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Abstract

This thesis examines the intricate dynamics of how institutional work by nurses and politicians
influences the institution of nursing, contributing to what Boin et. al. (2021) describes as a creeping
crisis within the field. The research addresses the pressing issue of the nursing shortage, which not
only affects Denmark but is a global phenomenon with profound implications for healthcare delivery
and the stability of healthcare systems.

Drawing from historical and contemporary documents, including the Civil Servants Reform of
1969 and collective bargaining negotiations from 1973-1974, 1995, 1999, 2008, and 2021, this study
employs Scott's (2008) three pillars of institutions—the regulative, normative, and cultural-cognitive
pillars—as well as Lawrence and Suddaby's (2006) framework of institutional work consisting of
work that disrupts, maintains and creates institutions. By utilizing an abductive approach, the research
engages with existing knowledge, empirical evidence, and theoretical frameworks to develop a
comprehensive understanding of the institutional dynamics at play.

The document analysis reveals that nurses' efforts to build and sustain their professional institution
through strikes and advocacy are frequently counteracted by political interventions. These
interventions, often in the form of government mandates to end strikes, have institution-disrupting
consequences that undermine nurses' rights and professional legitimacy. The political rationale for
these interventions typically hinges on the normative argument that nurses' roles are critical to societal
functioning, thus justifying the disruption of their collective actions. Moreover, the analysis shows
that these government interventions often result in the formation of normative evaluation groups
intended to assess issues such as nurses' working conditions and wages. However, these groups
generally lack the authority to implement concrete changes, serving more to placate nurses
temporarily and maintain the status quo rather than drive meaningful institutional changes.

The findings underscore a significant gap between the institutional work of nurses and the political
responses to their demands. Nurses' repeated attempts at institution-creating through strikes and
advocacy have not sufficiently catalyzed the necessary political will for transformative change.
Instead, their efforts have been met with institution-maintaining or institution- disrupting actions
that perpetuate the crisis. Furthermore the findings illustrate a co-constitution between the creeping
crisis and the institutional work conducted by the nurses and politicans, where the institutional work
produces the crisis and the crisis produces the need for institutional work. The co-constitution
manifests in widespred complexity within the institution, which provides favorable conditions for

for the succes of the crisis.
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The thesis concludes that the insufficient political attention to and understanding of nurses'
professional conditions, coupled with the limited success of nurses' institution-creating work, have
created a fertile environment for the creeping crisis within the nursing institution. This ongoing
crisis manifests in chronic staffing shortages, deteriorating working conditions, and increased
pressure on healthcare delivery systems.

Through this comprehensive analysis, the thesis contributes to a deeper understanding of the
institutional factors driving the nursing shortage and offers insights into potential pathways
for mitigating the crisis. It highlights the critical need for sustained political engagement and
robust institutional reforms to support the nursing profession and ensure the long-term

stability and effectiveness of healthcare systems.
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1. En snigende Kkrise

Sociologien har siden sin oprindelse vearet interesseret i at forstd, hvordan institutioner og
organisationer pavirkes af samfundets sociale struktur. Herunder har sociologer leenge haft blik for,
hvordan institutioner pavirker organisationer og akterer. Til forskel herfra er sociologien i stigende
grad optaget af, hvordan individuelle akterer pavirker institutioner (Lawrence & Suddaby, 2006, s.
216). Herudover fokuserer sociologisk institutionel teori samtidig i hejere grad pd, hvordan
institutioner undergar forandring, og pointerer i den forbindelse, at det er vigtigt ikke kun at forsta
institutioner i en tilstand (Scott, 2008, s. 50). At fokus pa institutionernes forandring er blevet storre,
er dog ikke ensbetydende med, at det er et nyt fenomen. Sociolog Charles Perrow fremhavede med
bogen “Normal accidents” fra 1999, hvordan forandring mé forstds som et vilkdr i samfundets
institutioner. Perrow (1999) forklarer, hvordan den teknologiske udvikling beror pa s& kompleks og
forbundet en natur, at ulykker afledt af teknologien i sterre omfang vil vare selvskrevne, og derfor i
hojere grad ber forstds som normale end som unormale (Perrow, 1999, s. 4). Forandring som
konsekvens af ulykkerne bliver det forventelige, hvorfor et stigende fokus herpd ma forstds som
relevant. Perrow (1999) forklarer yderligere, hvordan institutionernes forbundne og komplekse natur
bevirker, at aktorer er vasentligt mere gensidigt athangige af hinanden end tidligere. Den stigende
grad af gensidig athangighed forer ifolge Perrow (1999) til, at ulykker ikke leengere kan forstas som
isolerede, men ma forstas som del af en kade af interaktioner. En ulykke kommer siledes sjeldent
alene, fordi dens gensidige ath@ngighed agerer dominoeffekt (Perrow, 1999, s. 8).

Samfundet og samfundsinstitutionernes kompleksitet er kun blevet mere omfattende siden 1999,
og ligesa er relevansen af fremstillingen af ulykker og forandring, som noget, der ikke kan forstés
som isoleret, derfor ogsd. Forskerne Arjen Boin, Magnus Ekengren og Mark Rhinard beskriver blandt
andet, hvordan samfundets store kompleksitet bevirker, at samfund i dag er karakteriseret af en serlig
type af problemer (Boin, Ekengren, & Rhinard, 2021, s. 2). Grobunden for disse problemer er, at
samfundet er indrettet s& komplekst, at selv de mindste problemer kan fa lov at spire i det uvisse.
Kompleksiteten tillader pd den ene side, at et problem pa kort tid er infiltreret i et utal af systemer, og
pa den anden side at problemet kan vare svert at detektere i de indledende faser. I labet af en kortvarig
periode kan, hvad der startede som et mindre problem eller ulykke vokse sig til en krise med rod i
utallige systemer og interaktioner (Boin, Ekengren, & Rhinard, 2021, s. 2-3). Kriserne der vil vere
mangesidede, beskrives derfor af Boin et. al. (2021) som “creeping crisis’”, og er pa grund af deres
natur meget komplicerede at handtere. Det bevirker ifelge Boin et. al. (2021), at det mest

karakteristiske for disse kriser er, at samfundet ofte er bevidst om krisernes eksistens, men pa trods
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heraf ikke evner hverken at kontrollere eller handtere kriserne tilstraekkeligt (Boin, Ekengren, &
Rhinard, 2021, s. 2-3).

Et eksempel pé en snigende krise!, der eksisterer bevidsthed om, og som i hej grad pavirker
nutidens samfund, er manglen pé sygeplejersker. For nuvarende kommer manglen pé sygeplejersker
konkret til udtryk gennem et stigende antal sygeplejerskestillinger, der ikke kan besettes. Tal fra
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering viser eksempelvis, at hver fjerde af de nyopsliede
sygeplejerskestillinger 1 perioden juni til november 2023 ikke blev besat (Styrelsen fror
Arbejdsmarked og Rekruttering, 2024, s. 8). Tal fra Sundhedsstyrelsen viser i relation hertil, at der er
sket et fald pa 2.442 beskeftigede sygeplejersker pa de offentlige hospitaler i perioden maj 2021 til
maj 2022 (Nielsen, Fischer, Serensen, & Ernst, 2022). Et fald der stér i skarp kontrast til den tidligere
regerings aftale med Danske Regioner om en foregelse af antallet af sygeplejersker med 1.000
stillinger pd hospitalerne frem mod 2021 (Finansministeriet, 2020). Anskues problematikken fra et
mere langsigtet perspektiv er forventningen, at der i 2030 vil mangle 8.200 sygeplejersker
(DAMVAD, 2021,s. 5). Samlet set vidner ovennavnte tal om, at problematikken med manglende
sygeplejersker kontinuerligt vil forsterkes, hvorfor problematikken ikke spaes til at mindskes over
tid, men tvartimod ser ud til at vokse. Den voksende problematik vil pa sigt have alvorlige
konsekvenser for muligheden for at levere sundhedsydelser og omsorg af hej kvalitet til borgerne i
samfundet. Problematikken vil sdledes bidde have kosekvenser for den enkelte borger og

sygeplejerske sdvel som for samfundet generelt.

1.1 Problemformulering

Afsnittet ovenfor belyser, hvordan den stigende grad af kompleksitet i samfundet skaber forhold,
hvorunder snigende kriser har sarligt gode betingelser for at gro, hvorved kriserne pa sigt bliver
svare at hindtere. Det blev samtidig illustreret, hvordan manglen pa sygeplejersker kan forsts som
et empirisk eksempel pd en snigende krise, det, pa trods af sine vidtrekkende konsekvenser, ikke er

lykkes at forhindre.

Ovenstdende har ledt til, at der i specialet arbejdes ud fra folgende problemformulering:

! Min danske oversettelse af begrebet “creeping crisis”, som herefter vil anvendes i specialet som erstatning for det
engelske begreb.
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Hvordan pavirker sygeplejersker og politikere institutionen sygepleje gennem institutionelt arbejde,

og hvilken betydning har dette institutionelle arbejde for den snigende krise i institutionen?

Generelt vil det for besvarelsen af problemformuleringen gaelde, at fokus i serlig grad vil vere pa
forstaelsen af sygepleje som en institution. Forstdelsen af sygepleje som institution muligger en
opmerksomhed pa, hvordan det institutionelle arbejde pévirker sygepleje regulativt, normativt og
kulturelt-kognitivt (Scott, 2008, s. 47). Det giver anledning til at forstd, hvordan sygeplejersker og
politikere pavirker krisen i institutionen, hvormed det institutionelle blik ogsé favner, at sygepleje
ikke udelukkende forstés i en tilstand, men na&rmere ma forstds som en institution i forandring. Det
tydeliggares, hvorfor fokus er pa netop sygepleje som institution i den folgende gennemgang af den

empiriske rammesatning af krisen og den eksisterende forskningslitteratur pa omradet.

2. Emprisk rammesatning

Krisen i relation til sygeplejersker kan forstas som et eksempel pa en krise, der i form af samfundets
kompleksitet, har grobund 1 adskillige interaktioner, og som Perrow (1999) beskriver, derfor ikke kan
forstés isoleret. Manglen pa sygeplejersker skal i stedet forstas som havende flere forskellige ben at
std pd. Det folgende afsnit vil belyse, hvilke ben manglen pé sygeplejersker hviler pa, samt hvordan
benene i hgj grad kan forstds som athaengige af hinanden. Dette gores indledningsvist ved at skitsere,
hvorfor der aktuelt er brug for flere sygeplejersker i sundhedsvesenet og dernast diskutere, hvilken
rolle forskellige faktorer kan spille herfor. Afsnittet vil bade tage afsaet i statistikker og relevante

undersogelser.

2.1 Hvorfor mangler der sygeplejersker?

Vender vi os mod den eksisterende forskningslitteratur med afsnittets overskrift i mente, afslorer
litteraturen, at manglen pé sygeplejersker ikke kun er relevant at forstd i en dansk kontekst, men
naermere ma forstds som en global krise (Bartram, Joiner, & Stanton, 2014; Lartey, Cumming, &
Profetto-McCGrath, 2014; Marufu, Collins, Vargas, Gillespie, & Almghairbi, 2021). Manglen pa
sygeplejersker er veldokumenteret i den globale litteratur om sygeplejersker, og kan genfindes i lande
verden over (Kim, Jung, Kim, & You, 2020; Haskins, Phakathi, Grant, & Horwood, 2017; Marufu,
Collins, Vargas, Gillespie, & Almghairbi, 2021; Carpentier, et al., 2017). Den eksisterende litteratur

8 ud af 81



afdaekker forskning om udfordringer relateret til rekruttering til sygeplejefaget, der er dateret tilbage
til 1920 (Stewart, 1920 ). Indledningsvist forteller segeresultaterne derfor, at rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer langt fra er et nyt feenomen i institutionen sygepleje, og samtidig at
problemet favner bredt geografisk. Verdenssundhedsorganisationen WHO beretter saledes ogsd om,
at der pé verdensplan vil mangle 10 millioner sundhedsarbejdere i 2030. Manglen spas til at vaere
storst i lande med lav og mellem-lav indkomst, men organisationen forudser vanskeligheder relateret

til manglende sundhedspersonale i alle lande uanset sociogkonomi (WHO, 2024).

