i 70erne snakkede om, at Kommunehospitalet skulle lukke, og derfor sagde folk, at nu kunne det være nok. 

Det spillede også ind, at sygehjælperne altid havde været underlagt et eller andet system, at man var den der underdanige type, der stod skoleret, når overlægen åbnede døren. Det blev sløjfet i frigørelsesårene, i 70erne. Der kom flere og flere unge ind, og den gamle skole af ældre afdelingssygeplejersker, der gik med kappe og forklæde og løftet pegefinger og efterså om stiklagnerne var lagt rigtigt, forsvandt. De unge sygeplejersker havde en helt anden holdning til tingene, det var et helt andet system, og folk turde nu vise, hvad de stod for og turde sige tingene. Aktionerne var både for patienternes skyld og for personalets arbejdsforhold.

Birgit Paulsen, Kommunehospitalet, husker, at drivkraften var sundhedspolitik og indflydelse. Et eksempel herpå var under en aktion, hvor en af overlægerne, som sad i hospitalsledelsen, foreslog som løsning på overbelægningsproblemet at lave en sengeputteordning i hjemmene, så patienterne hurtigere kunne udskrives. Denne løsningsmodel ville formentlig fjerne noget af overbelægningen og dermed afhjælpe personalets pressede arbejdsforhold. Alligevel gik folk imod denne løsning, da de mente, at den ville betyde, at folk ville få en dårlig behandling derhjemme, ”når der bare lige kom en i 3 sekunder, og sagde, så fru Hansen, nu er det i seng og farvel igen”. Man ønskede et rigtigt indhold i løsningerne, selvom det ikke var den store sundhedspolitik, man fik udviklet. Sundhedspolitik indsnævrede sig til menneskelige forhold til patienterne, en ordentlig udskrivningspolitik og nej til venteafdelinger. Folk ønskede korte, præcise krav, da problemet med de langsigtede krav var, at dem kunne man ikke strejke igennem her og nu. 

Torben Gelineck, først Kommunehospitalet og senere formand for det centrale samarbejdsudvalg. Set i tilbageblik var aktionerne for ham og mange andre en kampplatform, og ikke for patienternes skyld eller for at forbedre dårlige arbejdsforhold. Faktisk havde sygehjælperne meget god tid i slutningen af 1970erne og tog også nogle mentale sygedage hver anden måned, i hvert fald på hans afdeling. Det var en politisk kamp, hvor den bevidstgørelse, der var sket i forbindelse med EU debatten og efterfølgende på venstrefløjen, gav plads til indflydelse, og her kunne man meget hurtigt blive en vigtig del af samfundet, idet fagforeningerne lå og sygnede lidt hen.

Han tror ikke, at hovedparten af sygehjælperne strejkede for patienternes skyld, selvom nogen nok var drevet af virkelig sund omsorg. Der var også sygehjælpere, som rankede ryggen ved at sige: nu siger vi stop, og de fik noget identitet igennem det. ”Der var ikke noget borgerligt alternativ, det var totalt i opløsning, småborgerlighed, hvad skulle man tro på, ikke på de skiderikker, vi blev kastet i armene på venstrefløjen dengang, det var mere eller mindre tilfældigt, hvor man havnede henne, det var politikken mere end noget som helst andet, vi var ikke på den måde revolutionære, men vi betragtede det alligevel på en måde at skabe en revolutionær situation, hvor befolkningen i almindelighed virkelig krævede væsentlige forandringer.” 

6.2.3 Analyse af udsagnene om overbelægning        

Der var fortsat overbelægning trods oprettelse af venteafdelinger og derudover kraftige nedskæringer, hvorimod personalemanglen ikke synes helt så stor som i forrige periode, idet der var ansat mange sygehjælpere og ufaglærte. Arbejdsgiver begyndte desuden langsomt fra 1982 at indføre døgnhjemmepleje, som havde været et af personalets hovedkrav i forrige periode.

Også i denne periode var der kamp mellem personale og arbejdsgiver om, hvorvidt overbelægning var et stort eller lille problem. Arbejdsgiver medgav alle årene personalet, at der var et overbelægningsproblem, men mente, at overbelægningen fortrinsvis var et sommerferiefænomen og et spørgsmål om bedre organisering og ledelse ude på de enkelte hospitaler (Sygeplejersken 1982,38:14-5; Indblik 1979,3:4, 1982,1:12-3, 1987,1:12). Derfor pålagde arbejdsgiver flere gange hospitalerne i tilfælde med overbelægning at nedbryde specialegrænser, således at patienter kunne flyttes til tomme senge i andre afdelinger, end hvor de i forhold til deres sygdom hørte hjemme. Det skete i 1979, i 1982 (Indblik 1982,2) og 1986, og der blev aktioner i forbindelse hermed. Denne løsningsmodel fra arbejdsgivers side synes altså at provokere aktionerne frem, formentlig fordi mange flere nu blev berørt af overbelægningen, og en protest fra hele hospitalet i stedet for fra få afdelinger var mere virkningsfuld. 

Kritikken af overbelægningen blev således skærpet, idet ikke-ledende personale nu også brugte overenskomststridige aktioner som protestform. 

Overbelægning blev fra sygeplejerskers side relateret til samme temaer som i forrige periode med tilføjelse af kritik af venteafdelinger som løsning på ældreproblemet, og patienterne blev nu inddraget mere direkte i protesterne. Den store interesse for at blive hjemmesygeplejerske kan vise, at interessen for at pleje de gamle var til stede, hvis det blev under forhold, som sygeplejerskerne ønskede. Desuden kom der fra 1983 modstand mod den borgerlige regerings ønsker om privatisering, og der blev forsøgt at skabe alliance med den øvrige fagbevægelse.  Sprækkerne udvides således i forhold til forrige periode i, hvordan overbelægningen italesættes. TC "3.3.4.1  De aktionerende" \f C \l "3" 
Kravene om forbedrede forhold for både patienter og personale var fortsat de centrale krav. Der synes blandt personalet at være forskellig vægtning i forhold til, om det var patienternes forhold eller egne arbejdsforhold, der var vigtigst, både i de forskellige aktionspjecer og i interviewene. 

Kravene om døgnhjemmepleje og forebyggelse var med indtil 1984, hvorefter kravene om bedre omsorg og arbejdsforhold dominerede. Det kan tyde på, at fra at have været en offensiv kamp for en mere forebyggende sundhedspolitik, blev aktionerne fra 1984 mere en forsvarskamp for tålelige forhold for patienter og personale. Det var netop her de største nedskæringer fandt sted.

Hvis der er tale om et sådant skifte kan en grund være, at kravet om forebyggelse af de ældre patienters socialmedicinske problemer begyndte at blive opfyldt, da døgnhjemmeplejeforsøg startede i 1982 og i 1985 blev lovet udbredt til hele København. En mere generel forebyggelse af sygdomme i at opstå sker i arbejdsmiljøet, trafik- og boligpolitikken, og derfor kan dette krav være svært for hospitalspersonalet at få gennemført. Interviewene kan tyde på, at det især var de politisk aktive, der ønskede denne omlægning af sundhedspolitikken, hvor flertallet af personalet synes at ville aktionere for bedre omsorg og bedre arbejdsforhold, idet aktionerne kun skete i forbindelse med overbelægning eller nedskæringer, og disse krav dominerede de aktionerendes skriftlige materiale. 

Kritik af, at små lokalhospitaler lukkede, skete både i 1979 og 1987. Denne kritik svarede til venstrefløjens kritik af Socialdemokratiets saneringspolitik, hvor venstrefløjen ønskede at bevare og modernisere den eksisterende boligmasse i højere grad end Socialdemokratiet. Netop Pedersens forklaring på venstrefløjens fremgang. På hospitalsområdet var situationen omvendt, idet Socialdemokratiet her var fanget ind af, at der var bygget flere nye hospitaler i hovedstadsområdet, end der var brug for, og personalet kritiserede disse for at være fremmedgørende, og ønskede i stedet de gamle hospitaler restaureret.   

Aktionerne startede på Kommunehospitalet, og usikkerhed om egen skæbne ved udflytningen til Hvidovre kan have medvirket hertil, men formentlig også at overbelægning her havde været et tilbagevendende problem i mange år. I 1984 var nedskæringerne værre på Kommunehospitalet (weekend bemanding på hverdage) end på Hvidovre, og reaktionen også størst her. Da nedskæringerne så slog igennem på Hvidovre i 1986, og de fik stor overbelægning, hvorimod Kommunehospitalet slet ingen havde, reagerede de kraftigere end tidligere. Protesterne mod omdannelsen af Kommunehospitalet til ældrehospital i 1987 var spage, hvilket kan skyldes træthed eller desillusion efter aktionen i 1984, men også at denne omdannelse kan have været svær at argumentere imod, når personalet indtil da havde krævet bedre behandling af de ældre. Derudover havde sygdomsaktionen på Bispebjerg og Hvidovre hospitaler angiveligt berøvet personalet noget af den goodwill, de tidligere havde nydt til at aktionere. Arbejdsgiver sanktionerede også hårdere nu, idet personale var blevet fyret på Hvidovre for at aktionere.  

Kritikken af hospitalshierarkiet var forstummet i denne periode, og da det ikke-ledende personale var helt fremme i front i debatten og tilmed aktionerede med deltagelse af flere faggrupper, viser dette, at der var sket et kraftigt opbrud her. Overbelægningen blev nu brugt til begrunde nødvendigheden af at aktionere for at presse løsninger igennem. Samtidig med beskrivelse af situationens alvor, gav nogle af de udtryk, som de aktionerende brugte, især i sange, også indtryk af en glæde ved at protestere, og kan dermed være et udtryk for ønsket om at kæmpe for noget bedre. De interviewede beskriver alle, at det var en særlig tid, hvor protest og krav om noget andet syntes mulig. I aktionsmaterialet blev de aktionerende fortrinsvis omtalt som personale, hvor bladet ”Sundhedsarbejderen” var mere radikal, da redaktionen her udskiftede hospitalspersonale med sundhedsarbejdere. Dette ønske om at give personalet en lønarbejderbevidsthed og et andet syn på sygdom, synes ikke muligt i samme grad i selve aktionerne. Ordvalget i aktionsmaterialet kan dog fortsat kædes sammen med en venstreorienteret kritik af samfundsindretningen som i forrige periode.

Interviewene understøtter de skriftlige kilder og kan forklare, at kravene om forebyggelse fra 1979-83 faldt væk, idet det især var omsorg og arbejdsforholdene, der kunne få personalet til at reagere med aktioner. Her stemmer de interviewedes eventuelle efterrationalisering overens med forholdene dengang. De interviewede vægter også, at aktionerne skete samtidig med sygeplejerskers stærke ønske om at omstille omsorgen for patienterne, og en øget selvbevidsthed i takt med ændringer i hierarkiet. Lægerne var således ikke særligt synlige i aktionerne. Dette opbrud falder sammen med en øget politisering af hospitalsplanlægningen, hvor SF og VS havde fremgang i forhold til Socialdemokratiet. I forhold til alle disse sammenfaldende forhold giver det mening, at personalet aktionerede i denne periode og ikke i forrige, hvor de nye omsorgsideologier var i sin startfase, og i denne periode blev de så bremset af nedskæringer. De nye ideologier kan også forklare protesterne mod venteafdelingerne.

Arbejdsgiver var angiveligt presset af store sparekrav, og accepterede disse ved at planlægge herefter. De relaterede som i forrige periode overbelægning til dårlig organisering af arbejdet på hospitalsafdelingerne, personalets manglende samarbejdsvilje herom, manglende afklaring af Rigshospitalets status, indimellem personalemangel samt fejlslagne beregninger af antal indlæggelser og ferietilrettelæggelse. Da lægerne støttede personalet i protesterne mod overbelægning, hjalp de måske ikke med til den omorganisering, som arbejdsgiver ønskede, idet arbejdsgiver vedvarende fremsatte denne løsningsmodel.

Hvorvidt aktionerne og/eller kritikken af venteafdelinger var med til at sætte gang i indførelse af døgnhjemmepleje fra 1982 er svært at gennemskue. Frederiksens argument for indførelsen var i 1985 krav om yderligere besparelser, og ny dokumentation for, at de ældre ønskede at blive længst muligt i eget hjem. Dette harmonerer ikke helt med debatten i forrige periode, hvor arbejdsgiver måske nok var i tvivl om, hvorvidt døgnhjemmeplejen ville give besparelser, men syntes at være klar over de ældres ønsker, og ifølge kontorchef Gurlev i hospitalsdirektoratet blev døgnhjemmeplejen indført, fordi mangel på plejehjem og døgnhjemmepleje først i 1980erne blev en belastning. Alsing Andersen havde netop forsvaret venteafdelingerne med at være en god midlertidig løsning, indtil et fald i antallet af ældre fra 1980. Så belastningen kan netop være, at venteafdelingerne var meget upopulære, trods Socialdemokratiets forsvar herfor, og måske dyrere end døgnhjemmepleje, siden Frederiksen nu begrundede oprettelse heraf med besparelser. Desuden faldt antallet af plejehjemskrævende ældre ikke så hurtigt, som Alsing Andersen forudså. Derfor synes det først at være i 1980erne, at Socialdemokraterne tilsluttede sig idéen om døgnhjemmepleje i en grad, så de handlede herefter. 

Omlægningen i 1986 skulle ikke ske ved tilførsel af flere penge, så måske havde økonomien ikke været den eneste grund til, at det ikke var sket før, hvilket kan tale for, at Socialdemokratiet også ideologisk ændrede holdning. Hvis Socialdemokratiet havde ønsket en tidligere omstilling, kunne de have fået den ved at samarbejde med venstrefløjen. Deres afvisning af samarbejde med venstrefløjen var oftest begrundet i, at de ikke mente, at københavnerne ønskede en skattestigning, og med økonomisk krise og modstand mod skattestigning landspolitisk kan de have haft ret i denne vurdering. Omvendt så kunne en Socialdemokratisk tilslutning til døgnhjemmepleje frem for venteafdelinger måske have presset ændringer af refusionsordningerne igennem, jf. at København faktisk i 1985 fik flere penge, da de dokumenterede et større behov. 

Disse forhold taler for, at Socialdemokratiet var fokuseret på den billigste økonomiske løsning uden at inddrage ældrepolitiske visioner heri, hvorimod personalet netop var optaget af værdier.

Den øgede tilslutning til venstrefløjen kan også have haft betydning for, at indførelsen af døgnhjemmepleje begyndte i 1982, ligesom denne også kan have støttet Weidekamp i at få øgede bevillinger fra staten i 1985. En borgerlig regering kan heller ikke have været interesseret i en rød hovedstad.

Til at belyse denne antagelse kan der måske laves en sammenligning til Socialdemokratiets byplanlægningspolitik i samme periode, hvor tidligere socialdemokratisk boligminister Erling Olsen, i Pedersens biografi om Weidekamp udtalte, at Weidekamp var beslutningstager i de år, hvor alle gik ind for totalsanerings-princippet, og så vendte det pludseligt. Bevarelse af lokale miljøer i forhold til begreber som identitet og fremmedgørelse afviste Weidekamp som noget akademisk vrøvl, hvilket gav store slagsmål med især VS og SF (Pedersen 1988:55-8,87-92). Hvidovre hospital blev også planlagt i de år, hvor man prioriterede helbredelse af sygdomme frem for forebyggelse, og det gjorde det måske svært at forestille sig, at de ældre, der ventede på plejehjem i hospitalssenge kunne klare sig alene hjemme med døgnpleje. Protesterne imod denne prioritering kom så i 1970erne med krav om forebyggelse af sygdomme. Kritikken af venteafdelinger og fortalen for døgnhjemmepleje var netop begrundet i identitet og fremmedgørelse.

Arbejdsgiver kunne med sin italesættelse af overbelægning samle politisk flertal til sine løsninger, men oppositionen herimod voksede kraftigt i perioden. Hvorvidt modstanden var afgørende for lukningen af venteafdelinger og indførelse af døgnhjemmepleje politik kan være svært at påvise, da Socialdemokratiet hele tiden havde fastholdt, at venteafdelingerne var en midlertidig løsning. Venstrefløjen og personalet kan derfor fremstå som urealistiske og utålmodige, men personalet mærkede jo resultatet i form af overbelægning, og venstrefløjens krav vandt tilslutning. I forhold til Mikkelsens konklusion, at rationaliseringer ikke kan forklare aktionerne, mener jeg nok, at denne analyse kan indikere, at de sprækker, der var sket i opfattelsen af, hvordan hospitalsvæsenet skulle indrettes, så en ny italesættelse heraf kædet sammen med overbelægningen betød meget for, at aktionerne fandt sted. Den tætte forbindelse til venstrefløjen frem for DSR og den aktuelle politiske magtkamp i København, kan også indikere, at aktionerne rettede sig mere mod arbejdsgiver end DSR.

Socialdemokratiet ønskede fortsat ikke at mødes med personalet uden for samarbejdsudvalgsregi, fordømte aktionerne og undlod omtale heraf i personalebladet.

De temaer, som udsagnene om overbelægning relaterede sig til, er de samme som i forrige periode sygehus- og ældrepolitik, sygeplejefaglig omsorgsudvikling, arbejdsforhold samt indflydelse. De analyseres nu i forhold til den kamp, der var på politisk, kulturelt og fagpolitisk niveau herom, i  diskussion med andre forskeres arbejde. Desuden inddrager jeg igen begivenheder blandt personalet, som også relaterer sig hertil.   

6.2.4  Sygehus- og ældrepolitik TC "3.3.5  Sygehus- og ældrepolitik" \f C \l "3" 
Gennem 1980erne fik sundhedspolitikken, ifølge Vallgårda, en større plads i de partipolitiske programmer end hidtil, og man talte nu om at reducere sundhedsvæsenets udgifter ved en forbedret sygdomsforebyggelse. De borgerlige partier vægtede den enkeltes eget ansvar for sin sundhed, og Socialdemokratiet vægtede omgivelsernes betydning for den enkeltes sundhed. De borgerlige partier ønskede privatisering enten af hele institutioner, dvs. oprettelse af privathospitaler eller privatisering af enkeltopgaver som vask og rengøring, hvorimod Socialdemokratiet og SF ville bevare skattefinansiering og den offentlige varetagelse af opgaverne. Trods udsagn om at ændre levekårene for at forebygge sygdom, var livsstil og det enkelte menneskes ansvar centralt i debatten (Vallgårda 1992:225-32,255-7). Det er netop denne debat, de aktionerende forsøger at rejse. 

Mistroen fra politikerne til lægernes prioritering af dyre og komplicerede behandlinger og undersøgelser i stedet for behandling af de sygdomme, som flest led under, fortsatte, og sundhedspolitikken ændres ikke i praksis væsentligt, når man ser på fordeling af sundhedsressourcerne. Derimod fortsatte en mere stram styring af sundhedsudgifterne, idet alle ønskede at forbedre produktiviteten i den offentlige sektor. Fokus var på antallet af indlæggelser i forhold til antallet af ansatte, og ikke effektiviteten, dvs. den nytte man fik af indsatsen (Vallgårda 1992:225-32,255-7). Det var netop her, de aktionerende gik ind og kritiserede, at denne prioritering resulterede i genindlæggelser, da plejen og behandlingen ikke var optimal under første indlæggelse. Desuden kan personalets kritik af politikernes mammuthospitaler i 1976, og de medicinstuderendes omtale af skandalerne om byggeriet af både Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet, ses i lyset af ovenstående. Kritikken af lægernes prioritering af specialer kan afspejles i det problem, arbejdsgiver ofte nævnte, at der var overbelægning på nogle afdelinger og ikke andre. Derfor  har lægernes specialeinteresser formentlig også været medvirkende til, at arbejdsgiver havde svært ved at løse overbelægningsproblemet. Dette nævnte de dog ikke, måske fordi lægerne var en mere indflydelsesrig faggruppe end sygeplejerskerne.

Ældrekommissionen, nedsat i 1978, udgav 3 rapporter fra 1980 til 1982, hvori det blev anbefalet, ifølge geriatrisk overlæge Rosenbeck-Hansen fra Kommunehospitalet i København, at gå væk fra de sædvanlige institutionsløsninger, forebygge bedre og uddanne personalet bedre. Desuden var det tvingende nødvendigt at udbygge og smidiggøre samarbejdet mellem social- og sundhedssektoren. Hvis ikke dette skete, ville det være til skade for de ældre både nu og senere, og kunne gå hen og blive endnu dyrere for samfundet (Indblik 1981,3:4-5). 

Vurderingen af døgnhjemmeplejeforsøget i Viborg kommune i 1978-80 var, at døgnhjemmepleje gav en økonomisk besparelse, især for de kommuner der ikke havde nok plejehjem, og en bedre service for de ældre og syge (AKF 1982, Wingender 1999:74-5). Disse vurderinger kan arbejdsgiver måske have ventet på, siden Frederiksen udtalte i 1985, at nu vidste man, at de ældre foretrak at blive hjemme frem for at komme på plejehjem.

I 1983 henstillede Socialministeriet ´kraftigt´ kommunerne til at stoppe nyopførelser af plejehjem, og nedsætte personaleforbruget på plejehjemmene, indtil en ressourcebesparende omstilling med alternative boligformer og en mere fleksibel og behovsorienteret bistand blev indført (Dahl 2000:275). Der var således tale om en omstillingstid.

6.2.5  Sygeplejefaglig omsorgsudvikling TC "3.3.6  Sygeplejefaglig omsorgsudvikling" \f C \l "3" 
Sygeplejerske-patient relationen var, ifølge Beedholm, i 1980erne kendetegnet af en vis tvetydighed, idet der både var tale om en relation mellem ligeværdige mennesker, men også en relation mellem en stærk part, sygeplejersken, og en svag part, patienten. Patientens eksistens var truet, og sygeplejersken havde ansvaret for dette svage medmenneske. Der blev antydet forskellige konflikter mellem sygepleje og samfundet, eksempelvis konflikten mellem hvad sygeplejersken kunne give patienten, og hvad samfundets ressourcer ville give hertil. Hermed var oppositionen til medicinen udvidet til at gælde tendenser i samfundet (Beedholm 2003:180-1).  Denne omstilling kan afspejle sig i aktionerne, hvor kravet om bedre omsorg, døgnhjemmepleje samt nej til venteafdelinger kan vise, at personalet følte sig ansvarlige for patienterne. Ligesom fokus på arbejdsgiver og ikke lægerne kan vise, at frigørelsen fra lægerne allerede var godt i gang, og nu er det politikerne, der sætter grænserne. Således nævner overlæge Thomsen i hospitalsdirektoratets jubilæumsbog, der nærmest blev ligestilling mellem lægen og sygeplejersken, og sygeplejersken gav ofte lægen bud på socialmedicinske problemstillinger for patienten, som blev inddraget i behandlingen. Desuden kunne patienterne nu finde på at klage over overbelægning (Thomsen 1988:95-100). Altså en markant ændring i forhold til 1960erne.

Gennem 1980erne blev egenomsorgsbegrebet introduceret, det vil sige hjælp til selvhjælp, da omsorgsudøvelsen var blevet kritiseret som umyndiggørende. Der var dog skepsis mod dette begreb i forhold til de svageste patienter, der ikke havde evner og overskud til egenomsorg, ligesom der var bekymring over, at egenomsorg, ifølge sygeplejerske Kirsten Jensen, passede godt ind i en nedskæringsprofil (Jensen 1987:30-1,42-3). Dette kommer netop frem i interviewene med Ina Fridthjof og Lisbet Pedersen.

Omsorgsteorier opstod, ifølge Dahl, i begyndelsen af 1980erne i kølvandet på kvindebevægelsen, idet feminismen som social bevægelse søgte at synliggøre omsorgen for derigennem at få værdsat omsorgsarbejde i højere grad, end tilfældet hidtil havde været. Her blev der udtrykt bekymring for, at omsorgen var truet, på grund af rationaliseringen, bureaukratisering, effektivisering og den mandligt orienterede professionalisering (Dahl 1997:57-8). Dette kan afspejles i oprettelsen af KISS i forrige periode, og deres engagement i nedskæringerne fra 1978.

6.2.6  Sygeplejerskers arbejdsforhold TC "3.3.7  Arbejdsforhold" \f C \l "3" 
I forhold til sygeplejerskernes arbejdsmiljø havde DSR, ifølge Wingender, ikke nogen egentlig politik, og når medlemmerne kritiserede DSR herfor, som på kongressen i 1980, gav næstformand Benny Andresen igen: ”Det er muligt, at de snakker om arbejdsmiljø, men de gider ikke gøre noget ved det.” (Wingender 1999:102). 

På generalforsamling i Hovedstadens Amtskreds i 1983 forsøgte tillidsmænd fra Kommunehospitalet at få normeringer ind i overenskomsten, for ad denne vej at forbedre omsorg og arbejdsforhold. Men forslaget blev knebent nedstemt efter amtsbestyrelsens argumentation, at normeringer ikke var overenskomststof (Forslag til generalforsamling 1983).

I juni 1983 fandt hovedbestyrelsen, i forbindelse med de seneste arbejdsnedlæggelser på hospitalerne i det storkøbenhavnske område, det ”meget beklageligt, at organisationsrepræsentanter, der mødte frem ved arbejdsnedlæggelser, var blevet forment adgang til at tale med sygeplejerskerne alene, fordi man i tværfaglige grupper ved afstemning gik imod det.” (Sygeplejersken 1983,23:18). Dette, sammen med et program for et sommer-seminar udsendt af partiet VS, som hovedbestyrelsen var i besiddelse af, bekræftede hovedbestyrelsens mistanke om, at aktionerne var politisk styret udefra. Nærmere bestemt af VS, idet der i programmet var optaget emner, der klart lagde op til splid i organisationerne og lagde  op til diskussioner om hospitalsbesættelser og anden støtte til arbejdskampe i sundhedsvæsenet (Ibid.). 

Dette blev imødegået af flere læserbreve, hvor et af argumenterne var, at det var utænkeligt, at sygeplejersker ville lade sig dirigere af et politisk parti  (Ibid. 33:12). 

Sygeplejerskemanglen fortsatte og DSR håbede at imødegå denne med flere uddannelsespladser, men dette skete ikke trods flere aftaler, så i efteråret 1986 lavede DSR derfor en større annoncekampagne, hvor man gjorde opmærksom på en ringe uddannelseskapacitet, sygeplejerskernes belastede arbejdsforhold og dårlige løn. Der manglede, ifølge DSR, 1.880 sygeplejersker på landsplan i juni 1986 (Ibid.: 154-5). 

Denne kampagne kom således efter en del urolige år blandt medlemmerne både i København og andre steder i landet, og lige efter sygdomsaktionen på Hvidovre. I behandling af sygdomsaktionen på hovedbestyrelsesmøde udtalte Kirsten Stallknecht, at kampagnen ikke ville få den effekt, der var stilet imod, hvis ikke det lykkedes at vende de angreb mod hele sygeplejerskegruppen, som sygdomsaktionen havde rejst i dagspressen. Tværtimod ville befolkningen tro, at kampagnen var et forsøg på at dække over begivenhederne i København (Udvalgssag 7-10-86).