2.2 Stigende behov for sygeplejersker

Flere artikler italesatter, hvordan den overordnede érsag til, at der mangler sygeplejersker og at
manglen i fremtiden vil stige, 1 hej grad skyldes demografiske forhold (Ritter, 2011, s. 28; Laschinger,
Leiter, Day, & Gilin, 2009, s. 303). I Danmark tilsiger den demografiske udvikling en stigning péd 58
procent flere 80-arige i labet af de naeste ti ar (Danmarks Statistik, 2018). En sé hgj stigning i antallet
af &ldre medforer utvivlsomt et behov for en foregelse af det sundhedspersonale, der skal varetage
de aldrenes helbred (DAMVAD , 2021, s. 7). Det betyder, at der grundleeggende vil vere en storre
andel af befolkningen, der har behov for hjelp fra sundhedsvasenet i fremtiden. Derudover herer til
problematikken, at de patienter der er i kontakt med sundhedsvaesenet, i mange tilfelde, er mere syge
end de tidligere har veret (Moller, Lerbak, Kollerup, & Berthelsen, 2022). Det kommer sarligt til
udtryk pa hospitalerne, hvor sengeafdelingernes patienter er vaesentligt darligere, end de var for 10 ar
siden. At patienterne er dérligere end tidligere skyldes udover stigningen i antallet af multisyge, en
kombination af, at de patienter der er nogenlunde friske behandles ambulant, samtidig med, at
grenserne for, hvilke behandlinger man tilbyder @ldre patienter har flyttet sig (Bjornsson, 2009).
Eksempelvis steg antallet af ambulante behandlinger med 51 procent fra 2007 til 2017, mens antallet
af operationer pd ®ldre over 65 ar steg med 70 procent i lebet af en tidrig periode frem til 2017
(Bjernsson, 2009; Houlberg, 2018). Det betyder dels, at antallet af patienter er steget, samt at
behandlingsbehovet hos de indlagte patienter er storre end tidligere, fordi relativt friske patienter ikke
lengere far en sengeplads. Konkret for sygeplejerskerne er konsekvenserne heraf, at deres

arbejdsbyrde er steget markant.

2.3 Arbejdsmiljeet blandt sygeplejersker

At sygeplejerskernes arbejdsbyrde er steget markant, naevnes ogsd som en af de vasentligste arsager

til at forlade sygeplejerskearbejdet af sygeplejerskerne i en artikel af sociolog Mabel Joshua-Amadi
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fra 2002. Artiklen udgeres af dybdegaende interviews med ti erfarne sygeplejersker, der til trods for
deres store kaerlighed til faget, sd sig nodsagede til at forlade faget pé grund af forholdene. Otte ud af
de ti sygeplejersker beskriver, hvordan den stigende arbejdsbyrde var en af de afgerende arsager til,
at de valgte at opsige deres arbejde (Joshua-Amadi, 2002). At arbejdsmiljeet har afgerende betydning
for, hvorvidt en sygeplejerske vealger at blive i faget, kan ogsad genfindes i nyere forskning om
fastholdelse af sygeplejersker (Alspach, 2007; Ritter, 2011; Walker & Clendon, 2018; Kester, 2020).
I en dansk kontekst konkluderer sociologerne Anne-Mette Tjernelund og Louise Mgller Pedersen,
pa baggrund af dybdegéende interviews med syv sygeplejersker, at et gget og mere strategisk fokus
pa sygeplejerskernes arbejdsmiljo er vigtigt for sygeplejerskernes arbejdsmotivation og lyst til at
blive i faget (Tjernelund & Pedersen, 2022). At der er forbedringspotentiale i sygeplejerskernes
arbejdsmiljo, og at et eget fokus herpa vil kunne gore en forskel eksemplificeres i Dansk
Sygeplejerdds (DSR) arlige medlemsundersogelse af sygeplejerskernes arbejdsmilje, trivsel og
helbred (SATH) fra 2023. I rapporten, hvor sygeplejerskerne subjektivt skal vurdere, hvor enige de
er 1 udvalgte spergsmal, angiver 43 procent af sygeplejerskerne, at de altid eller ofte far uventede
arbejdsopgaver, der s@tter dem under tidspres. I relation hertil oplever 28 procent af de adspurgte
sygeplejersker, at arbejdstempoet altid eller ofte er sa hojt, at det pavirker kvaliteten af deres arbejde
(Serensen L. K., 2023). Flere undersogelser i dansk sével som international kontekst peger pa, at de
pressede arbejdsforhold ferer til udbreendthed og moralsk stress hos sygeplejerskerne (Laschinger,
Leiter, Day, & Gilin, 2009; Bartram, Joiner, & Stanton, 2014; Morley, Ives, Bradbury-Jones, & Irvine,
2019; Ahlstrem-Jensen & Pedersen, 2020; Muir, Wanchek, Lobo, & Keim-Malpass, 2022).
Ovennzvnte tal sammenholdt med den viden, der eksisterer om moralsk stress, bidrager i hgj grad
til fortellingen om, at forholdene pa hospitalerne leder til, at sygeplejerskerne ikke leengere har
mulighed for at hjelpe patienten pd den mest hensynsfulde made. Det kommer ogsa til udtryk i den
fornevnte undersogelse af Tjornelund og Pedersen (2022), hvori de konkluderer, at der eksisterer en
klar sammenh@ng mellem sundhedspersonalets psykosociale arbejdsmiljo og kvaliteten af
sundhedsydelserne (Tjornelund & Pedersen, 2022). Sygeplejerskernes harde arbejdsmilje kan saledes
have store konsekvenser for patientsikkerheden. Det tydeliggores yderligere i en artikel fra 2021 af
Bibi Helge-Hazelton og Susanne Lenborg Friis. I artiklen beskriver de, hvordan der er en sterk
sammenhang mellem en lav sygeplejerskeomsatning og hej patientsikkerhed malt i1 forhold til fa
genindlaggelser, kort indleggelsestid, lav dedelighed og lavt forbrug af sundhedsydelser (Holge-
Hazelton & Friis, 2021, s. 37). Arbejdsmiljeet og antallet af sygeplejersker pd arbejde kan bade have

store konsekvenser for sygeplejerskernes fysiske og psykiske arbejdsliv og ikke mindst for
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patientsikkerheden. Sammenfattes ovenstdende giver det i hoj grad anledning til at forstd, hvordan
sygeplejerskernes arbejdsmiljo kan vaere en medvirkende drsag til, at der mangler sygeplejersker i

sundhedsvasenet.

2.4 Fremtidens sygeplejersker

At arbejdsmiljeet 1 sygeplejerskefaget er hardt, slar ogsa rod i fremtidige sygeplejersker, der endnu
ikke er en fuldbyrdet del af faget. Det udtrykkes i en spergeskemaundersogelse, der tager
udgangspunkt i svar fra 2.200 nyuddannede sygeplejersker og sygeplejerskestuderende pa 6. og 7.
semester af sygeplejerskeuddannelsen (Noer, Glavind, & Ankersen, 2020). 40 procent af de
sygeplejerskestuderende har svaret, at de har overvejet at droppe ud af uddannelsen. Konkret viser
tal fra Uddannelses- og Forskningsministeriet, at knapt hver fjerde sygeplejerskestuderende frafalder
uddannelsen inden for det forste ér, hvilket er vesentligt hojere end det gennemsnitlige frafald pé
ovrige  professionsbacheloruddannelser og  akademiske  bacheloruddannelser  (Danske
Professionshgjskoler, 2023). En undersogelse foretaget af DSR viser i relation hertil, at jo l&ngere de
studerende er pd uddannelsen, des flere overvejer frafald (Dansk Sygeplejerdd, 2019). En af arsagerne
hertil kan vere, at jo lengere de studerende er pd uddannelsen, des sterre kendskab har de til den
fremtid, de har i vente 1 sundhedsvasenet, hvilken kan virke demotiverende for de studerende, der
ellers snart ville vaere ferdiguddannede. Problematikken har genklang i evrigt forskning herom i
national sivel som international kontekst (Ulrich, et al., 2010; Noer, 2016; Kester, 2020). Begrebet
praksischok anvendes til at beskrive sygeplejerskeuddannedes forste, udfordrende mede med
arbejdsmarkedet (Holen & Lehn, 2023). Det skildres herudover, hvordan begyndende beslutninger
om at forlade faget kan spores helt tilbage til praksiserfaringer under uddannelsen (Holen & Lehn,
2023). At praksiserfaringerne kan vare pavirkede af det til tider harde arbejdsmilje pa hospitalerne,
synliggares ogsa i den fornavnte undersogelse af Noer et. al. (2020), hvor omtrent halvdelen af
respondenterne angiver, at det er udsigten til darlige arbejdsvilkér, der er drsagen til, at de overvejer
at frafalde uddannelsen. I artiklen af Noer et.al. (2020) findes der ogsd eksempler pa, at
sygeplejerskerne er bekymrede over sarligt overgangen fra studie til job. Det kommer til udtryk i
forbindelse med sygeplejerskernes start pa arbejdslivet, hvor 80 procent af respondenterne har svaret,
at de er bekymrede for, hvorvidt der vil vaere nok tid til at leere dem op. Derudover viser besvarelserne,
at hver femte af respondenterne generelt er usikre pa, hvorvidt de arbejder som sygeplejerske om fem
ar (Noer, Glavind, & Ankersen, 2020). Usikkerheden er mélbar i sundhedsvasenet og kommer

konkret til udtryk ved, at flere nyuddannede forlader deres beskaftigelse som sygeplejerske end
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tidligere. Hver femte af de uddannede sygeplejersker, der blev uddannet i 2000 havde forladt
sygeplejefaget inden for de forste 10 ar i faget. Til sammenligning havde hver femte sygeplejerske
uddannet 1 ar 1990 forladt beskaeftigelsen efter 20 ar i faget (Aagesen & Hgjbjerg, 2015).
Sammenholdt kan statistikkerne og resultaterne fra undersegelserne tjene som eksempler pa, at
arbejdsvilkdrene blandt sygeplejersker ikke alene pavirker de sygeplejersker, der allerede er
beskeftigede i form af udbraendthed, men samtidig slar rod i fremtidige sygeplejersker, der endnu
ikke er en fuldbyrdet del af faget. Antallet af kvote 2 ansggninger til sygeplejerskeuddannelsen, der
viser et fald pa 18,5 procent fra 2021 til 2023, vidner ligeledes om, at faget ikke lengere findes

attraktivt i samme grad som tidligere (Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2023).

2.5 Lon og anerkendelse

I den tidligere fremhaevede artikel fra Joshua-Amadi (2002) fremhaves lon ogsd som en vasentlig
faktor for, at der mangler sygeplejersker. Sygeplejerskerne sidestiller deres len med manglende
anerkendelse for det arbejde, de laver (Joshua-Amadi, 2002). I et systematisk review fra 2021
konkluderes det pa baggrund af en gennemgang af 46 studier omhandlende rekruttering og
fastholdelse af sygeplejersker, at et manglende gkonomisk incitament er en af de vasentligste arsager
til, at der mangler sygeplejersker (Marufu, Collins, Vargas, Gillespie, & Almghairbi, 2021).

At sygeplejerskernes lon spiller en vasentlig rolle for, at der mangler sygeplejersker kan ogsé
genfindes i en dansk konteskt. Hansen (2015) konkluderer blandt andet, at flere af de sygeplejersker,
der har en lenarbejderbetonet arbejdsverdiorientering oplever lennen som et irritationsmoment i
arbejdet, fordi den er for lav og dermed reprasenterer en manglende anerkendelse af sygeplejerskerne
(Hansen G. D., 2015, s. 237).

I forhold til at forstd lennen som et synonym for anerkendelse legger forskning herom sarligt
vaegt pd, hvordan den socioemotionelle del af sygeplejerskearbejdet bliver undervurderet i
svaerhedsgrad og betydning (Bolton, 2004; Illeris, 2009; Gershon, 2017). Arsagen hertil skyldes, at
de socioemotionelle kompetencer kan vere svere for sygeplejerskerne at italesatte, fordi
kompetencerne altid er, situations- og handlingsorienterede i medet med den enkelte patient (Illeris,
2009, s. 10). At sygeplejerskerne derfor i mindre grad italesetter deres socioemotionelle kompetencer
kan vaere afgerende for, at deres arbejde ikke anerkendes i samme grad, som beskaftigelse der kraever
kompetencer, der er lettere at italesette. Herudover beskrives det, hvordan sygeplejerskernes arbejde

generelt bestar af mange usynlige komponenter, og at en vasentlig del af de forhold, som
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sygeplejersker tillegger vaerdi og anser som kerneaktiviteter i sygeplejen, usynliggeres gennem nye
tiltag (Gleerup, 2015, s. 113). Forskning peger samtidig pa, at sygeplejerskearbejdet undervurderes,
fordi emotionelt arbejde ofte tilskrives som en internaliseret og naturlig del af en kvinde fremfor som
reelle arbejdskompetencer (Gershon, 2017; Bolton, 2004). Sygeplejerskefaget er i hej grad
kvindedomineret med en andel af kvinder pa 96,5 procent, hvoraf en konsekvens kan vare, at nogle
ikke forstar den socioemotionelle del af sygeplejerskearbejdet som kreevende, men blot som en del af
en kvindes personlighed (Gershon, 2017). En konsekvens af at sygeplejerskernes kompetencer pa
denne vis bliver overset, er, at de i nogle tilfaelde bliver underbetalt i forhold til betydningen af det
arbejder, de udferer (Bolton, 2004, s. 19). I relation hertil viser en analyse af ssmmenhangen mellem
lon og andelen af kvinder i arbejdsfunktioner fra 2010, at andelen af kvinder i et fag betyder mere for
den ansattes lon end lonmodtagerens kon. I analysen konkluderes det derfor, at det er verre at vaere
ansat i et kvindefag end at vaere kvinde, nér det kommer til lon (Albaek & Thomsen, 2010, s. 7). Der
er saledes flere forhold, der peger i retning af, at lennen og den dertilhorende anerkendelse for det

arbejde, sygeplejerskerne udferer kan spille en medvirkende rolle for, at der mangler sygeplejersker.

2.7 Opsummering

Sammenfattes ovenstdende bliver det tydeligt, hvordan der er mange vasentlige faktorer, der kan
bidrage til at forstd, hvorfor der mangler sygeplejersker i en global sédvel som national kontekst.
Indledningsvist blev det skitseret, hvordan demografiske forhold tilsiger et sterre behov for
sygeplejersker pa baggrund af et stigende antal &ldre. Derudover blev der fremlagt argumenter for,
at den nuvarende mangel pé sygeplejersker eksisterer, fordi sygeplejerskerne oplever, at
arbejdsmiljeet er sé hérdt, at det pavirker dem bade psykisk og fysisk. Det har ogsa en pavirkning pa
de sygeplejerskestuderende, der i hgj grad frafalder uddannelsen pa grund af udsigterne til det darlige
arbejdsmilje samt tvivler pa, hvor lenge de onsker at vere i faget efter endt uddannelse. Herudover
bliver det tydeligt, at lonnen og den dertilherende anerkendelse opleves som anledning til utilfredshed
blandt sygeplejerskerne. Artiklerne og statistikkerne bidrager saledes med mange forskellige
forklaringer pa, hvorfor der mangler sygeplejersker. Felles for artiklerne er, at de har fokus pa
forskellige rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker, og at sterstedelen af dem, er empirisk
funderede. Pa baggrund af gennemgangen af artiklerne og statistikkerne kan det derfor ogsa
konkluderes, at det i forstdelsen af krisen vil vare fejlagtigt kun at forholde sig til et af aspekterne,

men at det i hgjere grad er relevant at forsté krisen i et holistisk og langsigtet perspektiv.
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3. Teoretisk rammeszatning

Det folgende afsnit er en gennemgang af forskningslitteratur med et mere holistisk og teoretisk blik
pa krisen i sygepleje. Forst vil litteratur der prasenterer en overordnet krise i omsorgsarbejde udfoldes

og dernast vil blikket indskraenkes til krisen i1 en sygeplejefaglig kontekst.

3.1 En Kkrise i omsorgsarbejde

I bogen “A Care Crisis in the Nordic Welfare States” fra 2022 af Lise Lotte Hansen, Hanne Marlene
Dahl og Laura Horn bliver det tydeligt, at krisen i relation til sygeplejersker ikke alene kan forstas
som en rekruttering- og fastholdelseskrise (Hansen, Dahl, & Horn, 2022, s. 2). I bogen beskriver de,
hvordan faenomenet ’care crisis’ kan dateres helt tilbage til sociologen Arlie Hochschild i 1995. I trdd
med Hochschild definerer de en pleje- og omsorgskrise:” as characterized by inadequate resources
for care and the absense of ‘good enough’ care”. Forstaelsen af pleje- og omsorgskrisen indebzrer
saledes, at der er utilstraekkelige ekonomiske ressourcer til at imedekomme behovet for omsorg, og
at der mangler omsorg, der evner at respektere modtagerens mentale og kropslige integritet (Hansen,
Dahl, & Horn, 2022, s. 8). Hansen et. al.s’ (2022) definition giver anledning til at forstd manglen pa
sygeplejersker i et bredere perspektiv, hvormed de mange problematikker hertil er indlejret i en storre
institutionel kontekst. Hansen et. al. (2022) beskriver, hvordan krisen hersker pa tvaers af
omsorgsfagene i de nordiske velferdsstater. I relation hertil beskriver Hansen et. al. (2023) ogsa,
hvordan det er relevant at tale om en krise i en dansk kontekst i forhold til velfeerdsprofessionelle. 1
artiklen ”Krise i velfcerdsstaten™ fra 2023 beskriver de, hvordan omsorgs- og plejearbejde er under
pres, bliver underkendt og mangler symbolsk savel som materiel status. De forklarer, hvordan
vilkarene og arbejdsmiljoerne pd arbejdspladserne, meningslest bureaukrati, manglende lon- og
karrieremuligheder og det store forandringspres, det offentlige har varet under, baerer skylden for, at
det ogsa i en dansk kontekst er relevant at tale om en pleje-og omsorgskrise (Hansen, Gron, Vaaben,

& Thomsen, 2023, s. 5).

3.2 En krise i sygepleje

Ovenfor er det belyst, hvordan der pa tvers af omsorgs- og plejesektoren er tale om en krise. I
undersegelsen ”The nursing shortage crisis: A familiar problem dressed in new clothes” fra 2003 har
sociolog Merlyn Ledgister undersogt, hvordan krisen specifikt gor sig geeldende for sygeplejersker.

Ledgister (2003) argumenterer for, at krisen i sygeplejefaget ikke er et nyt fenomen, og anvender
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sygeplejens historie som beleg herfor. Hun beskriver, hvordan krisen er et resultat af fagets kulturelle
oprindelse og struktur, der ifolge Ledgister (2003) gor faget utiltalende for mange (Ledgister, 2003,
s. 11). Ledgister (2003) anvender historiske data og interviews med udvalgte sygeplejersker til at
anskueliggore de kulturelle treek, der har skabt og skaber barrierer for sygeplejen som institution.
Indledningsvist beskriver Ledgister (2003), hvordan familiens kvinder historisk har vaeret de primare
ydere af omsorg og pleje. I midten af 1800-tallet steg behovet for en sygeplejefaglig arbejdsstyrke,
hvorfor kvinder som eksempelvis Florence Nightingale keempede for et oget fokus pa uddannelse af
sygeplejersker (Ledgister, 2003, s. 12). Pé trods heraf forblev faget karakteriseret af kvinder fra
arbejderklassen, hvis evrige muligheder for uddannelse var ikkeeksisterende og opgaverne i faget var
derfor i hej grad preget af husholdningspligter, sdsom rengering og madlavning. Faget blev derfor
ifolge Ledgister (2003) aldrig attraktivt for kvinder fra de hejere klasser af samfundet. Fagets
baggrund i kvindernes familizere omsorg havde stor betydning for anerkendelsen af fagets
professionalisme, hvilket havde konsekvenser for, hvordan sygeplejerskerne blev behandlet pé

hospitalerne (Ledgister, 2003, s. 13):

” Nurses did not strike. Nurses were supposed to sacrifice all for their patients, including their
personal and family lives. A nurse who refused to stay on duty past her shift or was unable to come
to work when called as a replacement was considered unprofessional and disloyal to her patients.

She was a “bad’ nurse”.

(Ledgister, 2003, s. 14).

Citatet er fra Ledgisters (2003) artikel, og tjener som et eksempel pd, hvordan de normative
forventninger til sygeplejerskerne var i 90’erme. Ledgister (2003) anvender interviews med
sygeplejersker fra senere ar som argument for, at forstdelsen udtrykt i citatet stadigt til dels er
herskende i forhold til, hvordan sygeplejefaget opfattes i dag (Ledgister, 2003, s. 15). P4 baggrund af
interviewene konkluderer hun, hvordan faget samtidig er pavirket af en uudholdelig arbejdsbyrde, og
at det er umuligt at finde tid til at yde grundleeggende pleje endsige folelsesmaessig stotte, som Hansen

et. al. (2022) ogsa beskriver, er kendetegnende for den pleje- og omsorgskrise, der hersker i dag.

3.3 Opsummering

Pé baggrund af Hansen et. al. (2022), Hansen et. al. (2023) og Ledgisters (2003) konklusioner kan

det udledes, at krisen 1 relation til omsorg og pleje ikke er et nyt fenomen, og pa trods heraf er
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hgjaktuel 1 dansk og sygeplejefaglig kontekst. Hvor Hansen et. al. (2022) aktualiserer, at det er
relevant at tale om en care crisis i nutidens samfund, pointerer Hansen et. al. (2023), at krisen ogsa er
vellevende i en dansk kontekst, mens Ledgister (2003) illustrerer, hvordan sygeplejersker stir centralt
i krisen og at krisen ikke kan forstds som ny. Artiklerne understotter alle argumentet i, at det i
forbindelse med forstielsen af krisen er essentielt at fastholde et langsigtet blik, og ikke at forsta
nogle elementer som vigtigere end andre. Artiklerne giver sdledes anledning til at forholde sig mere
overordnet til sygepleje som institution, og dernest undersege, hvordan forskellige aktorers

handlinger i relation til institutionen har betydning for krisen.

3.4 Litteratursegning

Segningen efter ovenstiende litteratur kan overordnet opdeles i to faser. I den indledende fase var jeg
primart optaget af at afdaekke, hvilke forklaringer litteraturen tilbyder i forhold til, hvorfor der
mangler sygeplejersker. Som afsnittet 2. Empirisk rammesatning” ogsa belyser, kan der i litteraturen
findes adskillige forskellige arsager til rekruttering- og fastholdelsesudfordringerne. Segningen i

relation hertil blev foretaget pa baggrund af en hvad, hvem, hvor-strategi, som kan ses herunder:

Tabel 1: Litteratursogningsstrategi

Hvad Hvem Hvor
Mangel/shortage Sygeplej*/nurse Hospital/hospital
Krise/crisis Care worker Sundhedsvasen/healthcare

system/healthcare sector

Fasthold*/rentention Sygehus

Rekrutter*/recruitment

Segningen blev foretaget pa dansk savel som engelsk, og segeordene blev anvendt i en rekke
forskellige databaser: Aalborg Universitets Database (AUB), Sociological Abstract, Sociological
Database, Danish National Reseacrh Database, Libris og Noart. I forbindelse med segningen blev det
tydeligt, at langt storstedelen af den fremsegte forskning har haft den empiriske rekruttering- og
fastholdelseskrise for gje. P4 baggrund af et enske om forskning, der i hgjere grad er teoretisk funderet
tilfojede jeg et yderligere krav 1 segningen om, at ordet “’teori/theory” skulle indga i enten abstract,

titel mv. Herefter frasorterede jeg artikler, hvor forstdelsen af krisen var medicinske eller

16 ud af 81



sygeplejetekniske, hvilket overskueliggjorde segerresultaterne en del. P4 baggrund af min indledende
interesse 1 sygepleje som institution, forsegte jeg ogsa at inkludere seogeord som “institution” og
institutionelt arbejde/institutional work”, men da ordet institution ogséd kan anvendes 1 forstielsen af
et sted, var det desverre ikke nyttigt i relation til at indskranke segningen.

I forbindelse med litteratursegningen blev det tydeligt, at det er svert at finde forskning, der
ligesom Ledgister (2003) vedholder det lange perspektiv pa krisen, og forholder sig overordnet til
krisen som helhed fremfor dele af den. Det blev samtidig synligt, at artiklerne i sterre eller mindre
omfang alle pa sin vis har fokus pé institutionen sygepleje i1 forstaelsen af krisen, men at ingen har
undersogt krisen med udgangspunkt i institutionen sygepleje. Pa den baggrund vil mit langsigtede og

institutionelle blik pa krisen vere et godt bidrag til den eksisterende forskning.

4. Social konstruktivisme

Specialets videnskabsteoretiske stasted er sterkt inspireret af socialkonstruktivismen.
Socialkonstruktivismen tillader en forstaelse af manglen pa sygeplejersker som et socialt konstrueret
feenomen, der konstant reproduceres og forandres i takt med, at der sker forandringer i institutionen
savel som samfundet (Rasborg, 2018, s. 403). Det betyder, at den mide hvorpa manglen pa
sygeplejersker forstas og fortolkes kontinuerligt @ndrer sig, og vil vare forskellig athengigt af, hvem
der anskuer krisen. Forstéelsen og fortolkningen af den sociale virkelighed er altid til forhandling i
samfundet. Det kan blandt andet eksemplificeres med udgangspunkt i sygeplejerskernes
overenskomstforhandlinger i 2021, hvor sygeplejerskerne strejkede. Sygeplejerskerne selv forsogte
at skubbe til forstaelsen af deres arbejde ved at italesatte deres arbejdsvilkar. Flere sygeplejersker
offentliggjorde eksempelvis lonsedler pa sociale medier som et traek 1 kampen om konstruktionen af,
hvad en retferdig lon er. Sygeplejerskerne fik i1 forbindelse med strejken kun fi tilsigelser, hvorfor
der pé den anden side af forhandlingsbordet blev konstrueret en forstaelse af, at sygeplejefaget ikke
var en hgjere lon vaerd (Krogh, 2021). Sygeplejerskernes overenskomstforhandlinger er saledes et
anvendeligt eksempel pé, hvordan manglen péd sygeplejersker, kan forstds som socialt konstrueret

samt hvordan der kontinuerligt forhandles om konstruktionen af krisen.

5. Kriseteori og institutionel teori

I det folgende afsnit udfoldes specialets teoretiske fundament. Fundamentet beror bade pé forstaelsen

af sygeplejekrisen som en snigende krise, samt forstaelsen af sygepleje som institution. Afsnittet
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indeholder en gennemgang af begrebet snigende krise i relation til problemformuleringen og herefter
tydeliggores det, hvordan jeg i specialet forstar sygepleje som institution med udgangspunkt i Scotts
(2008) teoretisering om institutionernes tre sgljer. Afslutningsvist vil Lawrence og Suddabys (2006)
begreb om institutionelt arbejde udfoldes i forhold til, hvordan @&ndringer i institutionen sygepleje

kan forstas i lyset heraf.