Ovenstående kan indikere, at DSR ikke gjorde meget i forhold til overbelægningen, hvor de aktionerende forsøgte meget mere ihærdigt, og de aktionerende kunne derfor opleve, at de stod på egne ben, eller have valgt det bevidst, i modsætning til Mikkelsens konklusion. De forsøgte godt nok at påvirke DSR, men det behøver ikke entydigt at have været deres drivkraft, hvilket jeg nu vil uddybe med analyse af nogle diskussioner personalet havde omkring indflydelse.  

6.2.7  Personalets indflydelse TC "3.3.8  Personalets indflydelse" \f C \l "3" 
Som nævnt i forskningsoversigten, var der ifølge Vad forskel på de forskellige venstrefløjspartiers opfattelse af, hvordan man skulle få indført socialisme. Disse forskelle kommer tydeligt frem i nedenstående diskussion omkring holdninger til samarbejdsudvalg. 

De aktionerende på Kommunehospitalet anførte i marts 1979, at aktionen indtil da havde givet nogle resultater, og tillidsrepræsentanterne havde kunnet opnå disse i direkte forhandlinger med ledelsen udenom samarbejdsudvalget (Hvad sker..1979). 

Da hospitalsborgmesteren kritiserede personalet for at strejke i maj, når der blev afholdt samarbejdsudvalgskonference for at løse overbelægningsproblemet, afviste fællestillidsmanden for sygeplejerskerne Ulla Thomsen kritikken med, at hun udmærket kendte de rapporter, der blev diskuteret der, fordi hun selv havde været med til at lave dem. Problemet med rapporterne var, at politikerne gennem mange år havde vist, at de ikke tog dem alvorligt, og ikke stillede de økonomiske midler til rådighed, der krævedes for løsning. Derfor aktionerede folk for at vise deres holdning til overbelægning (Ekstra Bladet 15-5-79). 

Personalet opstartede efter aktionen et personaleblad kun for det ikke-ledende personale på Kommunehospitalet, for at have et medium, hvor de kunne udtale sig uden at blive censureret, og for at få mulighed for at orientere hinanden på tværs af afdelinger og faggrænser (KH 1979:3).

Her startede der en debat om, hvorvidt indflydelse blev opnået gennem samarbejdsudvalg, nedenfor forkortet til SU, og/eller konflikt. 

I oktober 1979 spurgte Ellen Sylvest: Skal vi drukne i udvalgsarbejde? De krav, som personalet havde stillet under konflikten om øget hjemmehjælp og døgnhjemmepleje viste sig nu, at kunne være med til at presse en dårlig og billig døgnplejeordning igennem, ligesom en udvidet hjemmehjælpsordning kunne betyde, at patienterne blev presset hjem for tidligt og før hjælpeforanstaltninger var installeret derhjemme. Nu i efteråret 1979 var der igen overbelægning, og de 10 krav, som man vedtog over hals og hoved i maj, var i udvalg til behandling nedsat af samarbejdsudvalgskonferencen. Udvalg som ”ikke arbejder på vores men på vores arbejdsgiveres præmisser, og at vi nærmest får en gidselfunktion, ved at deltage i disse udvalg med højt uddannede, velformulerede og trænede folk, som har hele hospitalsdirektoratet m.f. som rygstød.” (Personalets blad 1979,3:14). Derfor opfordrede hun personalet til at diskutere kravene igen, og diskutere hvordan de kunne blive opfyldt (Ibid.). 

Fællestillidsmanden for sygehjælperne Torben Gelineck (DKPer) svarede, at SU var led i fagbevægelsens krav om medbestemmelse og medindflydelse, og skulle derfor bruges til at forbedre de ansattes forhold, og hvor dette ikke var muligt, så skulle man påvise de mangelfulde demokratiske rettigheder, der var i aftalen. Han mente, at man skulle passe på ikke at falde i en af to grøfter, hvor man i den ene grøft anså SU som den eneste metode til at gennemføre bedre løn- og arbejdsvilkår, og i den anden grøft, som mente, at SU var tidsspilde, og hvor man kun ønskede at lave direkte konfrontationer. De sidste undervurderede dermed de punkter, hvor der var fælles interesser med ledelsen. Gelineck så ikke et modsætningsforhold mellem at samarbejde og direkte konfrontation men, at man kunne både og. ”Som tillidsrepræsentanter skal vi hverken være gidsler for en sløvende samarbejdslinie eller en gold protest bevægelse.” (Ibid. 1979,4:4-5). 

Tillidsrepræsentant for fysioterapeuterne Birgit Paulsen, (VSer), mente ikke, at de ansattes problemer kun kunne løses gennem SU, fordi formålet med SU var at samarbejde og blive enige. Dette var illusorisk, da ledelsen skulle følge direktoratets linie, og tillidsrepræsentanterne de ansattes linie, og de havde modstridende interesser. SU-aftalen rykkede ikke ved ledelsens ret til at lede og fordele arbejdet, ligesom der kun kunne tages nogle mere eller mindre betydningsfulde beslutninger inden for ledelsens rammer. Ledelsen sad inde med flere oplysninger end tillidsrepræsentanterne, og havde mere tid og ekspertise til at bearbejde dem end tillidsrepræsentanterne, som skulle bruge fritid på at gennemskue tingene (Ibid.:5-6).

Igen i november 1980 blev SU-debatten aktuel, da arbejdsgiver i forbindelse med budgetoverskridelser og vedtagelsen af hospitalsplanen i marts 1980 og budget 81 i september 1980 (vedtaget af Socialdemokratiet og DKP) ville inddrage tillidsmændene i at spare stillinger væk Tillidsmandskollegiet indkaldte hurtigt til stormøde for personalet, hvor det efter heftig debat med stort flertal blev vedtaget at pålægge tillidsrepræsentanterne ikke at deltage i et sådant udvalg. Da tillidsrepræsentanterne meddelte ledelsen dette, suspenderede formanden mødet, da han ikke fandt, at personalerepræsentanterne opfyldte samarbejdsreglerne. SU var dermed suspenderet (KH-sprøjten dec. 1980:15). 

Dette affødte fornyet diskussion om tillidsmændenes arbejde i SU, og da flere tillidsrepræsentanter og en del ansatte nu skiftede mening siden stormødet, blev vedtagelsen taget op til ny diskussion. Debatoplæg for og imod at indgå i genbesættelsesudvalget svarede til ovenstående indlæg, hvor indlægget, der støttede deltagelse i genbesættelsesudvalget accepterede nedskæringer, hvis arbejdsbyrden blev reduceret i samme grad, og indlægget, der gik imod deltagelse slet ikke ville gå med til nedskæringer. Desuden syntes der at være uenighed om, hvornår man skulle bruge konflikt for at tilbagevise nedskæringer, og hvorvidt det var nok, at tillidsmanden var aktiv.

Oplæggene blev fulgt op af en urafstemning blandt personalet om, hvorvidt man skulle gå med i genbesættelsesudvalget eller ej (KH-sprøjten dec. 1980:16-7), hvor resultatet blev et ja til at deltage i genbesættelsesudvalget (KH-sprøjten 1981,10:14), hvilket kan skyldes, at stormødet ikke havde været repræsentativt, eller at folk skiftede mening efter, at ledelsen nedlagde SU. 

I forhold til de politiske sammenhænge, som udsagnene skete i, suppleres ovenstående med interviewene (bilag 2): 

Birgit Paulsen vurderer, at tillidsmandsmandskollegiet, TK, betød meget på Kommunehospitalet, for at aktionerne skete, hvor man på trods af uenigheder mellem DKPerne og VSerne kunne samarbejde. På Kommunehospitalet var de fleste tillidsmænd organiseret politisk på venstrefløjen i VS, DKP, SF, KAP, SAP eller DKPml
. Her blev der diskuteret den holdning frem, at man repræsenterede TK og ikke egne snævre faginteresser. Mange var tillidsmænd, fordi man så kunne indkalde til møder og få diskuteret med folk. Drivkraften for  de venstreorienterede var at få menigmand til at være aktiv og få indflydelse. Man  vurderede i konflikterne, hvor langt folk var med, og så stoppede man, når folk ikke ville mere, man lyttede hele tiden til folk. Aktionerne var ikke for egen vindings skyld, men for at få folk til at kræve medindflydelse i forhold til arbejdsforhold og sundhedspolitik. Det var rigtigt for de fleste tillidsmænd at deltage i samarbejdsudvalget for at debattere principper, men hvis ledelsen brugte samarbejdsudvalget til at gennemtrumfe eks. nedskæringer, uden at personalet  fik en reel debat og indflydelse, blev der store diskussioner om, hvorvidt man skulle deltage eller ej.  

Erfaringen er, at man ikke får rejst protest, hvis ikke folk er inddraget i alle diskussionerne, og ligeledes at indholdet i kravene skal være brugerrettet, og hvis der ikke er nogen som rejser diskussionerne, sker der ikke noget (interview B.P.).

Ifølge Ina Fridthjof var sygeplejerskerne på Hvidovre hospital ikke partipolitisk organiseret, og her opstod diskussionen om deltagelse eller ej i samarbejdsudvalget ikke. Derimod var et resultat af tillidsmændenes pres, at samarbejdsudvalget på Hvidovre begyndte at fungere, hvor ledelsen i samarbejdsudvalget indtil da kun ønskede, at tillidsmændene tog beslutningerne til efterretning uden diskussion (interview I.F.). Lisbeth Pedersen vurderer, at den øverste ledelse, personificeret i forstanderen for sygeplejen på Hvidovre, var med til at gøde aktionerne, idet han ikke ville samarbejde med personalet, men mente at personalet bare skulle finde sig i forholdene (interview L.P.). 

Gennem hele perioden lagde arbejdsgiver stor vægt på samarbejdet med personalet i det centrale samarbejdsudvalg, og i starten af den første aktion i 1979 reagerede de hurtigt med indkaldelse af en samarbejdsudvalgskonference. Da personalet fortsatte med at aktionere, påtalte arbejdsgiver personalets aktioner som usolidariske, når personalet selv havde været med til at vedtage planerne i samarbejdsudvalget, ligesom de anførte, at det var forkert at bruge patienterne som gidsler (se Ekstra Bladet 15-05-79, Indblik 1981,3:3-4; 1983,1:6-7, 1986 udtalelse). Personalets aktioner blev ikke nævnt i hospitalsdirektoratets personaleblad, men det blev nævnt at overbelægningen havde skabt problemer. 

I 1983 udtalte hospitalsdirektør Funder, at der havde været problemer omkring samarbejde i det centrale samarbejdsudvalg, og han gentog dette i 1988 på en personalekonference, hvor han udtalte, at han på et tidspunkt i 1980erne havde overvejet at begrænse det centrale samarbejdsudvalgs arbejde til 4 årlige møder, da det rent partipolitiske begyndte at skinne igennem (Indblik 1983,1:6-7; 1988,1: 14). Dette blev også nævnt i direktoratets jubilæumsbog i 1988, og er her den eneste hentydning til personalemodstand mod hospitalsplanlægningen (Orup 1988:179).

Hospitalsborgmestrene ønskede som i forrige periode kun at møde personalet gennem det centrale samarbejdsudvalg. Et eksempel fra perioden er Socialdemokratiets afbud til et offentligt møde d. 22. september 1981, dvs. kort før valg til Borgerrepræsentationen i november, arrangeret af tillidsrepræsentanterne for sygehjælperne og sygeplejerskerne, om overbelægning, plejehjems- og venteafdelingsforhold og uddannelsesforhold. 

Frederiksen begrundede, ifølge KH-sprøjten, afbudet med, at de ikke ønskede at deltage, da Borgerrepræsentationen havde taget stilling til hospitalsplanen, og den videre debat skulle derfor ske af andre kanaler, herunder de lokale samarbejdsudvalg. Efter mødet sendte Socialdemokratiet så et brev, hvor de forklarede, at de ikke på 5 min. kunne redegøre for deres synspunkter, trods det, at Frederiksen  på et valgmøde d. 30 september kunne redegøre for hele Københavns fremtid på kun 5 min. (KH-sprøjten nov. 81:16,6-7). 

Socialdemokratiet fastholdt således det parlamentariske demokrati, hvorimod personalet både afprøvede de officielle kanaler, såsom arbejdstilsyn, brandtilsyn, fagforening, demonstrationer og offentligt møde (se oversigt side 50), og udenomsparlamentariske metoder som de overenskomststridige aktioner. De uenigheder, der var blandt deltagerne på HAK i forrige periode, om hvordan man pressede arbejdsgiver, kom hermed tydeligt frem i ovennævnte diskussioner. Tilslutningen til VS, som anbefaler udenomsparlamentariske aktioner, stiger netop i perioden, hvorimod DKP straffes for sine budgetforlig med Socialdemokratiet fra 1979 til 1981. 

Disse diskussioner har Mikkelsen ikke med, selvom de også refereres i ”Sundhedsarbejderen” som er hans hovedkilde, hvorimod han argumenterer, at fordi formand for hovedstadens amtskreds var  DKP’er, var aktionernes formål at radikalisere DSR. Derfor er det påfaldende, at Anna Guttesen, som var formand for Hovedstadens Amtskreds under aktionerne i 25 års jubilæet ikke nævner disse markante aktioner, hvis de skete for at påvirke DSR.  
Selvom personalet på Kommunehospitalet valgte at forblive i samarbejdsudvalget, så droppede de ikke aktioner, og med den stigende tilslutning til VS, kan dette indikere, at sygeplejerskerne ikke primært forholdt sig til DSR. 