5.1 Creeping crisis

Som pointeret er problematikken med manglende sygeplejersker langt fra pludseligt opstaet.
Problematikken har tvaert imod langsomt vokset sig sterre, uden det for alvor er lykkedes nogen
hverken at bremse eller tage hand om den. At en krise, samfundet er bevidst om eksisterer, pd denne
vis langsomt vokser sig storre, uden nogen formar at handtere den, giver anledning til at anskue
problematikken vedrerende manglen pa sygeplejersker som en snigende krise. Boin et. al. (2021)

definerer kriserne saledes:

“A creeping crisis is a threat to widely shared societal values or life-sustaining systems that
evolves over time and space, is foreshadowed by precursor events, subject to varying degrees of

1

political and/or societal attention, and impartially or insufficiently addressed by authorities.’

(Boin, Ekengren, & Rhinard, 2021, s. 3).

P& baggrund af definitionen udledes fire forbudne dynamikker, der kan bidrage analytisk til
forstaelsen af snigende kriser. Den forste dynamik kendetegnede for snigende kriser er deres tidslige
og rumlige dimension. I modsatning til mere pludselige kriser, hvor tidspunktet og stedet for krisens
opstaen nemt kan karakteriseres, er det i relation til snigende kriser svert at determinere krisens
begyndelse og afslutning (Boin, Ekengren, & Rhinard, 2021, s. 4). Den tidslige og rumlige dimension
begrunder Boin et. al. (2021) med, at moderne samfund efterhdnden udgeres af sa komplekse
systemer, at selv smi fejl kan manifestere sig som sterre kriser, fordi kompleksiteten i systemenerne
medfoerer, at problemer kan vokse 1 det skjulte (Boin, Ekengren, & Rhinard, 2021, s. 5-6).

Krisens udvikling kan med fordel underseges gennem de hendelser, der gar forud for krisen,
hvilke Boin et. al. (2021) beskriver som den anden dynamik (Boin, Ekengren, & Rhinard, 2021, s. 7-
8). Det essentielle for disse h@ndelser er, hvordan de rammesettes og karakteriseres i relation til
krisen. Boin et. al. (2021) skildrer, hvordan disse hendelser er sarligt interessante i politisk gjemed,

da der kan vere politiske vindinger forbundet med de handelser, der leder op til en krise. P4 den ene
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side kan der vere et politisk enske om, at en haendelse behandles diskret, da det modsatte kan lede til
opmerksomhed pa, at krisen tidligere er blevet forsemt. Krisens indledende haendelser giver
anledning til at studere, hvordan forskellige konstruktioner og interaktioner former krisen (Boin,
Ekengren, & Rhinard, 2021, s. 8-9).

Et eksempel pa en indledende haendelse i1 relation til sygeplejerskerne kunne vare
coronapandemien, der i hegj grad bidrog til en forverring af sygeplejerskernes i forvejen pressede
arbejdsmilje. Coronapandemien forarsagede nermest, at krisen i relation til manglen pa
sygeplejersker blev, hvad Boin et. al. (2021) beskriver som selvkerende. At beskrive krisen som
selvkerende bruges som et udtryk for, at en handelse far en krise til at eskalere i voldsom grad. I
relation til coronapandemien kan der findes mange eksempler pd, hvordan forskellige konstruktioner
og interaktioner afledt heraf, har haft betydning for, hvordan krisen med manglende sygeplejersker
er formet. Region Hovedstaden indledte eksempelvis en kampagne, der var tiltenkt som en tak til
sygeplejerskerne for deres bidrag under pandemien. Kampagnen giv under navnet “af hjertet tak”, og
havde til formal at forere samtlige sygeplejersker i regionen et honninghjerte som anerkendelse af
deres arbejdsindsats. Kampagnen blev af sygeplejerskerne ikke modtaget pa den vis, som regionen
havde tilteenkt, og affedte derfor en del reaktioner. Flere sygeplejersker udtrykte blandt andet deres
utilfredshed med kampagnen i medierne. Sygeplejerske Emelie Haug Rasch udtalte eksempelvis:
“Det er folelsen af, at det var det (red. et honninghjerte), vi var veerd. At det er det (red. et
honninghjerte), indsatsen er veerd” (Tidmand & Christensen, 2020). Udtalelsen fra Rasch kan bidrage
til en forstéelse af, hvordan kampagnen og interaktionerne afledt deraf konstruerede en forstaelse af
sygeplejerskernes indsats som varende en honningkage vard. Som indledende handelse kan
kampagnen derfor forstds som et eksempel pa en handelse, hvor den politiske hensigt var at
nedskalere problemet, men som, i mods@tning hertil, endte med at nare en begyndende krise.

Definitionens tredje dynamik indebarer, hvordan opmarksomheden pa en krise konstant er
skiftende blandt offentligheden savel som politikere. Returnere vi til det fern@vnte eksempel med ”af
hjertet tak ”-kampagnen, kan man argumentere for, at kampagnen bidrog til en rammesatning af
sygeplejerskernes arbejdsmiljg som et problem, der kunne leses med en honningkage. Den
rammesatning accepterede sygeplejerskerne dog ikke, og skubbede derfor til forstaelsen af problemet
gennem deres italesattelse af deres utilfredshed med arbejdsvilkérene i medierne. Opmerksomheden
i medierne var med til at rammesatte problematikken med sygeplejerskernes arbejdsmiljo i et
omfang, der gjorde, at befolkningen forstod det som et reelt problem, og ikke blot som et uvesentligt

forhold, en honningkage kunne kurere.
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Som den fjerde dynamik beskriver Boin et. al. (2021), hvordan en krise analytisk kan forstés
igennem den reaktion krisen bevirker. I forhold til snigende kriser vil reaktioner ofte vare delvise og
utilstreekkelige i forhold til at bremse krisen. Boin et. al. (2021) forklarer de utilstraekkelige reaktioner
med, at de snigende kriser ofte er funderet i komplicerede problemer, der gor dem svere at lase.
Problemerne er komplicerede, fordi de har rod i samfundets komplekse systemer, og det betyder, at
et problem skal have vedvarende opmarksomhed fra politisk side for at blive lost (Boin, Ekengren,

& Rhinard, 2021, s. 11).

5.2 Institutionernes tre seljer

Sociologen W. Richard Scott (2008) beskriver, hvordan institutioner er sammensat af regulerende,
normative og kulturelt-kognitive elementer, der tilsammen giver stabilitet og mening. I forstaelsen af
de vigtigste forhold ved en institution kan man derfor med fordel tage udgangspunkt i de tre
institutionelle soljer, da disse tilsammen bidrager til en god forstaelsesramme, hvori institutioner kan

analyseres (Scott, 2008, s. 47).

5.2.1 Den regulative solje

De regulative elementer af en institution har kapaciteten til at etablere regler og love, og udstede
sanktioner i forbindelse overtredelser i habet om at pavirke fremtidig adfaerd. Det kan bdde forega
gennem uformelle mekanismer, men det kan ogsé forega gennem formaliserede akterer. Scott (2008)
papeger, hvordan de regulative elementer bade kan vare med til at begraense og muliggere social
adfeerd (Scott, 2008, s. 51). Eksempler pa hvordan de regulative processor har pavirket institutionen
sygepleje kan findes, hvis vi ligesom tidligere tager udgangspunkt i overenskomstforhandlingerne i
2021, hvilke ledte til konflikt og strejke. Muligheden for sygeplejerskernes strejke kan i denne
sammenhang forstds som etableret gennem institutionens regulative processor, og derved som et
eksempel pa social adferd, den regulative sglje har muliggjort. Overenskomstforhandlingerne 1 2021
resulterede i et regeringsindgreb, hvilket ogsa kan forstds som et regulativt element i institutionen,
hvor regeringen gennem lov afslutter strejken og far sygeplejerskerne tilbage pé arbejde.

Scott (2008) fremhaver, hvordan tvangsmagten, som i ovenstdende eksempel kan forstds som
regeringen, ofte er legitimeret af en normativ ramme, der bade kan understotte og begraense
magtudevelsen. Scott (2008) beskriver ogsa, at der er tilfalde, hvor tvangen ikke udeves gennem en
normativ ramme, men i stedet patvinges gennem truslen om sanktioner (Scott, 2008, s. 53). Scott

(2008) pointerer ydermere, at det er uundgdeligt, at institutionel teori indeholder en analyse af den
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politiske struktur i samfundet. Han beskriver, hvordan et problem knyttet til staten og den politiske
struktur, kan vere, at staten har sine egne interesser og opererer autonomt sammenlignet med andre
akterer (Scott, 2008, s. 53). Det kan ogsa eksemplificeres med udgangspunkt i
overenskomstforhandlingerne 1 2021, der viser, hvordan forhandlingsmodellen i den offentlige sektor
har en rekke svagheder i forhold til at imedekomme sygeplejerskerne. Regeringen kan i eksemplet
bade forstds som arbejdsgiver og lovgiver, hvorved det altid i tilfeelde af konflikt, vil vaere muligt for
regeringen at lave et lovindgreb og ophave maglingsforslaget til lov, som det var tilfeldet i 2021
(Jorgsensen, Caraker, & Borchorst, 2021; Krogh, 2021). Den danske forhandlingsmodel er saledes
opbygget pa en méde, hvor den i udgangspunktet producerer problemer for dem, den principielt skulle
skabe lige vilkdr for. At problematikken med modellen er velkendt, men til trods herfor ikke
handteres, vidner om, at forstaelsen af problemet bliver henkastet som normalt. Samfundssystemerne
forstds som varende s komplekse, at problemer som ovenstdende i hgjere grad er forventelige af
systemerne, og derfor forstds som normale fremfor unormale, som Perrow (1999) beskrev.
Problematikken med modellen er samtidig et eksempel pd, at problemer i nutidens samfund fér lov
at vokse pé trods af vores bevidsthed herom, som Boin et. al. (2021) beskriver, fordi vi accepterer

forstaelsen af, at samfundets systemer er for komplekse til, at de kan @ndres over natten.

5.2.2 Den normative selje

I eksemplet ovenfor bliver det ogsd tydeligt, hvordan institutionens andre seljer kan pavirke den
regulative. Sygeplejerskerne forsegte i forbindelse med strejken at advokere for deres bekymringer
for de konsekvenser, det pressede arbejdsmilje har for sygeplejerskerne sdvel som patienterne
(Krogh, 2021). I form af deres sygeplejerskefaglige vaerdier forsegte de at pavirke den regulative
solje 1 institutionen sygepleje, sdledes den i1 hgjere grad imedekommer sygeplejerskernes
arbejdsvilkér. Scott (2008) beskriver, hvordan den normative selje bestar af normer og vardier, hvor
nogle normer og verdier er geldende for alle, mens andre kun gelder for udvalgte akterer. For hver
en rolle vil der vaere normative forventninger til, hvordan en given akter vil handle. Forventningerne
er skabt af andre aktorer i institutionen, og kan af den agerende akter opleves som et ydre pres, der
pa sigt internaliseres af akteren (Scott, 2008, s. 54-55). Gennem inddragelsen af Ledgister (2003)
blev det synligt, hvilke normative forventninger, der eksisterer til sygeplejerskerne og som
sygeplejerskerne i henhold til Ledgister (2008) forventeligt gennem tiden har internaliseret. Den
normative selje 1 institutionen sygepleje, kan derfor forventes ogsa at spille en vesentlig rolle for

krisen 1 institutionen.
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5.2.2 Den kulturelle og kognitive seolje

De kulturelt-kognitive elementer i en institution beskrives af Scott (2008) som bestadende af indre
processor (kognitive), der er skabt af ydre forhold (kulturelle). Hvordan en akter handler, teenker og
foler, forstds som en funktion af akterens internaliserede repreesentation af det miljo, der omgiver den
(Scott, 2008, s. 57). Det er derfor gennem de kulturelt-kognitive elementer af en institution, at
institutionens sociale interesser defineres, klassificeres, diskuteres, forhandles og afgeres. I den
empiriske rammesatning af krisen i sygepleje blev det tydeligt, at en stor andel sygeplejersker oplever
at vaere moralsk stressede. Det giver anledning til at forsta, hvordan ydre forhold sdsom den stigende
arbejdsbyrde og arbejdsmiljeet pavirker indre forhold hos sygeplejerskerne, og bliver udslagsgivende
for, hvordan de handler, teenker og foler. Institutionens kulturelt-kognitive elementer er derfor ogsa

essentielle i1 forstaelsen af den snigende krise i faget.

5.3 Institutionelt arbejde

Thomas B. Lawrence og Roy Suddaby (2006) beskriver, hvordan institutionelt arbejde bestar af
akterer og organisationer, der gennem malrettede handlinger skaber, vedligeholder og forstyrrer
institutioner (Lawrence & Suddaby, 2006, s. 215). Som tilfejelse til Scotts (2008) definition af
institutioner ligger Lawrence og Suddaby (2006) sédledes sarligt vagt pd institutionernes
foranderlighed, og de handlinger der medvirker til at reproducere, @ndre eller ®delegge dem
(Lawrence & Suddaby, 2006, s. 216). De beskriver, hvordan der overordnet findes tre former for
institutionelt arbejde: Arbejde der skaber, arbejde der vedligeholder og arbejde der nedbryder

institutioner.

5.3.1 Institutionsskabende arbejde

I forhold til institutionelt arbejde, hvis formél er at skabe institutioner, identificerer Lawrence og
Suddaby (2006) blandt andet kategorierne regelbaseret arbejde og normbaseret arbejde. Det
regelbaserede arbejde bestar af tre former for praksisser: Advocacy, defining og vesting, hvor
advocacy omhandler, hvordan akterer, lobbyer for ressourcer, fremmer bestemte dagsordener og
udfordrer eksisterende lovgivning (Lawrence & Suddaby, 2006, s. 221-222). Defining omhandler
arbejde, der er rettet mod konstruktionen af regler og systemer, der giver status og definerer grenser

for medlemskab og derved skaber hierarkier. Vesting bruges som betegnelse for institutionelt arbejde
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med formdl at skabe regler og rettigheder (Lawrence & Suddaby, 2006, s. 223). De tre former for
regelbaseret institutionelt skabende arbejde kan med fordel forstds cirkulert, hvor advocay er en
vigtig forleber for definitionen af status og medlemskab i en institution, hvilket danner grundlandet
for, at der kan forhandles om rettigheder og aftaler i institutionen. I relation til sygepleje som en
institution kan man i henhold til Legister (2003) argumentere for, at det grundleeggende advocacy-
arbejde ikke blev gjort tilstreekkeligt effektivt til, at sygeplejerskernes rolle kunne defineres optimalt
1 et sundhedsfagligt hierarki, hvorfor sygeplejerskernes forhandlinger i forbindelse med eksempelvis
overenskomster, har varet sveaere.

Det normbaserede institutionsskabende arbejde har Lawrence og Suddaby (2006) identificeret som
bestdende af blandt andet: Constructing identities og constructing normative networks.
Fellesnevneren for de to praksisser er, at de fokuserer p4 de normative strukturer i institutioner
(Lawrence & Suddaby, 2006, s. 225). Constructing identities, hvor identiteter beskriver forholdet
mellem en akter og det felt, hvori akteren opererer, bestdr af udviklingen og transformeringen af
professioner i nye savel som i allerede eksisterende institutioner (Lawrence & Suddaby, 2006, s. 224).
Constructing normative networks bestir af normative netverk, hvori praksisser bliver normativt
sanktioneret, og som udger en relevant peer-gruppe med hensyn til normativ overholdelse og
evaluering. Denne form for arbejde athanger derfor i hoj grad af akterernes evne til at samarbejde,
og kan derfor veere meget konfliktfyldt i kampe om legitimitet og indflydelse (Lawrence & Suddaby,
2006, s. 225, 229).

5.3.2 Institutionsvedligeholdende arbejde

Lawrence og Suddaby (2006) opstiller to kategorier af vedligeholdende arbejde, hvoraf den ene bestér
af arbejde, der sikrer vedligeholdelse af regler, mens den anden bestér af arbejde, der fokuserer pé at
reproducere eksisterende normer og trossystemer (Lawrence & Suddaby, 2006, s. 229-230). I relation
til regelbaseret vedligeholdende arbejde navnes blandt andet policy, der involverer, hvordan
institutionen opretholdes gennem overvdgning og handhavelse i form af sanktioner sével som
tilskyndelser (Lawrence & Suddaby, 2006, s. 230-231). I relation til det normbaserede
vedligeholdende arbejde identificeres routinizing, som bestar af praksisser, der aktivt vedligeholder
normative forstaelser i institutionen gennem indlejrede rutiner og gentagne praksisser (Lawrence &
Suddaby, 2006, s. 233). En vigtig pointe i relation hertil er ogsd, at aktererne ikke nedvendigvis er
bevidste om, at de vedligeholder institutionen. Herudover fremhaver Lawrence og Suddaby (2006),
at vedligeholdelse af institutioner ikke kun er aktuelt i fravaeret af forandring, men i hegjere grad ma

forstas i ssmmenh@ng med forandring i forhold til, hvordan akterer skaber vedholdenhed og stabilitet
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1 medet med forandringer og omveltninger i form af @ndringer og udviklinger i feltet (Lawrence &

Suddaby, 2006, s. 234).

5.3.3 Institutionsnedbrydende arbejde

Institutionsnedbrydende arbejde praesenteres som arbejde rettet mod at forstyrre institutioner
(Lawrence & Suddaby, 2006, s. 234). Lawrence og Suddaby (2006) beskriver disconnecting
sanctions, disassociating moral foundations og undermining assumpsions and beliefs som kategorier
af institutionsnedbrydende arbejde, hvor disconnecting sanctions involverer arbejde, hvor akterer
gennem retsvasenet fjerner belonninger eller sanktioner fra nogle bestemte praksisser eller regler
(Lawrence & Suddaby, 2006, s. 235). Disassociating moral foundations omhandler, hvordan akterer
gennem institutionelt arbejde forseger at adskille en praksis fra dens moralske grundlag, fordi det
vurderes passende i en bestemt kulturel kontekst (Lawrence & Suddaby, 2006, s. 236). Kategorien
undermining assumptions and beliefs omhandler arbejde, der udferes for at forstyrre institutioner ved
at underminere kerneantagelser og overbevisninger. Et eksempel herpa 1 institutionen sygepleje kan
vaere de sygeplejersker, Joshua-Amadi (2002) har interviewet, der forlader faget blandt andet fordi,
institutionen ikke lengere er leveringsdygtig i de forhold, der lykkedes med at rekruttere
sygeplejerskerne i udgangspunktet.

5.4 Opsamling

Teorierne efterlader mange analytiske potentialer for at forsta, hvordan sygeplejersker og politikere
har haft indflydelse pa institutionen sygepleje og udviklingen af den snigende krise. Boin et. al. (2021)
illustrerer, hvordan en snigende krise med fordel kan forstds gennem et blik pa fire forbundne
dynamikker; krisens udvikling i tid og rum, krisens indledende handelser, den skiftende
opmarksomhed péd krisen, samt den reaktion krisen bevirker. Scott (2008) fremheaver, hvordan
sygepleje kan forstds som institution bestdende af regulative, normative og kulturelt-kognitive
elementer, mens det gennem Lawrence og Suddabys (2006) briller bliver muligt at se, hvordan

institutionen gennem institutionelt arbejde skabes, vedligeholdes og nedbrydes.

6. Design og forskningsstrategi

Forskningsstrategisk arbejder jeg i specialet ud fra en abduktiv tilgang. Den abduktive

forskningsstrategi placerer sig mellem en deduktiv og en induktiv tilgang, og kan derfor forstds som
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en vekselvirkning mellem teori og empiri (Tavory & Timmermans, 2014, s. 4-5). Tilgangen muligger
et ssmmenspil mellem den viden, den eksisterende forskningslitteratur har bidraget med i forhold til,
hvorfor der mangler sygeplejersker og specialet teoretiske ramme funderet i institutionel teori, samt
teori om snigende kriser, i analysen af empirien. Den eksisterende litteratur slar fast, at der er tale om
en krise i sygepleje, mens den institutionelle teori og teorien om snigende kriser sammenholdt med
empirien bidrager med et blik pa, hvordan krisen kan forstds som snigende pa et institutionelt niveau,
hvorved det bliver muligt at besvare problemformuleringen. Den abduktive tilgang bidrager til
analysen ved at lade rammesatningen, den eksisterende forskning og teorien agere som en slags
guide, der cirkulart kan returneres til og som kan udfoldes i takt med, at empirien udbredes.
Foruden det forskningsstrategiske udgangspunkt i den abduktive tilgang, arbejder jeg i specialet
med et casestudie design, da jeg forstdr institutionen sygepleje som en case pa en snigende krise
(Flyvbjerg, 2010). Specialet er designet med udgangspunkt i forstielsen af, at der ogsa finder
snigende kriser sted i andre institutioner. Sygepleje som case er valgt pa baggrund af krisens store
empiriske grundlag. Som afsnit ”2. Empirisk rammesatning” demonstrerer, favner de empiriske
betragtninger om krisen vidt og bredt, hvormed casen hviler pd et sterkt empirisk fundament.

Casestudiet vurderes derfor som det optimale design for specialet.

7. Metodiske overvejelser

I det folgende afsnit vil jeg indledningsvist argumentere for valget af dokumentanalyse som metode,
hvorefter baggrunden for udvalgelsen af dokumenter vil tydeliggeres. Slutteligt vil afsnittet

indeholde en kort praesentation af de valgte dokumenter.

7.1 Dokumentstudie

Tidligere i1 specialet har jeg beskrevet, hvordan krisen i sygepleje er langt fra ny, hvorfor @ndringer i
institutionen og deres betydning for krisens omfang, forstds i et langsigtet perspektiv. Samtidig
skildrer Boin et. al. (2021), hvordan et analytisk verktej i forstdelsen af snigende kriser, er krisernes
udvikling i tid. I valget af metode i specialet, er der derfor essentielt at veelge en metode, der kan
omfavne det langstrakte blik pé krisens udvikling i tid. Irelation hertil beskriver Peter Dahler-Larsen,
hvordan en fordel ved dokumenter, som empiri, er, at de kan formidle adgang til et historisk felt fra
forgangne tider. Samtidig beskriver Dahler-Larsen (2005), hvordan dokumenter har en institutionel

kraft, der gor dem interessante i sig selv (Dahler-Larsen, 2005, s. 235). Pa baggrund heraf vurderes
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et dokumentstudie metodisk fordelagtigt i specialet i forhold til at opna institutionel viden om den
snigende krise i sygepleje. Dahler-Larsen (2005) skildrer, hvordan et dokument kan forstas som et
forseg pd, under bestemte omstaendigheder og med en given institutionel opbakning, at gere en
bestemt virkelighed g®ldende. Dokumentstudiet muligger dermed indsigt i, hvordan
sygeplejerskerne og politikerne har forsggt at influere institutionen sygepleje med blik for den
kontekst, der har omgivet dem. Dahler-Larsen (2005) pointerer i relation hertil, hvordan en
konstruktivist aldrig vil forstd et dokument som en direkte afspejling af virkeligheden, men narmere
som et forseg pa at definere en bestemt virkelighed. Det er derfor vigtigt at forholde sig til den
kontekst, hvori dokumentet er produceret, vedligeholdt og anvendt (Dahler-Larsen, 2005, s. 235).
Herudover det essentielt at forholde sig til, hvad Dahler-Larsen (2005) beskriver som et dokuments
sociale kraft, da denne bidrager til en forstdelse af dokumentets indflydelse i den pageldende
kontekst. Den sociale kraft bestér af, at et dokument bade har et deskriptivt formél og samtidig spiller
en performativ rolle (Dahler-Larsen, 2005, s. 244). Det vil eksempelvis vare naivt at fortolke en

politikers udsagn om krisen i sygepleje uden at forholde sig til veegten af politikerens ord i konteksten.

7.2 Udveaelgelse af dokumenter

Nér man arbejder med dokumentanalyse, er det vigtigt, at dokumenterne til analysen udvalges pa
baggrund af problemformuleringen (Silverman, 2014, s. 311-312). P4 den baggrund har jeg
indledningsvist valgt at afgreense udvealgelsen til, hvad der af Boin et. al. (2021) beskrives som
indledende handelser, da disse forstds som et brugbart analytisk vaerktej 1 forstielsen af snigende
kriser. Jeg ensker at identificere, hvad der kan forstds som indledende haendelser til krisen i sygepleje.
Der er undervejs 1 specialet anvendt flere ecksempler pa, at der 1 forbindelse med
overenskomstforhandlinger bliver arbejdet meget med institutionen sygepleje, da der i
overenskomstsammenheange aktiveres mange akterer og da det pd forhand er defineret, at en
overenskomst enten skal fornyes eller @ndres, hvormed en form for institutionelt arbejde er
uundgdelig. P& baggrund heraf kan overenskomstforhandlinger med fordel forstds som indledende
haendelser til krisen i sygepleje, hvormed udvelgelsen af dokumenter s& vidt muligt vil afgraenses til
dokumenter, der er konstrueret i relation til overenskomstforhandlinger. Da der har fundet
overenskomstforhandlinger sted hvert tredje ar siden 1969, vurderes det, at der med fordel kan
afgrenses yderligere, da mange af overenskomstforhandlingerne formentlig vil afspejle sig ens i
dokumenterne og derved have haft lignende indflydelse pé institutionen. Silverman (2014) pointerer

ogsd, at indsamlingen af dokumenter kan ophere, nér intet nyt laeres ved tilfojelsen af flere
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(Silverman, 2014, s. 312). I forhold til en yderligere afgreesning af overenskomstforhandlingerne, har
jeg valgt at tage udgangspunkt i de overenskomstforhandlinger, der for sygeplejerskerne er endt i
strejke. Argumentet herfor beror i de bevagelser, der gennem specialet er fremhavet i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne 1 2021, der netop endte i strejke. Prioriteringen af de
overenskomstforhandlinger der har ledt til strejke, er foretaget med udgangspunkt i, at de i serlig
grad har ledt til aktiviteter i institutionen.