6.2.8 Delkonklusion 2

Perioden fra 1979 til 1987 var karakteriseret ved mange aktioner, både overenskomststridige og ikke-overenskomststridige, hvor alle på nær aktionen i 1984 blev relateret til overbelægning. Sygeplejersker satte sig således ud over gældende regler for indflydelse og retfærdiggjorde disse aktioner med den fortsatte overbelægning. Denne form for forsøg på indflydelse var helt i tråd med en venstreorienteret tankegang, og aktionerne skete da også i en periode, hvor venstrefløjen havde fremgang. 

Trods uenigheder blandt personalet om aktionsformer i starten af perioden forekom der en del aktioner. Uenighederne skyldtes måske, at DKP indgik budgetforlig med Socialdemokratiet fra 1979 til 1981. Tilslutningen til SF og VS, som ikke deltog i budgetforlig, steg gennem perioden i takt med, at nedskæringerne og aktionerne tog til, og personalerepræsentanternes reaktioner i det centrale samarbejdsudvalg skærpedes også. De partiorganiserede blandt personalet synes at prioritere at få folk til at kræve en anden sundhedspolitik og mere indflydelse, hvor de ikke partiorganiserede synes at vægte kravene om bedre omsorg og arbejdsforhold. De sidste var formentlig i flertal, da kravene om bedre omsorg og arbejdsforhold stod centralt i alle aktioner, men disse krav var nu også vigtige for de partiorganiserede.  

Kravene om en ændret hospitalsplanlægning blev stillet samtidig med en øget politisering heraf landspolitisk, hvor det især var venstrefløjen, der ønskede forebyggelse af samfundsskabte sygdomme. Desuden underbyggede diverse rapporter, at døgnhjemmepleje var den bedste og billigste løsning for kommuner, der ikke havde plejehjem nok, og arbejdsgiver tog konsekvensen heraf i 1986. Derfor er det spørgsmålet, hvorvidt personalets aktioner faktisk pressede på denne udvikling, eller den var sket alligevel. Da aktionerne skabte megen offentlig debat, og arbejdsgiver hele tiden forholdt sig til aktionerne, kan de måske have fremskyndet processen.

Kravene om bedre omsorg for patienterne skete i samspil med, at omsorgsidealerne netop inddrog samfundets restriktioner herfor og havde fokus på patienten som et svagt individ, som sygeplejersken skulle tage sig af. 

DSR  lagde afstand til aktionerne i 1983, hvor de fremførte, at aktionerne var styret udefra af partiet VS, og i 1986, hvor de oplevede, at aktionerne ødelagde DSR’s egen kampagne for bedre arbejdsmiljø. Dette kan være en forklaring på DSR’s tavshed omkring aktionerne i egne jubilæumsskrifter. Wingender stødte ikke i sit kildemateriale på disse konflikter
. Formanden for den københavnske afdeling Anna Guttesen nævnte dem ikke i sit tilbageblik på perioden, formentlig fordi hun som DKP’er støttede en samarbejdslinie med Socialdemokratiet. Hvorvidt DSR var presset af aktionerne, eller kunne udnytte den offentlige goodwill de skabte i hvert fald indtil 1986, siden de tog arbejdsmiljøproblemer op i 1986, er svært at vurdere, men der eksisterer et tidsmæssigt sammenfald.

Hospitalsdirektoratets tavshed om aktionerne i sin historieskrivning følger den samme politik, som arbejdsgiver havde haft i både første og anden periode med ikke at nævne dem. 

Gennemgang af relationerne til sygeplejerskers italesættelse af overbelægning i forhold til deres krav, kan således styrke min antagelse, at aktionerne handlede om mere end egeninteresser i forhold til arbejdsforhold, og desuden var rettet mod arbejdsgiver.

6.3  Perioden fra 1987 til 2001 TC "3.4  Perioden fra 1987 til 2001" \f C \l "2" 
6.3.1  Politisk, økonomisk og demografisk baggrund for hospitalsplanlægningen  TC "3.4.1  Københavns Borgerrepræsentation" \f C \l "3" 
Rammeplanen fra 1986 blev vedtaget i januar 1987, og betød indførelse af døgnhjemmepleje i hele København og omdannelse af Kommunehospitalet fra akuthospital til genoptræningshospital for ældre. I 1988 fik hospitalsvæsenet tilført 65 mill.kr. ekstra, da statens sparekrav i forhold til statstilskud var faldet væk. Det betød 500 nye stillinger til hospitalerne, plejehjemmene og sundhedsdirektoratet (Indblik 1987,3:2-3). Antallet af patienter, der ventede på plejehjemsplads på hospitalerne faldt stødt gennem perioden, den sidste venteafdeling lukkede i 1993, og i 1999 var der ikke længere mangel på plejehjemspladser (Indblik 1993,3:22,1999 særnr.). 

I 1989 vandt Socialdemokratiet 2 mandater tilbage. Der var ikke sket nedskæringer i 1988-89, og overborgmester E. Weidekamp havde, ifølge Pedersen, trukket sig tilbage efter valgnederlaget i 1985 (Pedersen 1988:161ff.). Venstrefløjen havde fortsat flest mandater, og fra 1990 indgik SF nu budgetforlig med Socialdemokratiet efter 13 års pause, selvom store nedskæringer blev sat i værk, idet København var på fallittens rand. SF begrundede deres budgetsamarbejde i 1990 med at ville signalere til vælgerne, at de levede op til, at der var et arbejderflertal, og et signal til den borgerlige regering om, at der var skabt et rødt kabinet i København. VS mente, at SF svigtede, idet man i stedet skulle have presset staten til at løse Københavns problemer. Denne vurdering var SF ikke enig i, da de nærmere troede en sådan politik ville betyde, at nedskæringerne så skulle gennemføres på et år mod nu tre år (Information 27-9-90). 

Fra 1993 vandt så de borgerlige partier frem, især Venstre, så de i 2001 kun manglede 3 mandater i at have flertal (bilag 1).

I 1995 dannedes Hovedstadens Sygehusfællesskab H:S, en sammenslutning af Rigshospitalet, Frederiksberg hospital og de københavnske hospitaler, for at koordinere sygehusdriften, nedbringe de høje udgifter til landsgennemsnittet og forbedre patientbehandlingen. Sammenslutningen skulle, ifølge overborgmester Lars Engberg, ses på baggrund af, hvor svært det var at få lægerne til at slå deres specialer sammen i forhold til behovet. Desuden planlagde man at oprette medicinske centre, så flertallets sygdomme blev opprioriteret. H:S’s første plan var at nedlægge Kommunehospitalet og fra 1996 beskære personalet med knap 10% (NYH:S 2005:3-7,10,14,23), som svarede til 1600 stillinger over de næste fire år (Politiken 13-6-96).

Nu gik VS frem i 1997 samtidig med, at udbrydere herfra dannede Solidarisk Alternativ, der havde Kommunehospitalets bevarelse som mærkesag, også fik et mandat (bilag 1). Personalet på Kommunehospitalet havde ført en stor offentlig kampagne imod lukning, og det lykkedes dem  i samarbejde med ældreorganisationer, praktiserende læger m.fl. at indsamle 115.000 underskrifter i protest mod lukningen. Borgerrepræsentationen vedtog lukningen med én stemme (Krag m.fl. 2001:4,13,16-20). Desuden havde alle hospitaler demonstreret, og Rigshospitalet nedlagt arbejdet i knap 14 dage mod de nedskæringer, der blev vedtaget i 1996, fordi disse ville forringe omsorgen for patienter og arbejdsforholdene for personalet (Politiken 13-6-96, 21-6-96).

SF sluttede 8 års budgetsamarbejde med Socialdemokratiet, fordi SF var imod lukning af Kommunehospitalet og højere takster på daginstitutioner m.m. Socialdemokratiet indgik i 1998 budget med de borgerlige. Socialdemokratiet vendte nu, ifølge SF, tilbage til Weidekamps tid, hvor venstrefløjen ikke fik indflydelse og derfor hentede støtte ude i byen. Dette kunne nu ske igen (Politiken 1-12-98). 

I 1999 var der så overskud på budgettet for første gang i mange år. Det blev brugt til at tilbagebetale den store gæld, og derfor kom der også besparelser i 2000 budgettet (Indblik 1999, november:2). 

6.3.2  Italesættelse af overbelægning TC "3.4.2  Udsagn om overbelægning" \f C \l "3" 
I denne periode italesatte det ikke-ledende personale ikke overbelægning. Det var her igen især ledende læger og aviserne, der bragte problemet op, som i starten af første periode, og arbejdsgiver nævnte herefter overbelægning i hospitalsdirektoratets personaleblad Indblik. Her får ikke-ledende personale mere spalteplads, og ældrepolitik og forebyggelse fylder meget. Desuden tog DSR overbelægning op i forbindelse med megen offentlig debat i 1993 og 1998.

Det økonomiske pusterum i 1988 fik hospitalsborgmester Jørgen Frederiksen til at erklære året for personalets år, hvor personaleproblemstillingen i både hospitalsvæsenet og plejehjemssektoren skulle endevendes. Personaleomsætningen og sygefraværet skulle nedsættes, det skulle gøres attraktivt at være ansat, og der skulle skabes et arbejdsklima, der forbedrede servicen for borgerne (Indblik 1988,1:11-2). Status over året blev, at personalet på hospitalsafdelinger havde været hårdt belastet af konstant høj belægning, men forbedringer ville ske, når de igangværende omstruktureringer faldt på plads, og indsatsen for en styrkelse af ledelsesfunktionerne begyndte at virke (Indblik 1989,1:19,6).  

I 1990 udtalte Frederiksen, at de planlagte nedskæringer i 1992 og 1993 ville betyde overbelægning og ventelister i første halvdel af 1991 (Berlingske Tidende 29-11-1990), og ganske rigtigt, så debatteredes overbelægning i aviserne i marts 1991 (Ibid.: 16-3-91). Igen i september 1991 kommenterede Frederiksen overbelægningen, hvor han forventede, at den ville stige det næste år p.gr.a. lukning af sengepladser; dog havde den nye døgnhjemmepleje aflastet noget (Politiken 15-9-91). I budgettalen i Borgerrepræsentationen i 1992 udtalte Frederiksen, at de sidste to års besparelser havde gjort ondt, og ført til et øget belægningspres, og han ønskede at rose personalet, fordi de alligevel havde fået hverdagen til at fungere (Indblik 1992,3:5).

Da Frederiksen trådte tilbage i 1992, blev han portrætteret i Indblik som en modig mand, idet han havde stået fast ved den økonomiske kurs i overbelægningsdiskussionen, og ved den pligt, som hospitalerne havde til at tage imod alle patienter (Ibid.:3). 

I 1993 tog DSR så overbelægningsproblemet op efter megen debat herom i pressen, og tilskrev det nu landsdækkende problem de seneste års nedskæringer. I en rundspørge til mange af landets medicinske afdelinger var billedet vedvarende overbelægning, og sygeplejersker havde indimellem sagt fra og taget problemet op i samarbejdsudvalgene, men uden resultat. Mange sygeplejersker følte afmagt overfor overbelægningen, som eksempelvis Kirsten Søndergaard fra Hvidovre hospital: ”Før i tiden fandt sygeplejersker sig ikke i dette her. Men efterhånden har det udviklet sig til, at man ånder lettet op, når man kommer ind på afdelingen og ser, at der kun ligger fem patienter på gangen. Undtagelserne er blevet reglen. Vi har flere gange fat om, at vi skulle skrive ned, hvad vi ikke nåede. Men på et tidspunkt ser man det såmænd ikke engang selv, fordi det er en langsom og snigende udvikling. Plejen er blevet dårlig.” (Sygeplejersken 1993,23:4-7, citat 7). De interviewede fra både Hvidovre og Bispebjerg hospitaler fortalte, at mange sygeplejersker rejste fra de overbelagte afdelinger (Ibid.:7). DSR lavede nu en undersøgelse af overbelægningsproblemet i perioden januar 1991 til december 1993 for hele landet  (Ibid. 1994,8:3).

Sundhedsdirektoratet (tidligere benævnt hospitalsdirektoratet) i København lagde i august 1993 en plan for at nedbringe overbelægningen ved at nedbringe ventetiden på plejehjem, og det lykkedes at nedbringe den samlede belægningsprocent fra 99 til 96 i 1994, hvilket stadig blev betegnet som en høj belægning (Indblik 1994,4:17). I 1994 skabte frit sygehusvalg især belægningsproblemer og øget arbejdsbelastning for personalet på Hvidovre Hospital (Indblik 1994,2:2-3).

DSR’s undersøgelse, som udkom i 1994, viste, at overbelægning var et omfattende og landsdækkende problem, der ikke blev løst trods påbud fra Arbejdstilsynet og Brandtilsynet. Belægningsprocenten lå på mellem 90 til 110, selvom normeringen sagde 85. DSR opfordrede herpå Folketinget og myndighederne til at iværksætte initiativer, der kunne sikre, at bestemmelserne om frie flugtveje på sygehuse blev overholdt, for at beskytte patienter og personale imod brand. Desuden opfordrede DSR til en drøftelse af sygehusenes kapacitetsproblemer, både om årsager og løsninger (Sygeplejersken 1994, 8: ekstra). 