Forstdelsen af overenskomstforhandlingerne som indledende handelser til den snigende krise i
sygepleje indeberer, at forhandlingerne 1 varierende grad pavirker krisens udbredelse.
Overenskomstforhandlingerne skal derfor betragtes akkumuleret som en konstruktion af en historie
om en snigende krise i sygeplejeinstitutionen. Boin et al. (2021) papeger, at rammesatningen af de
indledende begivenheder er essentiel; nogle handelser far krisen til at accelerere betydeligt, mens
andre har mindre afgerende betydning. Det er derfor vigtigt at forstd, hvordan nogle
overenskomstforhandlinger har sterre indflydelse end andre pé krisen i sygeplejen. For at understotte
Boin et al.'s (2021) pointe, vil jeg, nér det kan bidrage med tydeliggerelse, inddrage forskning fra
Groos og Zilber (2020), der viser, at visse begivenheder kan pévirke et helt felt eller en hel institution
(Gross & Zilber, 2020). Disse begivenheder beskrives som felt-konfigurerende. Forskningen tillader
derfor en fortolkning af, hvordan nogle overenskomstforhandlinger kan vere sa afgerende, at de ikke
kun pévirker hele institutionen i situationen, men ogsa langsigtet er med til at konfigurere feltet og
forme institutionen sygepleje.

Boin et. al. (2021) pointerer ydermere, at det kan vare svert at detektere, hvornar snigende kriser
starter. Det samme geor sig geeldende i forhold til krisen i sygepleje, hvor Ledgister (2003) peger pa,
at der har varet tale om en krise, siden fagets oprindelse, mens Hansen et. al. (2022) peger p4, at
krisen for alvor tog fart i 90’erne. Som alternativ til at tilslutte sig et af de fernavnte tidspunkter, vil
startskuddet for de indledende handelser i udvalgelsen af dokumenter i stedet forstds som vaerende
vedtagelsen af Tjenestemandsreformen i 1969. Baggrunden herfor er, at tjenestemandsreformen kan
forstas som verende grundlaget for overenskomstforhandlingerne, hvorfor reformen og dokumenter
udarbejdet i relation hertil 1 1969 vil forstds som den begyndende indledende handelse 1 analysen.
Samlet set resulterer afgraesningen til Tjenestemandsreformen og de efterfolgende
overenskomstforhandlinger, der har resulteret i strejke, 1, at de indledende handelser til den snigende

krise i sygepleje, 1 specialet forstés sdledes:
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Figur 1: Indledende heendelser

Silverman (2004) beskriver herudover, hvordan det i forbindelse med udvalgelsen af dokumenter er
vaesentligt at have for gje, hvordan, af hvem, med hvilket formal og til hvilke modtagere,
dokumenterne er produceret (Silverman, 2014, s. 311-321). I forhold til udvelgelsen af dokumenter
relateret til overenskomstforhandlingerne, har jeg derfor forsegt repreesentere de mest relevante
akterer i forbindelse med overenskomstforhandlingerne, i dokumenterne. Boin et. al. (2021) papeger
ogsé, at det i forstaelsen af snigende kriser, er essentielt at have blik for, hvordan de indledende
handelser rammesettes og karakteriseres. De vasentligste aktorer forstds i dette henseende som
sygeplejerskerne, reprasenteret af DSR og arbejdsgiverne i form af folketinget samt regioner og
kommuner. Inkluderingen af de forskellige akterer muligger et blik pd, hvordan de hver iser
konstruerer og rammesztter institutionen i forbindelse med forhandlingerne, og derigennem har

indflydelse pd den snigende krise.

7.3 Segning efter dokumenter

Afsnittet om dokumentudvalgelse kan forstds som det idealistiske udgangspunkt for empirien.
Overordnet gaelder det for segningen af dokumenter, at jeg har forsegt at gare det s hensynsfuldt sa
muligt med de ressourcer, der har varet til radighed. Tidspunktet for samt aktererne i forbindelse med
overenskomstforhandlingerne har veret fundamentet for segningerne, der indledningsvist fandt sted
pa ordiner segemaskine, som bidrog med klarificering i form af artikler om, hvad det mest relevante
ved de forskellige overenskomstforhandlinger er. Den overordnede segning indledte en snowballing-
effekt, der forte til folketingstidende.dk og DSR’s hjemmeside. Folketingstidende.dk var anvendelig
i forhold til regulative dokumenter relateret til vedtagelsen af Tjenestemandsreformen og
overenskomsterne, mens DSR’s hjemmeside og elektroniske bladarkiv bidrog med mange eksempler

pa dokumenter, der favner institutionens normative og kulturelt-kognitive elementer. Konkret har jeg
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pa folketingstidende.dk valgt de pageldende arstal som filter og herefter anvendt ’sygepleje” som
sogeord. Det resulterede i lovene om fornyelse af overenskomster for sygeplejerskerne i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne i 1995, 1999 og 2021, der endte med regeringsindgreb. I
forbindelse med overenskomstforhandlingerne i 1973-1974 og 2008 blev der indgéet forlig, hvorfor
det ikke var muligt at finde nogle love om fornyelse af overenskomster for disse arstal. En vasentlig
del af forliget i 1974 var dog aftalen om en ligelenslov, hvorfor denne er inkluderet. I forhold til
overenskomstforhandlingerne i1 2008, har jeg anvendt Sundhedskartellets hjemmeside, der indeholder
dokumenter relateret til forliget, hvor ogsa overenskomsten blev synlig, hvorfor denne er inddraget.

Herudover blev det i forbindelse med segningen synligt, at et alternativ til elektroniske kilder i
forbindelse med vedtagelsen af Tjenestemandsreformen i 1969 og strejken i 1973-1974 blev
nedvendig, hvorfor jeg kontaktede Sygeplejehistorisk Museum, hvor jeg fik adgang til arkivet. Her
brugte jeg labels pa kasserne i arkivet som guideline i forhold til, hvilke kasser der for mig, var af
interesse. Jeg kiggede forst og fremmest efter de relevante arstal og herefter ledte jeg efter ord som
’tjenestemandsreform”, forhandling”, “overenskomst” og “konflikt” pa merkaterne. Herefter
gennemgik jeg adskillige kasser og tog billeder af det, der bar preg af at indeholde former for
institutionelt arbejde.

I segningen efter dokumenter relateret til strejken i 1985 blev det tydeligt, at strejken involverede
s& mange faggrupper, at sygeplejerskerne ikke blev debatteret vaesentligt pd den politiske scene. Fra
et analytisk synspunkt er det i sig selv af interesse, men i forhold til analysen i specialet, vil den vaere
uden dokumenter fra strejken i 1985. Segningen resulterede i, at de forelobige udvalgte dokumenter

ser saledes ud:

Tabel 2: Udvalgte dokumenter

Type Afsender Ar Sidetal
Forslag til Lov om Folketinget 1969 4753-5051,
tjenestemandslonninger m.m. og 6083-6101,
klassificering af tjenestemandsstillinger 6301-6360,
i staten, folkeskolen og folkekirken, 3105-3200,
fremseettelsestale, 1. behandling, 7815-7866,
betaenkninger, 2. behandling, 3. 8045-8047,
behandling og forslag som vedtaget 1041-1341
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Brev med @ndringsforslag til DSR 1969 1-4
Tjenestemandskommissionen Foreningen af
(Bilag 1) Sygeplejersker ved
Landshospitalet i
Senderborg
Rigshospitalets
Sygeplejerskeforening
Foreningen af
Sygeplejersker ved
Statshospitalerne
Sygeplejersken argang 1969 DSR 1969
Uddrag af referat fra DSR 1968 1
Forretningsudvalgsmede
(Bilag 2)
Notat vedrerende Henrik Munck - DSR 1967 1-10

Tjenestemandskommissionen og

forhandlingsretten

(Bilag 3)
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Forslag til Lov om forlengelse og Folketinget 1995 3971-3977

fornyelse af overenskomster og aftaler 6010-6011

for sygeplejersker mv. 6026-6036

fremsaettelsestale, 1. behandling, 934-938

betaenkninger, 2. behandling, 3. 6070-6077

behandling og forslag som vedtaget 6090-6191
475-479

Sygeplejersken argang 1995 DSR 1995

Pressemeddelelse (Bilag 5) DSR 1995 1

Konflikt ABC (Bilag 6) DSR 1995 1-6

Overenskomst mellem Sundhedskartellet og 2008 1-17
Sundhedskartellet og RLTN RLTN

Sygeplejersken drgang 2008 DSR 2008
Lenkommissionens afsluttende rapport | Lenkommissionen 2010 1-54
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8. Analysestrategi

I det folgende afsnit vil jeg presentere den strategi, der er anvendt for at analysere de udvalgte
dokumenter med udgangspunkt i speciales teoretiske fundament. Konkret indebarer strategien to
overordnede rul, hvoraf det forste rul har bidraget til en overordnet konkretisering af, hvilke
dokumenter der kan forstds som de mest relevante i forhold til den snigende krise i sygepleje. Det
andet rul har herefter bestdet af en mere detaljeorienteret leesning af, hvilke specifikke former for
institutionelt arbejde, aktererne har benyttet sig af og hvilken betydning arbejdet har haft for den

snigende krise 1 institutionen sygepleje.

8.1 Forste rul

I forhold til at forstd hvilke af de udvalgte dokumenter, der spiller en sarlig rolle i institutionen, har
jeg indledningsvist foretaget en overordnet gennemlasning af dokumenterne. I forbindelse med
gennemlasningen har jeg haft blik for de varktejer, som Dahler-Larsen (2005) og Silverman (2004)
prasenterer. Gennemlasningen har bidraget til en forstielse af dokumenternes kontekst, afsender,
modtager, formél og tilblivelse. Med andre ord blev det i forbindelse med leesningen muligt at forsta,
hvilke akterer der er pa spil i de forskellige dokumenter, og hvilken overordnet form for institutionelt
arbejde de laver. Det har ledt til, at dokumenterne forsigtigt kan inddeles i folgende kategorier:
Arbejde der gennem regulative, normative eller kulturelt-kognitive elementer skaber, vedligeholder
eller nedbryder institutionen sygepleje. I den forbindelse er det relevant at pointere, at dokumenterne
her vil indplaceres i helhold til deres formaél i relation til institutionen sygepleje. I forhold til
Tjenestemandsreformen star det eksempelvis beskrevet, at ensket med reformen er at skabe bedre
betingelser for lonforholdene for tjenestemand. I praksis argumenterer blandt andre Serensen et. al.
(2020), der stir bag en analyse af reformen og dens betydning i dag, for, at den ikke lever op til
formélet, hvorved den 1 hgjere grad ma forstds som institutionsnedbrydende frem for
institutionsvedligeholdende eller skabene. Konkret i nedenstaende tabel placerer jeg den dog som
vedligeholdende arbejde, der pavirker institutionen gennem regulative elementer. Overordnet fordeler

dokumenterne sig sdledes i kategorierne:
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Tabel 3: Fordeling af dokumenter i kategorier

Institutionens soljer

Regulative Normative Kulturelt-kognitive
Ligelonsloven Sygeplejersken
Notat vedrerende
° Lenkommissionsrapporterne Tjenestemandskommissionen og
=X forhandlingsretten
2 freferat fr,
= Konflikt ABC Uddra'lga referat fra
3 Skabende Forretningsudvalgsmode Sygeplejersken
§ Brev til Forligsinstitutionen Avisudklip YEPIE)
"g Notat vedrerende
‘:é Tjenestemandskommissionen og
= forhandlingsretten Konflikt ABC
L
S Uddrag af referat fra
5 Forretningsudvalgsmede
:
= . Tjenestemandsreformen . Sygeplejersken
Vedligeholdend Sygeplejersken " .
cangenotdende - o o renskomst 1995, 1999, 2008, 2021 yEpel Avisudklip
Nedbrydende
I kassen vedligeholdende arbejde der pdvirker institutionen gennem regulative elementer” er

Tjenestemandsreformen, overenskomstfornyelserne og ligelonsloven, der alle har folketinget som
afsendere og hele befolkningen herunder sygeplejerskerne som modtagere. Dokumenterne sigter alle
mod at vedligeholde institutionen sygepleje ved at opretholde eller opdatere formelle bestemmelser i
faget.

I kategorien “’skabende arbejde der pavirker institutionen gennem regulative elementer”, har jeg
placeret Ligelonsloven og Lenkommissionernes rapporter. De influerer ligeledes institutionens
regulative solje og kan ogsd overordnet forstds som havende folketinget som afsender og
befolkningen og sygeplejersker som modtagere, men har i modse@tning til de fornevnte dokumenter
1 hojere grad et sigte mod at &ndre det allerede eksisterende. De resterende fire dokumenter, placeret
1 kategorien, er samtidig naevnt i kategorien “skabende arbejde der pavirker institutionen gennem
normative elementer”. Dokumenterne har alle DSR som afsender og er placeret i begge kategorier,
da DSR pa baggrund af dokumenterne seger mere end blot at vedligeholde institutionens normative
og regulative elementer, men derimod ensker at &ndre dem. Modtagerne af de forskellige dokumenter
varierer dog fra forligsinstitutionen og tjenestemandskommissionen til DSR’s medlemmer.

Tidsskriftet Sygeplejersken, der har DSR som afsender, er ogsd placeret i flere forskellige
kategorier. Det skyldes, at bladet kan forstds som havende mange forskellige formal. Der er bade
elementer i bladene, der sigter mod at pavirke institutionen gennem regulative elementer sdsom

artikler om, at sygeplejerskerne er en hejere len verd. Tidsskriftet 1 sig selv tjener dog ikke et
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regulativt formal, hvorfor jeg ikke har placeret det i relation til arbejde i den regulative selje. Sigtet
mod regulative @ndringer gennem bladet kan i hgjere grad forstds som normativt funderet.
Sygeplejersken indeholder samtidig normative elementer, der er med til at vedligeholde institutionen
som eksempelvis den sidste sektion i bladet, der siden bladets oprindelse har bestaet af jobannoncer.
Der findes ogsa eksempler pa artikler og leeserbreve i bladene, der pa et kulturelt-kognitivt niveau,
forseger at @ndre sygeplejerskernes selvforstaelse og den generelle forestilling om sygeplejerskernes
rolle 1 samfundet. Sygeplejersken er et fagblad for sygeplejersker, hvorfor modtagerne af bladet
primert kan forstds om sygeplejersker.

Gennem den forste l@sning af dokumenterne, samt den indledende inddeling af dokumenterne i
de overordnede kategorier, blev det tydeligt, hvilke af dokumenterne, der kan i sarlig grad kan
bidrage med indsigt i akterernes institutionelle arbejde og den snigende krise. Inddelingen tegner
samtidig et billede af, at dokumenterne primart beskaftiger sig med institutionsvedligeholdende og
institutionsskabende arbejde, da ingen af dokumenterne pa baggrund af deres deskriptive formal
berettiger en kategorisering som nedbrydende.

Det er pa baggrund af det forste rul muligt at kondensere dokumenterne yderligere. I
kondenseringen har jeg lagt vaegt pad dokumenter eller elementer i dokumenter, hvori det
institutionelle arbejde er serligt synligt og har betydning for, hvordan den snigende krise

rammesattes.

Tabel 4: Udvalgte dokumenter

Type Afsender Ar

1., 2., og 3. behandling af Forslag til | Folketinget 1969
Lov om tjenestemandslenninger
m.m. og klassificering af

tjenestemandsstillinger i staten,

folkeskolen og folkekirken

Brev med @ndringsforslag til DSR 1969
Tjenestemandskommissionen Foreningen af Sygeplejersker ved
(Bilag 1) Landshospitalet i Senderborg

Rigshospitalets Sygeplejerskeforening
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Foreningen af Sygeplejersker ved

Statshospitalerne

1. behandling, 2. behandling og 3. Folketinget 1995
behandling af Lov om forlengelse og
fornyelse af overenskomster og
aftaler for sygeplejersker
Pressemeddelelse DSR 1995

Sygeplejersken 2008, nr. 10 DSR 2008
Sygeplejersken 2008, sernummer DSR 2008
Lenkommissionens afsluttende Lenkommissionen 2010
rapport
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8.2 Andet rul

Jeg besluttede i1 forbindelse med gennemgangen af dokumenterne i det forste rul, at dokumenterne i
ovenstéende tabel med fordel kan udgere empirien i den egentlige analyse, der sigter efter at besvare
problemformuleringen. I det andet rul leeses dokumenterne mere indgdende og med et teoretisk sigte.
Konkret vil dette kodningsarbejde gores ved at laese dokumenterne med blik for specialets teoretiske
begreber og understrege passager og elementer, der giver indsigt i forskellige akterers former for
institutionelt arbejde. Herudover vil jeg i leesningen ogsd fokusere pa, hvordan krisen rammesettes

samt hvorvidt der sker @ndringer heraf.
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9. Analyse

I det folgende afsnit vil specialets problemformulering besvares med i1 udgangspunkt i de valgte
dokumenter. Forste del af analysen bestar af en gennemgang af analysens vesentligste resultater, der
skal bidrage med en grundleggende indsigt i de forskellige former for institutionelt arbejdes
betydning for krisen i sygepleje. Analysens anden del struktureres med udgangspunkt i krisens
tidslige dimension, hvorfor den pabegyndes med tjenestemandsreformen i 1969 og fuldendes af
overenskomstforhandlingerne 1 2021. Analysen udgeres derfor af konkrete nedslag pa krisens
tidslinje, sdledes politikernes og sygeplejerskernes indflydelse pa institutionen tydeliggeres inden for
hver enkelt indledende haendelse. Konkret vil hvert nedslag indledes med en kort tekst, der indrammer

konfliktens varighed og resultat.

Analysens forste del

9.1 Analysens overordnede resultater

I det folgende afsnit skitseres de handelser, der i forbindelse med den teoretiske laesning af
dokumenterne, er synliggjort som de vasentligste. Dette gores indledningsvist gennem nedenstaende
tabel 5, der visualiserer, hvordan jeg har identificeret de teoretiske begreber i dokumenterne, og
herefter bidrager med udvalgte eksempler pé, hvordan de identificerede former for institutionelt
arbejde konkret kommer til udtryk i form af citater. Tabellen efterfolges af en redegerelse af analysens
overordnede resultater. Afsnittet skal bidrage til en grundleeggende forstdelse for udviklingen af
krisen 1 institutionen sygepleje og den betydning de forskellige former for institutionelt arbejde, har
herfor. Den grundleggende forstielse danner rammen for den efterfelgende del af analysen, der

uddyber de forskellige handelser og betydningen heraf.
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Tabel 5: Identificerede former for institutionelt arbejde

Former for institutionelt arbejde

Identificerede former institutionelt arbejde Udvalgte reprzesentative citater

Kategorier af institutionelt arbejde

Nedbrydende

Vedligeholdende

Skabende

Undermining assumptions and beliefs

Disassociating moral foundations

Disconnetning sanctions

Policy

Constructing normative networks

Routinizing

Advocacy, defining og vesting

Constructing identities

"Jeg ved ikke, hvad man har tenkt pd, da man indplacerede sygeplejerskerne "
Vedtagelse af Tjenestemandsreformen Jeg vil da ogiva gerne sige, at jeg ligeledes i de skrlﬁllge }.zenvendelser, ( - ) (har)
bemcerke(t) mig forhold, som kan begrunde, at klassificeringer tages op til fornyet

overvejelse pa et senere tidspunkt”

... fordi ganske mange sygeplejersker efter alt at domme vil sige deres stillinger op og
veelge job som vikarer inden for sygeplejen”
”Uanset hvor lovlig en konflikt er, kan vi ikke blot vente pd overskrifterne i medierne
Indgreb i sygeplejerskerne lovlige konflikter om, at det forste dodsfald er indtruffet.”

"Sygeplejerskernes organisation har pa det skarpeste taget afstand over for indgrebet i
en konflikt, hvor Dansk Sygeplejerdd og organisationens medlemmer til punkt og prikke
har overholdt sdvel skrevne som uskrevne regler”

”(det henstilles) henstilles til Dansk Sygeplejerdd atter at overveje de af arbejdsgiverne
fremsatte tilbud.”

" Jeg erkender, at sygeplejerskerne sandsynligvis har et lonefiersilceb, at deres
arbejdsforhold i mange tilfeelde kan veere belastende, og at der er problemer med
rekruttering inden for faget.”

Nedsaettelsen af udvalget i 1995, Lenkommissionen i 2008 og
Lonstrukturkomiteén i 2021

Vi skylder jer (sygeplejersker) at ga ordentligt og seriost til veerks, og det er sadan set
det, jeg synes vi gore med en lonstrukturkomité”
"Hvis man skal scette det hdrdt op, sd har vi veeret for dumme. Skal man sige det lidt

S lejersk dligeholder instituti indlejred
yEepiersketiic veqligenolcer TS Tonen getinel mdigrede peenere, sda har vi veeret for pligtopfyldende. Set i bakspejlet har det ikke engang veeret

ti aksi
TUlinet og praxsisset tydeligt for os selv, hvor sdrbart det er, for vi har jo troligt deekket hullerne”

”... har overvejet den forliggende forhandlingssituation med samme alvor, som vi hele
Strejke tiden har betragtet situationen. Vi mener ikke, det kan have sin rigtighed, at vi som
forhandlere skal revses pa den maner, der netop fandt sted”

Sygeplejerskerne gor op med den normative forstaelse af ”Det er vores signal til politikerne pa Christiansborg om, hvor utilfredse vi er med det,
sygeplejersker som altofrende og med de manglende muligheder vi har for at forandre noget”
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Overordnet bliver det gennem lasningen af dokumenterne i andet rul synligt, at dokumenternes
deskriptive formadl ikke altid stemmer overnes med dokumenternes performative rolle. Det kommer
til udtryk ved, at en sterre andel af dokumenterne er placeret under kategorien nedbrydende arbejde,
end det var tilfaeldet ved den overordnede losning i forste rul. Det nedbrydende arbejde spiller saledes
en storre rolle for institutionen end den rolle det nedbrydende arbejde gennem dokumenterne
umiddelbart konstrueres at have. Gennem analysen af de udvalgte dokumenter bliver det blandt andet
tydeligt, at vedtagelsen af Tjenestemandsreformen og indplaceringen af sygeplejerskerne pa de
nederste lontrin 1 1969 startede en ildebrand i institutionen, som fortsat ulmer i forbindelse med
strejkerne 11973-1974, 1995, 1999, 2008 og 2021. Indplaceringen af sygeplejerskerne pa de nederste
lontrin bliver institutionsnedbrydende i en grad, sygeplejerskerne, trods stette og positive &ndringer
i den normative og kulturelt-kognitive selje 1 institutionen, ikke kan neutralisere i forbindelse med
strejken og forliget i 1974.

1 1995 griber regeringen ind i sygeplejerskernes lovlige konflikt og bidrager derved med ny
braende, hvilket far institutionsnedbrydende konsekvenser for alle institutionens seljer. Regeringen
legitimerer gennem indgrebet, at sygeplejerskernes rettigheder til at strejke fratages og vaerdien af
deres arbejde undermineres med argumentet om, at sygeplejerskerne varetager samfundskritiske
funktioner, og derfor ikke kan undvaeres leengere. P4 den ene side er arbejdet ikke vigtigt nok til at
vare en hgjere lon vaerd og pa den anden side, er arbejdet sa vigtigt, at sygeplejerskerne ikke ma
anvende deres lovbestemte ret til at strejke. Herigennem undermineres sygeplejerskernes faglighed,
mens sygeplejerskerne far svaere ved at bryde med den normative forstdelse af sygeplejerskerne som
altofrende. Desuden skaber det preecedens for, at regeringen i 1999, hvor sygeplejerskerne strejker
igen, griber ind tre uger tidligere end i 1995. Det tidlige indgreb besvearligger 1 hej grad
sygeplejerskernes slukningsarbejde, der derfor heller ikke lykkedes med det institutionsskabende
arbejde, strejken her havde til formal.

1 2008 havde sygeplejerskerne storre succes med deres institutionsskabende arbejde, da strejken
her ender med et forlig og nedscettelsen af en lonkommission. Lenkommissionens arbejde forpligter
ikke regeringen til handling, hvorfor nedsattelsen primaert ma forstds som vedligeholdende arbejde,
der tilskynder sygeplejerskerne at returnere pa arbejde.

Sygeplejerskerne nér i labet af de ti uger, som strejken i 2021, varer, at oparbejde fornyet tro pa
resultatet af deres institutionsskabende arbejde. Strejken ender pé trods heraf med endnu et indgreb,
der fir den ulmende brand til igen at bryde ud. Indgrebet fir i trdd med de andre indgreb

institutionsnedbrydende konsekvenser for institutionens regulative sdvel som normative og kulturelt-
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kognitive solje. Strejken forer dog ligesom i 2008 til nedscettelsen af en Lonstrukturkomité, hvis
arbejde heller ikke 1 2021 forpligter til politisk handling. Politisk medferer nedsettelsen af komiteen,
at der for et gjeblik er kontrol over ildebranden, men nedsettelsens overordnede betydning er langt
fra ildebrandsslukkende.

Gennemgangen af analysens overordnede resultater synligger saledes, at der eksisterer en gensidig
athangighed mellem sygeplejerskernes og politikernes institutionelle arbejde og den snigende krise
1 institutionen. Sygeplejerskerne italesatter gennem deres strejker krisens berettigelse i institutionen,
mens politikernes handlinger i form af indgrebene reelt giver liv til krisen. Det institutionelle arbejde
sygeplejerskerne og politikerne udferer er sadledes med til at skabe krisen, hvorefter krisen medferer
et behov for yderligere institutionelt arbejde. Den snigende krise og sygeplejerskernes og politikernes
institutionelle arbejde er derfor medproducenter af hinanden, og den gensidige athengighed skaber

stor kompleksitet 1 forhold til at komme den snigende krisen til livs.

Analysens anden del

9.2 Tjenestemandsreformen i 1969

Tjenestemandsreformen blev vedtaget af Folketinget 1 1969. Forud for vedtagelsen af reformen var
fem ars kommisionsarbejde, der havde til formél at begrunde og klassificere offentligt ansattes lon
ud fra objektive kriterier. Reformen skulle dermed tilbyde staten et fleksibelt lonsystem.
Kommissionen métte dog opgive at lave de nedvendige stillingsvurderinger, hvilket resulterede 1, at
tjenestemandsreformens lonhierarki blev vedtaget af et folketing uden overblik over de forskellige
indplaceringer 1 hierarkiet. Indplaceringerne var tilteenkt som dynamiske og fleksible, men en analyse
fra Institut for Menneskerettigheder viser, at fleksibiliteten aldrig blev realiseret (Serensen,
Jorgensen, Hansen, & Taxhjelm, 2020). Reformen anses ifelge analysen som fundamentet for
nutidens lenforskel mellem mand og kvinder (Serensen A. E., 2020). I analysen forstar jeg derfor
tjenestemandsreformen som den begyndende indledende handelse til krisen i institutionen sygepleje,
da tidspunktet for reformens vedtagelse samt reformens betydning i dag favner, hvad Boin et. al.