Et resultat af debatten i Folketinget blev, ifølge brandinspektør H. Christensen i Hvidovre kommune, at de brandvagter, som blev indsat på Hvidovre hospital i 1987 (altså efter sygdomsaktionen i 1986, min bemærkning) ved overbelægning, ville han ikke længere acceptere (Berlingske Tidende 3-11-94). Et andet resultat var, ifølge DSR i 1996, at overbelægningsproblemet var blevet løst, således at patienterne nu ikke i samme grad lå på gangene, men var flyttet ind i birum, lagerrum, til andre afdelinger eller blev udskrevet hurtigere. Amtsrådsforeningen erkendte problemet, men anførte, at det var svært at gøre noget ved, når 90 procent af indlæggelserne på medicinske afdelinger var akutte (Sygeplejersken 1996, 22).

I 1998 omtales massiv overbelægning i sygeplejerskernes lokalfagforeningsblad i forbindelse med forestående budgetlægning i H:S (SALUS 1998,2:3), og i december demonstrerede personalet på hospitalerne så kortvarigt mod nedskæringer, der især ville ramme de medicinske afdelinger og dermed de ældre patienter (Berlingske Tidende 2-12-98). Der ventede her 116 plejehjemsindstillede ældre på hospitalerne, og Vibeke Westh undrede sig over, at H:S ikke krævede betaling for de patienter, der var færdigbehandlet, når H:S skulle spare (SALUS 1998,4:12-3).

Arbejdstilsynet fandt i 2000 ved besøg på flere afdelinger en høj belægningsprocent og stor plejetyngde, hvor ressourcerne ikke balancerede med opgavemængden, og de varslede 6 påbud (SALUS 2001,2:4). 

Amtsrådsforeningen fandt i undersøgelse om sygeplejerskevikarforbrug i 2001, at vikarer blandt andet blev brugt i forbindelse med overbelægning (AR 2001,6:43).

Som nævnt i indledningen fyldte overbelægning igen aviserne i november 2001, og centerchef på Frederiksberg Morten Christy hospital udtalte i forbindelse hermed, at ”I gamle dage syntes man, at 85 procents belægning var meget, men nu kan man regelmæssigt i budgetterne se noget, der ligner 100 procent.” (Jyllands Posten 9-11-01).

I 10 års jubilæumsnummeret fra H:S i 2005 blev overbelægning ikke nævnt en eneste gang, men de protester, der gennem perioden havde været mod H:S’s beslutninger gennemgås, såsom underskriftindsamlingen mod lukning af Kommunehospitalet, arbejdsnedlæggelserne i 1996 og demonstration i 1998, og der konkluderedes, at lukning og nedskæringer blev gennemført som planlagt. Vibeke Westh anførte, at den tendens der i H:S’s levetid havde været til at mange skiftede arbejdsplads, nu så ud til at vende (NYH:S 2005:3,12,14).

Der var således ikke aktioner mod overbelægning i perioden, og jeg har kun kunnet finde de nævnte udtalelser fra ikke-ledende personale omkring overbelægning. I aviserne var det patienter og ledende personale, der udtalte sig. Derfor tilføjes nu interviewene, for at se hvilket betydningsindhold, de interviewede giver de manglende reaktioner fra ikke-ledende personale.

6.3.2.1  Interviews (bilag 2) TC "3.4.2.1  Interviews" \f C \l "4" 
Ina Fridthjof mener, at konklusionen fra 1986 sygdomsaktionen var, at man øgede fremmøde af personalet ved at udbetale søndagsarbejdet i stedet for at afspadsere det, hvilket forbedrede forholdene noget. Desuden lavede man lederkurser, hvormed man indirekte sagde, at ledelsen ikke kunne styre personalet. Der er sket en stor ændring af ledelsens holdning til serviceniveauet og arbejdsforholdene. Før 1986 støttede afdelings- og oversygeplejersker op om personalets krav, men det stoppede i årene derefter. Kravet om fuld loyalitet har haft stor betydning for, at der ikke har været store reaktioner siden. De aktionerende følte sig trygge dengang og fik ret i meget af det, de sagde. Der har heller ikke været så meget overbelægning siden, hvilket nok især skyldes al den dagaktivitet, man fik indført, og så er det blevet samlebåndsaktivitet, som vi forudsagde.  

Så kom egenomsorgen, som blev vildt overdrevet, så der næsten ingen omsorg var. Hvis eksempelvis gamle mennesker ikke ville vaskes, når de tissede i bukserne, ja så vaskede man dem ikke. Nyuddannede sygeplejersker forventer i dag heller ikke at skulle passe patienter så meget, som vi ønskede. Efter 1986 var der en periode, hvor det ikke var populært at være tillidsmand, hvorefter tillidsmændene med indførelse af lokalløn m.v. fik en anden rolle, og erhvervet blev en position i sig selv omkring lønforhandlinger.

Lisbeth Pedersen vurderer, at en af grundene til, at der ikke skete aktioner efter 1986, kan være, at egenomsorgsholdningen slog igennem, da man i aktionsperioden var mere indstillet på at have ansvaret for patienterne. En anden grund er, at aktionerne ikke fjernede overbelægningen. Desuden blev man fra arbejdsgiverside mere opmærksom på det psykiske arbejdsmiljø, og der skete nogle forbedringer her, og de fleste plejehjemsindstillede patienter kom væk fra hospitalssengene. 

Birgit Paulsen fornemmer, at aktionerne standsede, fordi der kom nogle forbedringer for patienterne, en pause i nedskæringerne efter aktionen i 1984, men nok også en afmatning over ikke at kunne strejke kravene igennem, en erkendelse af at stærkere var man heller ikke. I dag siger flere af hendes kollegaer, at det er lønnen, det handler om, og solidaritet var noget, der var i 68. 

Servicen er i dag ringere, eksempelvis kommer beboerne på plejehjemmet Sølund nu tidligere i seng end før, og der er skåret kraftigt i hjemmebesøgene før udskrivelse fra hospitalerne. 

Inge-Grete Bruun vurderer ikke, at forholdene er blevet bedre siden aktionerne, kun fysisk for patienterne med flere enestuer m.v. Derimod synes hun, at folk har forandret sig, så de i dag prioriterer det mere materielle, er blevet mere individualister, og derfor tror hun, at der ikke er aktioner mere.

Torben Gelineck mener, at aktionerne sluttede efter 1986, dels fordi man modnedes, og der ikke kom ny energi til venstrefløjen, og dels på grund af de sure 80ere med stor arbejdsløshed. Det var en kold tid, som ikke skabte sammenhold. I det centrale samarbejdsudvalg skete der et skifte i 1987, hvor medarbejderrepræsentanterne blev lidt mere pragmatiske, og det var knap så vigtigt at få politiske statements ud i referatet. Arbejdsforholdene blev ikke bedre efter 1986, fordi omstruktureringerne nu tog fart. 

6.3.3  Analyse af italesættelsen af overbelægning TC "3.4.3  Analyse af udsagnene om overbelægning" \f C \l "3" 
Denne periode er karakteriseret af, at ikke-ledende sygeplejersker var tavse omkring overbelægning, trods megen debat i aviserne. Derimod reagerede DSR nu mere offensivt på denne debat, måske fordi overbelægning nu var et landsdækkende problem, og DSR forbandt overbelægningen med de forudgående års nedskæringer. DSR’s italesættelse af overbelægningen betød, at patienterne fra at ligge på gangene nu kom ind i birum og lignende, så overbelægningen forsvandt ikke. En løsning der kan minde om hospitalsborgmester Sauntes løsning i 1967, hvor hun fik flere patienter ind på stuerne. Arbejdsgiver i København tog igen overbelægning op i Indblik efter avisdebat, men nu også før der kom avisdebat. Dog talte de oftere om høj belægning i stedet for overbelægning, og undskyldte overbelægningen. Arbejdsgiver synes således at være mere forsigtige i forhold til personalet end tidligere. Overbelægningen blev fortsat forklaret med plejehjemsindstillede patienter i hospitalssengene, trods et kraftigt fald heri. 

Kildematerialet giver flere bud på sygeplejerskers manglende italesættelse. Efter 1986 aktionen blev der fyret to sygeplejersker, og der var kritik af sygdomsaktionsformen, hvilket kan have lagt en dæmper på aktionslysten. Mikkelsen omtaler træthed som en årsag, og i forbindelse med DSR’s opfølgning af problemet i 1993, gav sygeplejersker fra Hvidovre og Bispebjerg hospitaler udtryk for afmagtsfølelse. Da overbelægningen ikke forsvandt med DSR’s undersøgelse, kan denne afmagtsfølelse være fortsat. 

Arbejdsgiver indrømmede belastningen i sommeren 1986 og bevilgede flere penge, udnævnte 1988 til personalets år og indsatte brandvagter ved overbelægning på Hvidovre. Der skete således forbedring af personalets arbejdsforhold indtil næste nedskæringsrunde i 1990, hvor arbejdsgiver nu og efterfølgende undskyldte overbelægningen. Da der blev markant færre plejepatienter i sengene, og der kunne bestilles vikarer ved overbelægning, samtidig med at der skete nedskæringer og strukturændringer fra 1990, kan det have betydet, at overbelægningen var et mindre problem i forhold hertil, idet det var nedskæringerne, som sygeplejersker reagerede imod i denne periode. Tillidsrepræsentanter begrundede disse reaktioner med forringet pleje og arbejdsforhold. 

Det kan også være, at sygeplejerskerne var mere optaget af lønforhandlinger, som interviewene, valget til formandsposten i DSR og overenskomststrejker i både 1995 og 1999 tyder på.

Desuden taler de interviewede om, at også ændrede ledelsesforhold og en ændret opfattelse af sygeplejen kunne forklare de manglende reaktioner. 

SF gik med i budgetforligene fra 1990 til 1998, og tilslutningen til VS faldt indtil 1997, hvor Kommunehospitalets skulle lukkes, som også SF protesterede imod. De borgerlige partier gik frem fra 1993, så selvom nedskæringerne gennem 1990erne mødte protest blandt personalet, så er der ikke den samme politiske baggrund at protestere på, som i forrige periode. 

Jeg vil derfor nu undersøge, hvad der skete i de relationer, som personalet tidligere relaterede overbelægning til, for at se om her er forklaringer på tavsheden. 

6.3.4  Sygehus- og ældrepolitik TC "3.4.4  Sygehus- og ældrepolitik" \f C \l "3" 
Vallgårdas undersøgelse af sygehuspolitikken sluttede i 1992, men siden har hun undersøgt, hvilke folkesundhedsproblemer politikere definerede fra 1930-1950 og igen fra 1970-2002 i Folkesundhed som politik, fra 2003. Her finder hun, at der fra 1989 i de landspolitiske forebyggelsesprogrammer blev lagt vægt på, at det var livsstilssygdommene, der belastede befolkningen og behandlingssystemet, selvom også levevilkårene som boligforhold, arbejdsmiljø m.v. blev nævnt at have betydning (Vallgårda 2003:136-7). Dette svarer til udviklingen i København, hvor hospitalsdirektoratet og socialvæsenet i april 1989 annoncerede en ny hospitalsplan, nu kaldet sundhedsplan, som ville vægte den forebyggende og sundhedsfremmende indsats. Den primære sundhedstjeneste skulle yderligere udbygges, og der blev iværksat kampagner for at fremme sundheden i forhold til livsstil, netværk og de fysiske omgivelser (Indblik 1989, særnr. 2:10-1). Dette blev videreført i 1994 og 1996, hvor fokus var på livsstil. De ansatte i Københavns Sundhedsvæsen fik deres egen bedriftssundhedstjeneste i 1994 (Indblik 1993,3:24; 1996,1:3,14; 1994,3:12-3), og forebyggelse kom også ind i behandling og pleje på hospitalerne. Desuden blev modstillingen, at det er bedre at forebygge end helbrede erklæret falsk af forebyggelseskoordinator Lars Iversen i 1996, og forebyggelse skulle nu ske under indlæggelse, hvor hospitalet skulle fokusere på patienternes livsstil og levekår og rådgive herom (NYH:S 2005:23). Hospitalsdirektoratet blev omdøbt til sundhedsdirektoratet, hospitalsplanlægning skiftet ud med sundhedsplan, så Socialdemokratiet inddrager her personalets krav fra de to tidligere perioder, som også Goul Andersen gjorde opmærksom på.

I forlængelse af debatten om det plejehjemsforebyggende rationale blev der i 1987 indført et plejehjemsstop, men allerede i 1989-90 var der, ifølge Dahl, kraftige diskussioner i Folketinget omkring uheldige konsekvenser af princippet ”længst muligt i eget hjem”. Det førte i 1991 til en forespørgselsdebat om kommunernes service over for de ældre, hvorefter den borgerlige regering gennemførte en lov i 1992, der, hovedsageligt gentog kommunernes forpligtelser  over for de ældre (Dahl 2000:244). 

Denne debat kom efter, at ældre i København nu, i forbindelse med nedskæringer i 1991, fandt sammen i en ny protestbevægelse, som kaldte sig C-holdet. De demonstrerede mod nedlæggelse af plejehjem og besatte et tomt plejehjem og en venteafdeling, der skulle lukkes, i frustration over lukkede plejehjem, tvangsflytning af ulykkelige ældre og overbelastede venteafdelinger. De krævede frit valg for de ældre af boligform, idet ensomhed og skrøbelighed kunne betyde, at folk gerne ville på plejehjem (Berlingske Tidende 22-12-91, Ekstra Bladet 19-3-92, 19-5-92). Sundhedsdirektør E. Juhl undrede sig over C-holdets aktioner, idet der i en årrække var sket en kraftig oprustning af ældreområdet (Indblik 1992,2:3). 

Da Socialdemokratiet i slutningen af 1999 oplevede en vælgerflugt i opinionsundersøgelser, tilskrev Bent Rold Andersen, tidligere socialdemokratisk socialminister
, en del af flugten med utilfredshed med deres ældrepolitik. Kritikken medførte, at Socialdemokratiet forsøgte at bryde med dets hidtidige managementorienterede politik, hvor de ældre ikke havde indflydelse på de tilbud hjemmeplejen kunne give dem, dog uden at det lykkedes helt (Aktuelt 10-8-00). Således var der i 2001 i København så megen debat om kommunens aflysning af tusindvis af hjemmehjælpsbesøg til rengøring m.m., at klager herover medførte, at sundhedsborgmester Peter Martinussen måtte trække sig fra posten (B.T. 15-8-01). 

Dette eksempel stemmer overens med Goul Andersens analyse, at der var tegn til, at borgerne i stigende grad ønskede medbestemmelse og valgfrihed, og fra omkring 1998 i stigende grad støttede de borgerliges politik på sundhedsområdet med at lade pengene følge patienten (Goul Andersen 2003:423-4).     

6.3.5  Sygeplejefaglig omsorgsudvikling TC "3.4.5  Sygeplejefaglig omsorgsudvikling" \f C \l "3" 
I sygeplejelærebøger fra 1986, 1991 og 1996 blev ´patient – sygeplejerske´ relationen helt central, og forholdet italesættes som personligt, næsten privat og et forhold mellem ligemænd. Sygeplejersken skulle fortsat beskytte patienten mod negative konsekvenser af samfundets, institutionens eller lægens påvirkning og holdning. Fokus var nu på at forstå og bearbejde patientens personlige identitet, så sygeplejersken og patienten kunne arbejde sammen om, hvordan patienten forholdt sig til og håndterede sig selv og sin sygdom. Dette betød, at sygeplejersken fik en helbredende funktion. Sygeplejefaget var nu selvstændiggjort fra lægevidenskaben (Beedholm 2003:177-8,181-2,309). Her ses sygeplejersken således som fødselshjælper til egenomsorg. 

Denne selvstændiggørelse skete samtidigt med samfundets krav om fleksibilitet, helhedstænkning, problemløsning og smidige faggrænser, og førte til en egentlig uddannelsesreform i 1990, hvor mesterlæren blev forladt, og uddannelsen blev et studium (Wingender 1999:121). 

Med moderniseringen af den offentlige sektor og akademiseringen af sygeplejefaget skete der så, ifølge sygeplejeforsker Tine R. Eriksen, en sprogliggørelse af omsorgen, så omsorgsrelationen mellem patient og sygeplejerske blev mere teknisk og præget af rutiner (Eriksen 1999: 80-5). Denne ændring i omsorgsrelationen fra at gøre noget for patienten til at tale herom, kan sammen med egenomsorgens udbredelse have betydet en anden indstilling til patienten, end sygeplejerskerne havde i 1980erne. Den svarer til Ina Fridthjofs og Lisbeth Pedersens vurdering, at sygeplejerskerne gennem 1990erne ikke i samme grad som i 1980erne oplever at skulle klare alle patientens problemer. 

Ovenstående udvikling kan således have betydet, at personalet ikke mere følte sig ansvarlig for at kæmpe for bedre omsorg for patienterne i samme grad som tidligere, idet patienterne nu selv forventedes at sørge herfor. Hvilket de også gjorde forsøg på, som eksemplet med C-holdet viser. Ifølge Houmøller pressede alle patientforeninger i stigende grad gennem 1990erne på for at få mere indflydelse (Houmøller 2000:95-7). Det kan måske også forklare, at sygeplejerskerne nu vægtede at kæmpe for egne løn- og arbejdsforhold, som Wingender anfører viste sig ved formandsvalget i DSR i 1996, hvor den kandidat, der vægtede løn- og arbejdsforhold frem for udviklingen af sygeplejen, vandt (Wingender 1999:21). Dette viste sig ved protesterne mod nedskæringer.

Dog viser det sig, at det, ifølge amtskredsformand for sygeplejerskerne Vibeke Westh, at personalet gerne ville passe de ældre plejepatienter, idet hun ved lukning af Kommunehospitalet beklagede lukningen, fordi det i modsætning til H:S’s andre geriatriske afdelinger her var lykkedes at fastholde et motiveret personale i arbejdet med genoptræning af de ældre (SALUS særnr. 1995:33). Dette kan måske have haft at gøre med den tradition og det sammenhold blandt personalet, der var skabt på Kommunehospitalet, i at være engageret i patienternes omsorg og egne arbejdsforhold.

6.3.6  Sygeplejerskers arbejdsforhold TC "3.4.6  Arbejdsforhold" \f C \l "3" 
DSR havde i de to tidligere perioder forsøgt at knytte overbelægning til sygeplejerskemangel. Selvom DSR fortsat fokuserede på sygeplejerskemangel (Indblik 1994,2:24), så var der nu en anderledes situation, idet antallet af sygeplejersker på hospitalerne faktisk var steget på bekostning af sygehjælpere siden midten af 1980erne (Andresen 2003:153). Denne stigning skete, i følge amtsrådsforeningen, samtidig med en intensivering af behandlingsindsatsen og øget anvendelse af ambulant behandling. I den primære sektor skete den omvendte udvikling gennem 1990erne med et fald i anvendelsen af sygeplejersker og en stigning i anvendelse af andet personale (ARF 2001:26-7). 

Denne stigning i antallet af sygeplejersker i forhold til sygehjælpere kunne skyldes et stærkere DSR, som Mikkelsen anførte, at DSR blev fra midten af 1980erne, men amtsrådsforeningens forklaring tyder mere på, at det er den medicinske udvikling, der er årsagen, hvilket kan bekræftes af, at den omvendte udvikling skete i primær sektoren . Stigningen af sygeplejersker i forhold til sygehjælpere kan også have betydet, at sygeplejersker på trods af nedskæringer alligevel oplevede et kvalitetsløft i plejen, idet de tidligere havde udtrykt, at dette ville ske, hvis der kom flere sygeplejersker end sygehjælpere.

I 1995 strejkede sygeplejerskerne så for første gang siden 1973 for mere i løn og igen i 1999 (Wingender 1999:91, Aktuelt 27-5-99). Sygeplejerskernes utilfredshed med lønnen skal, ifølge Wingender, også ses i lyset af deres utilfredshed med sygeplejerskemangel og utilfredsstillende normeringer, som gav anledning til urimelige arbejdsforhold. Desuden viser Wingenders undersøgelse, at konflikten i 1995 kan ses på baggrund af, at Kirsten Stallknechts og hovedbestyrelsens anbefalede forlig til overenskomsten i 1993 var blevet stemt ned af både kongres og urafstemning, og konflikt blev her kun undgået ved, at sygeplejerskerne fik mere løn på bekostning af, at de sygeplejestuderende overgik fra løn til uddannelsesstøtte. Dagen efter, at sygeplejerskernes lønforhandling efter konflikten i 1995 var afsluttet, trådte Kirsten Stallknecht tilbage efter 28 år på formandsposten. (Wingender 1999:20,81-3). Igen et eksempel på, at det var opposition til DSR, der radikaliserede DSR, og ikke DSR, der mobiliserede medlemmerne, som Mikkelsen argumenterer for. I København nedlagde sygeplejersker derudover også arbejdet flere gange mod nedskæringer, i 1994 på Sundby hospital, i 1996 især på Rigshospitalet,  og i 1996 og i 1998 demonstrerede de fra alle hospitaler (Berlingske Tidende 16-9-94, Politiken 13-6-96, 21-6-96, NYH:S 2005:12). I forbindelse med arbejdsnedlæggelsen i 1996, udtalte DSR’s sekretariatschef Peter Damgård, at besparelserne ikke blev et problem for sygeplejerskerne, idet der var sygeplejerskemangel i hovedstadsområdet. Derimod kunne mange sygehjælpere regne med ledighed (Politiken 5-6-96). Næsten samme argument som Esther Klint i 1977 fremførte i forbindelse med nedskæringer. DSR synes kun at have tanke for sygeplejerskernes forhold, hvorimod de aktionerende sygeplejersker i alle tre perioder aktionerede sammen med sygehjælpere, uanset om det var imod overbelægning eller nedskæringer, selvom de ikke selv blev arbejdsløse. Sygeplejerskerne holder således fast i at stå sammen på tværs af faggrupperne.

Debatten om overbelægning blev videreført i DSR, da Københavns amtskreds
 fortsat forsøgte at få normeringsfastsættelse ind i overenskomsten, dog uden held. I 1996 trak de således deres forslag, idet intentionerne i forslaget af kongressen blev vurderet som gode, men at tiden ikke var inde til den slags overenskomstkrav (Sygeplejersken 1996, 22). I 1998 afvistes et lignende forslag med begrundelsen, at det ville betyde, at DSR tog et medansvar for normeringerne og fik indflydelse på budgetlægning og skattepolitik, som ikke var foreneligt med det danske demokrati. Hovedbestyrelsen forpligtede sig dog til at arbejde videre med, hvordan man sikrede, at sygeplejersker ikke skulle betale overenskomstforbedringer med dårligere arbejdsmiljø (Ibid. 1998, 27:30). 

Til trods for, at DSR i denne periode deltog mere aktivt i at forbedre sygeplejerskers løn- og arbejdsforhold, var der fortsat overbelægning og mange overenskomststridige strejker, som leder over i sidste afsnit om, hvorledes sygeplejerskerne søgte indflydelse. 

6.3.7. Personalets indflydelse

Der angives også i denne periode problemer med at løse overbelægningsproblemet gennem samarbejdsudvalgene, jf. DSR’s undersøgelse. Derimod fremfører personalerepræsentanterne i samarbejdsudvalget nu intentioner om at deltage mere konstruktivt her. 

I 1988 udtalte sygehjælper Torben Gelineck, det centrale samarbejdsudvalgs formand, på personalekonferencen, at: ”I 70erne og i begyndelsen af 80erne erfarede vi, at alt ondt kom af nedskæringer, og det lammede os. Vi karakteriserede SU-arbejdet som ”medbestemmelse om lokumspapir”. Men sandheden er, at vi står med nogle fælles problemer og selvskabte plager i forhold til samarbejdet.” Fremover derimod kunne samarbejdsudvalget blive et konstruktivt led i den fremtidige udvikling, hvis alle ville samarbejde. Han anbefalede nu, at personalerepræsentanterne søgte indflydelse på, hvordan de økonomiske rammer blev udnyttet (Indblik 1988,1:13-4). 

Hospitalsdirektør Jørgen Funder, det centrale samarbejdsudvalgs næstformand, havde også oplevet en ukonstruktiv modstand fra personalerepræsentanternes side, men i dag var han sikker på, at der var den tillid og alvor til stede, som ville fastholde og videreudvikle samarbejdet (ibid.:14). 

I 1992 udtalte han modsat, at de store besparelser gennem hans 11 år i direktørstolen ikke havde kunnet ladet sig gøre uden et godt samarbejde i det centrale samarbejdsudvalg, hvilket endda havde betydet, at der var sparet mere, end man skulle (Indblik 1992,:4-5). Samarbejdet synes i denne periode bedre end i forrige periode, og Funder har angiveligt glemt de tidligere problemer. I jubilæumsnummeret fra H:S 2005 angives, at medarbejdere og ledere er blevet medspillere i stedet for modspillere i samarbejdsudvalgene (NYH:S 2005:13). Denne ændring sammen med arbejdsgivers blødere linie overfor personalet kan have haft betydning for, at personalet ikke længere så strejker som måden at løse overbelægningsproblemet på. 

Hospitalsborgmester J. Frederiksen lagde op til mere personalepleje med ovenstående konference, og i Indblik bliver personalets arbejdsmiljø løbende diskuteret, hvor ikke-ledende personale nu får meget mere spalteplads end i de to tidligere perioder. I H:S’s jubilæumsskrift om tiden fra 1995 til 2005 nævnes endda alle personalets demonstrationer og strejker, hvilket ikke var sket på samme direkte måde i de to foregående perioder. Personalet får foretræde for H:S bestyrelsen i forbindelse med demonstrationen i 1998 (SALUS 1998,4:10), hvilket heller ikke var lykkedes dem tidligere. Arbejdsgiver synes således at føre en mere blød personalepolitik end tidligere. Hvorvidt det har haft indflydelse på konfliktaktiviteten er svært at vurdere. Der var strejker i perioden, men ikke i samme grad som i forrige periode.

Omstruktureringer og nedskæringer i 1995-1996 valgte personale at strejke overenskomststridigt imod, hvorimod personalet på Kommunehospitalet i forbindelse med deres kamp mod lukning udtalte, at de ikke ville bruge overenskomststridige aktioner med begrundelsen, at det skabte uvilje i befolkningen og gik ud over patienterne. Det kan være udtryk for, at det er vanskeligere at strejke mod en lukning end mod overbelægning og nedskæringer, men også at der skete en ændring i indstilling til overenskomststridige strejker efter sygdomsaktionen i 1986. 

Da overenskomstkonflikterne i 1995 og 1999 begge sluttede med lovindgreb, protesterede sygeplejersker herimod med overenskomststridige arbejdsnedlæggelser og demonstrationer efterfølgende (Wingender 1999:91, Aktuelt 27-5-99). 

Så selvom der ikke er strejker mod overbelægning i denne periode, havde personalet ikke opgivet at protestere. TC "3.4.7  Personalets indflydelse" \f C \l "3" 
Anna Guttesen, formand for de københavnske sygeplejersker fra 1977 til 1995, oplevede, at mange af de unge, som kom i bestyrelsen i 1990erne, var helt apolitiske (SALUS 2001:8). Det svarer til de interviewedes udsagn, om at det var en anden tid. 

6.3.8 Delkonklusion 3

Denne periode er karakteriseret af færre overenskomststridige aktioner i forhold til omsorg for patienterne og egne arbejdsforhold end i forrige periode. Selvom der fortsat var overbelægning, så var aktionerne ikke længere rettet mod overbelægning men mod nedskæringer, og der blev ikke stillet alternativer op til den førte hospitalsplanlægning, som der gjorde i de forrige perioder. Dette kan skyldes mangelfuldt kildemateriale, men også at der faktisk skete forbedringer i forhold til overbelægning, som nævnt under analysen af italesættelse af overbelægningen. I forhold til hvad sygeplejersker tidligere havde relateret overbelægning til, så skiftede arbejdsgiver i denne periode fokus fra behandling til forebyggelse, døgnhjemmeplejen var indført, og patienter protesterede mere samlet og i større grad, når de var uenige i den førte ældrepolitik. Dermed var flere af personalets tidligere krav om forebyggelse opfyldt, og nedbrydning af hierarkiet var nu også nået til, at patienter tog deres situation i egen hånd. Tilbage synes at være nedskæringernes forringelse af  omsorg og egne arbejdsforhold, hvor overbelægning kan have spillet en rolle, selvom den ikke italesættes. 

I forhold til indflydelse, så blev personalerepræsentanterne i samarbejdsudvalget mere pragmatiske og dermed blev samarbejdet her i højere grad end i forrige periode accepteret af personalerepræsentanterne, selvom der fortsat var overbelægning og skete nedskæringer. Sygeplejerskers accept heraf kan derfor formentlig skyldes ovennævnte forbedringer eller afmagt, idet de planlagte nedskæringer blev gennemført. Hvorvidt arbejdsgivers større imødekommenhed overfor personalets protester i denne periode var med til at dæmpe disse, er svært at sige. Personalet på Kommunehospitalet begrundede deres fravalg af strejker med, at det skabte uvilje i befolkningen, og da SF i denne periode lavede budgetsamarbejde med Socialdemokratiet, var der formentlig ikke det samme politiske klima  til at støtte aktioner.

Mikkelsen tese, at DSR bliver stærkere er svært at se i forhold til, at de ikke kunne stoppe overbelægning og nedskæringer, samt måtte presses hårdt for at igangsætte overenskomstkonflikt i 1995. Desuden tyder DSR’s håndtering af overbelægningen i 1993, hvor de vægtede brandsikkerhed for patienter og personale og ikke omsorg og arbejdsforhold, på, at DSR vurderede styrkeforholdene for svage til, at de kunne sætte omsorg og arbejdsforhold i centrum.

 TC "3.4.8  Delkonklusion 3" \f C \l "3" 
Det øgede fokus på forebyggelse af sygdomme i livsstil, som slog igennem i hospitalsplanlægningen, kan have betydet, at der ikke længere blandt personalet var visioner om en anden politik, selvom forebyggelsen nu tog udgangspunkt i livsstil og ikke i levekår. Denne individualisering af sygdom sammen med egenomsorg viser, at der skete ændringer fra et kollektivt udgangspunkt til et mere individuelt, hvilket den øgede tilslutning til de borgerlige partier kan være udtryk for, som også Goul Andersen er inde på.

Når de to overenskomstkonflikter i perioden inddrages, synes aktionsniveauet ikke at være faldet i denne periode i forhold til den foregående, men fokus var ændret. 

7.    Konklusion TC "4.    Del 3  Konklusion" \f C \l "1" 
Jeg har i dette speciale undersøgt den opposition, der har været blandt sygeplejersker mod overbelægning på hospitaler i Københavns kommune fra 1964 til 2001. Idet overbelægning og ventelister gennem de seneste årtier er blevet brugt i den politiske kamp mellem de politiske partier, finder jeg det interessant, hvordan sygeplejersker har søgt indflydelse for at løse overbelægningsproblemet, da den forøger deres arbejdsbyrde. Da sygeplejersker og andet personale lige netop i perioden fra 1979 til 1987 reagerede imod overbelægning med overenskomststridige aktioner, har jeg undersøgt, om der historisk kan identificeres forskellige forestillinger blandt sygeplejersker før, under og efter aktionerne om overbelægning, som i forhold til den førte hospitalsplanlægning, kan forklare disse aktioner. 

Jeg har forsøgt at anvende en diskursanalytisk metode, inspireret af Michel Foucault, for at se om denne metode kan tilføje ny viden om disse aktioner, idet de tidligere er blevet undersøgt af samfundsforsker Flemming Mikkelsen med en historisk-sociologisk metode. Mikkelsen har ikke analyseret de diskussioner, der var mellem de aktionerende og arbejdsgiver om overbelægningen og hospitalsplanlægning, fordi han tillagde dem at være  et ”ideologisk røgslør”, som han søgte at trænge igennem, hvorimod jeg netop finder, at det er dette ”ideologiske røgslør”, som er det interessante ved disse aktioner. Det har været min tese, at politisk-kulturelle forhold har haft en afgørende indflydelse på, at disse aktioner fandt sted, idet de skete på et tidspunkt, hvor nye værdier udfordrede både de gamle politiske partiers politik og sygeplejerskers hidtidige omsorgsideologier. 

Mine undersøgelsesspørgsmål var været, hvilket betydningsindhold sygeplejersker og arbejdsgiver gav overbelægning i forhold til den førte hospitalsplanlægning, hvilke handlemuligheder italesættelsen af overbelægning gav dem, samt hvordan italesættelsen virkede tilbage på udviklingen i overbelægning. 

Herved finder jeg frem til, at aktionerne netop skete i en tid, hvor sygeplejerskers omsorgsideologier var inde i en omstillingsfase, som blev bremset af overbelægning og nedskæringer, og hvor der var stærk opposition mod Socialdemokratiets ældrepolitik.

Både arbejdsgiver og sygeplejersker forbandt overbelægningen med, at mange færdigbehandlede plejehjemsindstillede patienter lå og ventede på plejehjemsplads i hospitalssenge, og mange ældre blev indlagt af socialmedicinske grunde. Sygeplejerskemangel indtil 1982 var også med til at sengepladser var lukkede. Desuden betød fremskridt i behandlingsformer et øget pres på hospitalerne. 

Arbejdsgiver fastholdt i de to første perioder, at overbelægning var et marginalt problem, som kunne løses, hvis personalet viste mere fleksibilitet. Derfor forsøgte arbejdsgiver at rationalisere arbejdsgange på hospitalsafdelingerne. Selvom de forsøgte at bagatellisere overbelægning som problem, og forklarede den med faktorer, der lå udenfor deres indflydelsesområde, så reagerede de hver gang, personalet klagede, ved at sætte initiativer i gang, og ofte endda at udskrive ekstrabevillinger. 

Sygeplejersker fortolkede overbelægning som et stort problem for patienterne, da patienterne modtog en ringere pleje, skulle ligge åbenlyst til skue på gangene, blev udskrevet for tidligt og derfor ofte genindlagt. Derudover steg ventelisterne. Sygeplejerskernes arbejdsforhold blev forringet i en sådan grad, at der ikke kunne skaffes nok sygeplejersker. Deres løsningsforslag var at oprette døgnhjemmepleje for at forebygge ældres indlæggelse af socialmedicinske grunde, bygge flere plejehjem og uddanne flere sygeplejersker. 

Arbejdsgiver ville ikke bygge så mange plejehjem, som manglen krævede, da befolkningsprognoser viste, at antallet af ældre ville falde fra 1980. Derfor valgte arbejdsgiver i stedet fra 1977 at oprette specielle venteafdelinger til de plejehjemsindstillede patienter som midlertidig løsning, indtil antallet af ældre faldt. Dette fik dog ikke overbelægningen til at forsvinde, som de forudsagde. 

Da de ældre risikerede at vente på disse afdelinger i mere end et år, og de fleste måtte ligge på flersengsstuer, kom der stærk kritik fra sygeplejersker og befolkning af disse venteafdelinger, og allerede i 1982 var hospitalsborgmesteren presset til at udtale, at nedlæggelse heraf stod øverst på hans ønskeseddel, og indførelse af døgnhjemmepleje begyndte nu.

De aktionerendes krav faldt også sammen med en samtidig udvikling i sygeplejen, hvor sygeplejersker frigjorde sig fra lægers dominans og biologiske sygdomsopfattelse. De krævede patienten og hans psykosociale situation inddraget i behandling og pleje. Igennem 1970erne skete der et kraftigt opgør med hospitalshierarkiet, og oppositionelle fra de forskellige faggrupper samledes på tværs af faggrupper for at ændre udviklingen af sundhedsvæsenet fra behandling til forebyggelse. Sygeplejerskers italesættelse af overbelægning med krav om bedre omsorg, bedre arbejdsforhold, inddragelse af socialmedicin og forebyggelse skete med en retorik, som kan kædes sammen med en venstreorienteret alliance til arbejderklassen og protest mod kapitalismen, som netop afspejlede venstrefløjens mærkesager. Den skete i opposition til arbejdsgivers accept af en vis overbelægning og nedskæringer, deres fokus på sygdomsbehandling og forsvar af venteafdelinger, som kan repræsentere en accept af en kapitalistisk samfundsforståelse. 

Efter 1986 var der ikke flere aktioner mod overbelægning, selvom den stadig eksisterede. Dette kan skyldes, at sygeplejerskerne efter den sidste aktion i 1986 fik en stor ekstrabevilling, så da nedskæringerne tog til igen fra 1990 var forholdene måske alligevel blevet bedret i forhold til aktionsperioden. Desuden var døgnhjemmeplejen blevet indført, antallet af plejehjemsindstillede patienter i hospitalssengene faldt drastisk gennem 1990erne, og der blev indført forebyggelse af livsstilssygdomme på hospitalerne. Flere af de aktionerendes krav var således blevet opfyldt. Det kan have betydet, at plejearbejdet på hospitalerne ikke var så tungt som tidligere, siden protesterne mod overbelægning forstummede. Der er dog kilder, der mere tyder på, at det var afmagt i forhold til at få den afskaffet, der var årsagen. Det lykkedes heller ikke DSR at fjerne overbelægningen, da de i 1993, efter megen offentlig debat, gjorde et forsøg herpå. 

Desuden skete der igen ændring i måden at drage omsorg for patienten på, idet patienten nu i stedet for at modtage omsorg skulle assisteres til at tage omsorg for sig selv, hvilket både kan have lettet plejearbejdet og indstillingen til at aktionere for patienternes skyld. De ældre begyndte nu også selv at protestere mere håndfast end tidligere. Dette kombineret med afmagt i forhold til at få fjernet overbelægningen kan måske forklare, at de strejker, der fandt sted fra 1994 rettede sig mod nedskæringer, uden at overbelægning blev nævnt. Her var begrundelsen for at strejke også forringet omsorg til patienterne sammen med forringede arbejdsforhold for sygeplejerskerne, men ingen offensive krav i forhold til hospitalsplanlægningen som tidligere.

Hvorvidt sygeplejerskernes italesættelse af overbelægningen havde indflydelse på arbejdsgivers planlægning er svært at vurdere, da arbejdsgiver dækkede sig ind med, at eksempelvis venteafdelingerne var en midlertidig løsning, og de var bundet af de demografisk-økonomiske forhold. Der var dog en samtidighed i aktionerne og indførelse af de aktionerendes krav, som gør det rimeligt at slutte, at aktionerne var en medvirkende faktor hertil. 

Ifølge de tillidsrepræsentanter, som jeg har interviewet, var aktionsperioden 1979 til 1987 en særlig tid, hvor de gjorde sig håb om ændringer af det bestående, som ovennævnte opgør med lægers dominans og sygdomsopfattelse også viser. Derudover organiserede personale sig også alternativt til fagforeningerne gennem 1970erne med kritik af fagforeningernes sparsomme indsats i forhold til overbelægning og nedskæringer. Fra 1976, i forbindelse med nedskæringer, begyndte ikke-ledende sygeplejersker selv at italesætte deres protest mod overbelægning. Det havde indtil da været ledende sygeplejersker og læger, der havde talt deres sag. Fra 1976 til 1987 gennemførte de så mange forskellige slags protestaktioner, hvor overenskomststridige strejker kom med fra 1979. Dette var en helt ny udvikling, at ikke-ledende personale pludselig tog deres problemer i egen hånd, så det som deres ret og pligt at gøre dette, og formulerede ideer, de ville kæmpe for. 

Protesterne i de to første perioder skete også samtidig med, at tilslutningen til venstrefløjspartier i København voksede, så den i 1985 tilsammen var større end til Socialdemokratiet, der som det største parti i Borgerrepræsentationen havde domineret hospitalsplanlægningen hidtil. Venstrefløjens fremgang gennem 1970erne på landsplan skyldtes, ifølge politolog J. Goul Andersen, deres kritik af Socialdemokratiets førte værdipolitik og systemtænkning. Dette viser min analyse også skete i København, idet de aktionerende netop knyttede kritik af hierarki, venteafdelinger som fremmedgørende og manglende forebyggelse af sygdomme til overbelægning, og ønskede mere indflydelse end det repræsentative demokrati gav dem. Da Socialdemokratiet tøvede med at opfylde personalets krav, kom aktionerne.

Fra 1993 gik Socialdemokratiet og venstrefløjen samlet set tilbage i København, mens de borgerlige vandt frem, specielt Venstre, og en af grundene hertil kan være, at det ikke lykkedes Socialdemokratiet at løse overbelægningsproblemet i København. Ifølge Goul Andersen skyldes Venstres stærke fremgang blandt andet, at befolkningen nu mere troede, at de kunne løse hospitalernes problemer med ventelister og overbelægning. Tilslutningen til venstrefløjen steg, da idéerne om forebyggelse af sygdomme opstod, og så længe Socialdemokratiet var langsom til at tilslutte sig ideen. Venstrefløjens vækst kulminerede så, da Socialdemokratiet begyndte at indføre nogle af de aktionerendes krav, og da SF i 1990erne samarbejdede med Socialdemokratiet om hospitalsplanlægningen, og overbelægningsproblemet ikke blev løst kan det have medvirket til faldet i tilslutning til venstrefløjen. Her er selvfølgelig ikke kun tale om hospitalsplanlægningen, men også andre politikområder. 

Samtidig med denne udvikling blev personalerepræsentanterne i samarbejdsudvalget også mere pragmatiske, end de havde været under aktionsperioden, og arbejdsgiver viste mere forståelse for personalets protester mod nedskæringer og rationaliseringer end tidligere. Derfor var både det politiske og organisatoriske klima ændret efter aktionsperioden. 

Her kan tilføjes, at bolig- og arbejdsmiljøforhold blev bedret gennem 1980erne og 1990erne, og det blev mere og mere klart, at mange af folkesygdommene kunne forebygges ved livsstilsændringer, så det kunne måske være svært at fastholde kravet om bedre levekår. Derfor var der formentlig ikke så klare alternativer til den førte sundhedspolitik i sidste periode som i de to første. 

Mikkelsens udgangspunkt, at sygeplejerskers italesættelse  af overbelægning var et ”ideologisk røgslør”, betyder, at han kun undersøgte de aktionerendes krav om bedre arbejdsforhold, idet hans egeninteressebegreb kun indeholder dette aspekt. Derfor relaterer han kun arbejdsforholdene til nedskæringer, og da der var nedskæringer både før, under og efter aktionerne, mener han ikke disse kunne forklare aktionstidspunktet. Da han i stedet finder, at DSR udvikler sig før, under og efter aktionerne, og formoder, at DSR blev stærkere gennem 1980erne, fordi de fik samlet forhandlingsretten for alle sygeplejersker, konkluderer han, at de aktionerendes drivkraft var at radikalisere DSR. Dette er jeg ikke enig med Mikkelsen i, selvom der også var overbelægning både før, under og efter aktionerne, da min analyse viser, at der netop skete ændringer i overbelægningens karakter, og sygeplejerskers omsorgsidealer. 

Der skete rigtigt nok en stigende opposition blandt sygeplejersker til DSR i aktionsperioden, og DSR overtog også mange af de aktionerendes krav, men det gjorde arbejdsgiver også. Desuden peger analysen af de aktionerendes aktionsformer, deres krav og den samtidige tilslutning til den del af venstrefløjen, der gik ind for udenomsparlamentariske aktioner, på, at de aktionerende gik efter direkte påvirkning af arbejdsgiver udenom omvejen DSR. Mikkelsen kan have ret i, at DSR’s opbygning af tillidsmandsinstitutionen muliggjorde aktionerne, idet det var tillidsrepræsentanterne, der repræsenterede personalet i pressen, og de i kraft af tillidsmandsreglerne havde nogle muligheder for at organisere møder og lignende. Men DSR blev ikke så stærk, at de kunne løse overbelægningsproblemet, og eksemplet med stigning i antallet af sygeplejersker fra midten af 1980erne tyder heller ikke på at dette skyldtes et stærkere DSR, men snarere den medicinske udvikling.

Det vigtige for mig at undersøge har dog ikke været, hvorvidt drivkraften for de aktionerende var at radikalisere DSR eller påvirke arbejdsgiver direkte, men at få blotlagt hvad indholdet var i aktionerne, som ifølge analysen fremstår som krav om bedre omsorg til patienterne, bedre arbejdsforhold til personalet, forebyggelse af sygdomme samt mere indflydelse til både patienter og personale, fordi overbelægning som et problem fortsat er med på den politiske dagsorden. Mange forhold er som vist ændret siden 1987, så umiddelbart er det svært at perspektivere aktionerne i forhold til debatten i dag, hvor en ny tilgang af mange ældre kan skabe øget overbelægning på hospitalerne igen.

Analysen viser, at en grund til, at disse aktioner er et stykke glemt historie hos DSR og hospitalsdirektoratet, formentlig er den stærke kritik og politisering, de skabte.

Forskellen på Mikkelsens og min metode har været, at jeg har tilladt at lade sygeplejerskers og arbejdsgivers italesættelse af overbelægning få vægt som en faktor med betydning i sig selv og ikke kun en intention, der skjulte sig noget bag. Derfor finder jeg frem til forhold i den førte hospitalsplanlægning og ændringer i sygeplejerskers omsorgsideologier som i sammenhæng med den politiske udvikling i København, kan vise, at sygeplejerskers italesættelse af overbelægning kan forklare, at de aktionerede og deres italesættelse ikke kun var en skjult dagsorden for at radikalisere DSR, som er Mikkelsens antagelse. Da jeg undersøgte alle de italesættelser, som sygeplejersker brugte om overbelægning, i stedet for som Mikkelsen, der kun undersøgte udsagnet om bedre arbejdsforhold, har det betydet inddragelse af flere kilder, end Mikkelsen har brugt. Disse kilder viser, at der har været mere på spil end snævre egeninteresser, nedskæringer og forholdet til DSR, selvom de aktionerende også ønskede bedre arbejdsforhold og et andet DSR. 

Aktionerne skete samtidig med en politisk-kulturel kamp om retten til at definere sundhedspolitikken. Ved at se aktionsperioden som en brydningstid lokaliseres en løbende strid om magten til at etablere den sande tale om overbelægning, og hvordan overbelægning som problem løses. Mikkelsen udvælger og analyserer sine kilder  i en sammenhæng, som bygger på en forforståelse af faglig kamp som et materielt egeninteresseforhold, hvor jeg ved at holde mig til alle italesættelserne om overbelægning uden forforståelse får flere nuancer frem, og kan opstille den tese, at aktionerne nærmere skal opfattes som en kulturel-politisk værdikamp og ikke kun en materiel egeninteresse kamp.

Mit fokus på København afslører modsat Mikkelsens landsperspektiv, at proletariseringstesen alligevel har en vis berettigelse, idet overbelægning indtil 1990erne især var et Københavnsk problem, og der skete kraftigere nedskæringer i København mellem 1979 og 1987 end i resten af landet, og det var her, at aktionerne i altovervejende grad skete. Først da der gennem 1970erne blev skabt et alternativ til den førte hospitalsplanlægning, kom der aktioner. Da der i 1996 var ligeså kraftige nedskæringer og omstruktureringer tog personalet igen sagen i egen hånd med mange slags aktionsformer. Organiseringstesen synes der også i mit kildemateriale at være et vist belæg for, men omvendt af Mikkelsen, idet det mere tyder på, at DSR kun presses til aktivitet, når medlemmerne er aktive.

Hvorvidt diskursanalysen har hjulpet mig til at udvælge og behandle kildematerialet uden at blande mine forudindtagne holdninger ind, må læseren afgøre, men jeg synes selv, at det har hjulpet at skulle fastholde blikket på italesættelsen, og lade denne styre analysen. 
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Bilag 1: Mandatfordelingen for partier i Københavns Borgerrepræsentation 1933 – 2001

A: Socialdemokratiet. – B: Radikale Venstre. – C: Det Konservative Folkeparti. - D: Centrum-Demokraterne. - F: Socialistisk Folkeparti. - Z/O: Fremskridtspartiet/Dansk Folkeparti. - V: Venstre. - Y/Ø: Venstresocialisterne/Enhedslisten. – E: Danmarks Retsforbund. – G: De Grønne. – J: Kvindelisten. – K: Danmarks Kommunistiske Parti. – L: Solidarisk Alternativ. – P: Fælles Kurs. – Q: Kristligt Folkeparti. – T: Indvandrerlisten. – Å: Christianialisten.

	Partier

Valgår
	A  
	B
	C
	D
	F     
	Z/O
	V 
	Y/Ø
	E
	G
	J
	K
	L
	P
	Q
	T
	Å

	1933
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	1937
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	1943
	32
	 6
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	1946
	27
	 3
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	1950
	28
	 3
	12
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	1954
	32
	 2
	13
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	1958
	29
	 3
	14
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	1962
	27
	 2
	15
	
	9
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	1966
	23
	 2
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	1970
	31
	 5
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	1974
	22
	 3
	6
	1
	7
	3
	1
	2
	1
	
	1
	7
	
	
	1
	
	

	1978
	26
	 1
	8
	1
	3
	3
	1
	5
	1
	
	
	5
	
	
	
	
	1

	1981
	22
	 3
	8
	1
	7
	2
	2
	8
	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	1985
	18
	 1
	9
	1
	15
	
	1
	7
	
	2
	
	1
	
	
	
	
	

	1989
	20
	 1
	6
	2
	13
	2
	2
	4
	
	2
	
	1
	
	2
	
	
	

	1993
	18
	 3
	6
	
	10
	3
	8
	4
	
	1
	
	
	
	1
	
	1
	

	1997
	17
	 3
	5
	1
	8
	6
	6
	7
	
	
	
	
	1
	1
	
	
	

	2001
	16
	 5
	4
	1
	9
	4
	11
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kilde: Københavns rådhusbibliotek: http://stormp.kk.dk/rhb/valg.htm
� Egeninteressebegrebet diskuteres ivrigt blandt samfundsforskere, i forhold til om mennesket overvejende er et rationelt individ, der handler efter materielle egeninteresser, eller individet stræber bredere, og søger at definere og udtrykke deres identitet på socialt passende måder (se diskussion i Hall og Taylor 1996:942-5,948-9).


� Jeg har gennemgået sygehjælpernes fagtidsskrift i perioden 1976 til 1986 uden at finde megen diskussion.


� Hospitalsvæsenets økonomi var afhængig af statstilskud, og i Folketinget havde de borgerlige partier større indflydelse end i København, så min analyse vil desværre mangle denne vinkel.


� Det er disse numre Statsbiblioteket har, selvom SALUS allerede udkom fra 1990. Hovedstadens Amtskreds kunne ikke supplere med numrene fra 1990-95.


� Den daglige forvaltningen af Københavns Hospitalsvæsen skete i hospitalsdirektoratet, der blev ledt af en hospitalsdirektør og en lægelig direktør. Hospitalsdirektøren har det overordnede økonomiske ansvar for samtlige kommunens hospitaler, og den lægelige direktør fungerer som hospitalsborgmesterens og hospitalsdirektørens rådgiver i alle lægelige, drifts- og planlægningsmæssige spørgsmål, ligesom han er leder af hospitalsvæsnets centralvisitation (Gurlev 1988:175).


� Forhandlingsretten var ikke samlet hos DSR før i 1989, idet København, Frederiksberg og Staten havde selvstændige afdelinger i DSR, som havde forhandlingsretten i forhold til normeringer, men ikke lønninger. KKS, fik sæde i DSR’s hovedbestyrelse i 1965, og forhandlingsretten blev samlet i DSR i 1984 efter pres fra medlemmerne (Wingender 1999:25,47-8).


� Samarbejdsudvalg er sammensat af lige antal ledende og ikke-ledende personale. Formålet er at fremme institutionens effektivitet og øge de ansattes trivsel og interesse for institutionen. Dette sker ved rådgivning, information og oplysning (Jørgensen 1971).


� På 10 sengsstuerne stod sengene så tæt, at der ikke var plads til et sengebord mellem sengene. De sidste to senge blev opstillet i midten af rummet på tværs af de andre senge (Hospitals nyt 1974,2:1).


� interviewes i stud med 1984, 51: 34.


� Rigshospitalet havde ikke sygehusforpligtelse, dvs. at de kunne sige nej til patienter, når deres belægning var opfyldt. Derfor kunne de undgå overbelægning. Kommunerne og amterne kunne ikke sige nej til akutte patienter, selvom de var fyldt op, og derfor kom der overbelægning, ifølge hospitalsborgmester Alsing Andersen (Hvidbog 1977:14).


� KKS: Københavns Kommunale Sygeplejerskeforening


� Dahl har undersøgt omsorgsidealets udvikling i ældrepolitikken fra 1943-1995 i Fra kitler til eget tøj, fra 2000.


� Demonstration mod Fremskridtspartiets forslag om ophævelse af de offentligt ansattes pensioner (Wingender 1999: 71).


� Her må han tænke på samarbejdsudvalgsrepræsentanterne i det centrale samarbejdsudvalg.


� Aktuelt: 23-9-82, 30-9-83, 21-9-84, 25-9-85. Pedersen 1988: 124.


� SF’s fremgang og ikke VS’s skyldtes, ifølge Pedersen, at den populære byplanborgmester Villo Sigurdsson trådte tilbage som følge af interne VS-regler (Pedersen 1988:122). Der er formentlig også politiske grunde hertil, idet SF også på landsplan var størst.


� Sammenslutning af fagforeninger og tillidsmænd.


� Kilder: Mikkelsen 1994:123-27, Arbejdsnedlæggelse på KH, KH-sprøjten april, august 1981, Sygeplejersken 1982, 30:16-7, Pensionister…,Aktuelt 22-3-83, Politiken 3-5-83, nyt fra… 1984, Brandværn 1987,1:5.


� Modtageafdelingen modtager alle akutte indlæggelser, som efter en forundersøgelse visiterer patienten ud på de andre afdelinger indenfor det første døgns indlæggelse (Jensen 1988:20)


� KAP, SAP og DKPml var små venstreorienterede partier.   


� Telefonsamtale i maj 2004.


� Og formand for Ældrekommissionen i 1980.


� Hvor Lisbet Pedersen var næstformand.
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