(2021) beskriver som krisens tidslige og rumlige dimension.

9.2.1 ”Jeg ved overhovedet ikke, hvad man har teenkt pd, da man indplacerede sygeplejerskerne”

I forbindelse med den forste behandling af lovforslaget af Tjenestemandsreformen i Folketinget bliver

det tydeligt, at flere politikere var utilfredse med indplaceringerne af sygeplejerskerne pa nogle af de
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laveste lentrin. Som respons til Ministeren for Statens Lennings- og pensionsvasen Aage Hastrups

(KF) fremsattelsestale udtalte Hanne Reintoft (SF) blandt andet:

“Jeg ved overhovedet ikke, hvad man har tenkt pd, da man indplacerede sygeplejerskerne. Det er
mennesker med et stort ansvar og fin uddannelse. (...) Det virker helt komisk, at netop vi, der i den
grad mangler sygeplejersker, laver en lonordning, hvor lonnen netop i de dr, hvor de
[sygeplejerskerne] i forvejen af andre ting er fristet til at ophore i faget, er sd ringe, at det yderligere
md motivere til ikke at gda i arbejde”

(Folketinget, 1969, s. 6334).

I citatet giver Reintoft (SF) udtryk for, at der allerede i 1969 manglende sygeplejersker, og at
sygeplejerskerne ogsa pa dette tidspunkt havde incitamenter til at forlade faget, hvilket indebarer, at
en snigende krise i sygepleje allerede pé dette tidspunkt var undervejs, og at krisen ikke kun var
funderet i lenforhold. Endvidere synliggor citatet, at Reintoft (SF) mener, at sygeplejerskernes
arbejde ikke vardsattes ordentligt, og at deres arbejde berettiger en hejere indplacering. Reintoft
(SF) er som tidligere nevnt ikke alene om at kritisere indplaceringerne (Folketinget, 1969, s. 7850),
men da Reintoft (SF) og de ovrige kritikerne var opposition til regeringen, kan ordenernes
performative rolle ikke tilstraekkeligt leve op til den deskriptive italesettelse af manglen pé
sygeplejersker til at have reel indflydelse pa konstruktionen af krisen. Derfor lykkedes Reintoft (SF)
og de ovrige kritikere heller ikke med det institutionsskabende advocacy arbejde, deres forseg pa at
pavirke sygeplejerskernes indplacering i lenhierarkiet, kan forstds som. Til forskel herfra lykkedes
det de ovrige politikere, der besad regeringsmagten at fremme deres dagsorden. Regeringen kan i
dette henseende forstas som tvangsmagten, fordi beslutningen i sidste ende var tillagt dem. Den tredje
behandling af reformen synligger dog, at reformen blev vedtaget med 144 stemmer for og 3 stemmer
hverken for eller imod. At reformen blev vedtaget med s& mange tilslutninger, skal forstds i
sammenhang med, at reformen bestod af en del storre dagsordener, der var stor tilfredshed med
(Folketinget, 1969). Fortalerne for reformen og indplaceringerne havde i form af reformens
overodende dagsorden og deres advocacy arbejde, de rigtige betingelser for den form for
institutionsskabende arbejde, Lawrence og Suddaby (2006) beskriver som defining. Gennem
reformen blev det muligt at konstruere et lensystem, der definerede grenserne mellem forskellige
grupper pa arbejdsmarkedet og derigennem skabe et hierarki, hvor sygeplejerskerne var i bunden.

Placeringen 1 bunden af det definerede hierarki har betydning for sygeplejerskerne og evriges
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muligheder for at udeve den form for regelbaserede institutionsskabende arbejde, Lawrence og
Suddaby (2006) beskriver som vesting. Det institutionelle arbejde, der blev praktiseret i forbindelse
med behandlingen og vedtagelsen af tjenestemandsreformen kan siledes have konsekvenser for
sygeplejerskernes fremtidige betingelser for at indgé aftaler med eksempelvis arbejdsgiver.
Returnerer vi igen til indplaceringerne, blev de i en vis grad ogsa accepteret trods kritikken heraf.

Ministeren udtaler i forbindelse med den anden behandling af lovforslaget:

7 Jeg vil da ogsa gerne sige, at jeg ligeledes i de skriftlige henvendelser, (...) [har] bemcerke[t] mig

forhold, som kan begrunde, at klassificeringer tages op til fornyet overvejelse pd et senere tidspunkt”

(Folketinget, 1969, s. 7858).

Pa baggrund af citatet kan det udledes, at indplaceringerne blev accepteret, fordi der herskende en
forstaelse af, at de pa sigt vil kunne @ndres. At ministeren i forbindelse med behandlingen af reformen
modtog mange henvendelser, kommer til udtryk flere gange i referaterne fra behandlingerne
(Folketinget, 1969, s. 6303, 6357, 7817). Politikkernes manglende stillingtagen til de mange
henvendelser kan forstds som en form for ikke-intentionelt institutionsnedbrydende arbejde. Det ikke-
intentionelle element bestér i denne sammenhang af, at folketinget ikke har til forméal at nedbryde
institutionen, men at det i hgjere grad sker som en utilsigtet konsekvens af deres manglende
opmerksomhed pa betydningen af henvendelserne.

Argumentet kan forstaerkes ved inddragelse af et brev som tre sygeplejerskeforeninger sammen
med DSR sendte til tjenestemandskommissionen. I brevet fremhaver sygeplejerskerne blandt andet,
at de 1 1963 fik gennemfort en forbedret leonordning, som reformen ser bort fra, hvormed
sygeplejerskerne pa baggrund af tjenestemandsreformen, vil fa en lavere lenplacering end det var
tilfeeldet for 1963, samt at sygeplejerskeuddannelsen er blevet udbygget, hvilket indplaceringen heller
ikke favner (bilag 1). Sygeplejerskernes italesattelser i brevet, kan forstds som deres forseg pa
normbaseret institutionelt arbejde i form af constructing identities. Sygeplejerskerne sgger gennem
italesattelsen af den udvikling professionen har gennemgaet, i form af den forbedrede lenordning og
udbygningen af uddannelsen, at konstruere en forstdelse af sygeplejerskernes kvaliteter og
professionalisme og herved berettige, at sygeplejerskerne ber indplaceres vasentligt hejere. Derfor
kan arbejdet samtidig forstds som regelbaseret advocacy arbejde, fordi sygeplejerskerne i brevet

advokerer for deres dagsorden i hibet om at &ndre de regulative vilkar i reformen til det bedre. Det
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manglende hensyn til sygeplejerskernes henvendelse kan derfor, udover at forstds som ikke-
intentionelt, fortolkes som institutionsnedbrydende arbejde under kategorien wundermining
assumpsions and beliefs, fordi sygeplejerskernes forseg pa at &ndre indplaceringen og vedligeholde
det institutionelle arbejde, de tidligere var lykkes med, nu mislykkedes. Sygeplejerskerne oplever en
uoverensstemmelse mellem deres selvopfattelse og den opfattelse, der regulativt omgiver dem. At
sygeplejerskerne derfor ikke lykkedes med deres institutionelle arbejde, kan have betydning for,
hvordan sygeplejerskerne teenker om faget og deres rolle, og derfor have betydning for elementer i

den kulturelt-kognitive selje 1 institutionen.

9.2.3 Delkonklusion

Sammenholdes ovenstdende er der flere eksempler pa, at der i forbindelse med forhandlingen og
vedtagelsen af Tjenestemandsreformen i 1969 blev arbejdet institutionelt med den regulative og den
normative sglje i institutionen sygepleje. Herunder at sygeplejerskerne forseger at vedligeholde og
@ndre nogle institutionelle forhold gennem regulative elementer og advocacy arbejde, men at de ikke
lykkes hermed pa grund af, hvad der kan forstds om ikke-intentionelt institutionsnedbrydende
arbejde. Herudover blev det tydeligt, at manglen pé sygeplejersker ikke af Folketinget blev forstaet
som en egentlig krise i 1969, da de ikke kebte ind pa Reintofts (SF) konstruktion af manglen pa
sygeplejersker som kritisk.

9.3 Overenskomstforhandlingerne i 1973-1974

Sygeplejerskerne var pé trods af et lille lenloft i 1971, fortsat ikke tilfredse med deres arbejdsvilkar i
1973 og enskede yderligere forbedringer. Det resulterede i, at sygeplejerskerne i forbindelse med
overenskomstforhandlingerne hen over arsskiftet fra 1973-1974 strejkede for forste gang. Strejken
varede 1 seks uger, og endte med et forlig, der fjernede de laveste trin i lonhierarkiet og derfor endrede

sygeplejerskernes hidtidige lenindplacering (DSR, u.d.).

9.3.1 "Hvem andpre end sygeplejersker vil gda med til dette for den lon?”

Strejken 1 1973-1974 var sygeplejerskernes forste rigtige optraeden i den politiske arena. Det giver
anledning til at forstd, hvordan valget om at strejke i sig selv kan fortolkes som institutionsskabende
arbejde, da sygeplejerskerne for forste gang greb til konkret handling for at advokere for deres ensker

til forbedringer i faget og derved sogte at &ndre det eksisterende. Sygeplejerskerne havde gennem

43 ud af 81



strejken til formal at gere op med indplaceringen af sygeplejerskerne pa de laveste trin i lenhierarkiet
og derved @ndre den definition af sygeplejerskernes vaerdi, Folketinget i forbindelse med vedtagelsen
af Tjenestemandsreformen havde defineret. Det institutionsskabende arbejde i1 form af
sygeplejerskernes advocacy og defining arbejde lykkedes i1 nogen grad, da sygeplejerskerne
efterfolgende evnede at redefinere deres indplacering 1 lenhierarkiet.

Herudover gav sygeplejerskernes forste optraeden ogsd anledning til en del offentlig debat om
sygeplejerskerne og deres valg om strejke. Det kom blandt andet til udtryk i adskillige aviser landet
over, hvor mange borgere valgte at udtrykke deres stotte til sygeplejerskernes institutionsskabende

arbejde i1 form af laeserbreve. Nedenstaende citater er et udpluk af leserbrevene:

“De er altid flinke og sade til at hjeelpe til, ndr det geelder, og de skal sta for meget”

” Deres gerning er mere end almindeligt arbejde, de krav som stilles til dem, er store, en grundig
uddannelse, et ikke altid lige behageligt arbejde og samtidig folger et stort ansvar, det ma absolut
honoreres rimeligt.”

(Bilag 4)

Citaterne fra laeserbrevene er to af mange, der kan agere eksempler pa, hvordan aviserne var pregede
af stettende kommentarer om sygeplejerskernes strejke. Dele af befolkningen har igennem
leeserbrevene bidraget til sygeplejerskernes konstruktion af, at sygeplejerskerne er en hejere
indplacering verdig. Bidraget i form af de mange positivt stillede kommentarer kan ogsa have haft
indflydelse pa institutionens kulturelt-kognitive solje. Scott (2008) beskriver, hvordan ydre forhold
kan lede til @ndringer af indre, kognitive processor. Den folkelige holdning til sygeplejerskernes
strejke kan have varet medvirkende til, at sygeplejerskerne langsomt har internaliseret stotten, hvilket

kan have styrket institutionens kulturelt-kognitive solje.

9.3.2 ”Vi mener ikke, det kan have sin rigtighed, at vi som forhandlere skal revses pa den maner”

At den kulturelt-kognitive selje i institutionen gennem de stottende kommentarer, kan forstas styrket,
kan samtidig have indflydelse pa det videre forleb i overenskomstforhandlingerne. Konkret kommer
det til udtryk i et brev, formanden for DSR skrev til Forligsinstitutionen, hvori der redegeres for,
hvorfor forhandlingerne ber viderefores under forligsmandens ledelse. I brevet bliver det tydeligt, at

sygeplejerskerne i forbindelse med de genoptagne forhandlinger fastholder deres krav overfor
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arbejdsgiverne, pa trods af, at det fra arbejdsgivernes side “alvorligt henstilles til Dansk Sygeplejerdd
atter at overveje de af arbejdsgiverne fremsatte tilbud.” (bilag 7). Den alvorlige henstilling kan
forstds som arbejdsgivernes forseg pa, gennem regelbaseret institutionsvedligeholdende arbejde i
form af policy, at tilskynde sygeplejerskerne til at acceptere blot at vedligeholde institutionens
regulative selje og returnene pé arbejde, hvilket vil tjene samme institutionsvedligeholdende formal.
I modsetning hertil kan man pa baggrund af sygeplejerskernes afslag udlede, at de i hgjere grad
gennem regelbaseret institutionsskabende arbejde i form af advocacy, forseger at udfordre det
allerede eksisterende grundlag. Gennem de forskellige former for institutionelt arbejde bliver det
tydeligt, at der samtidig forhandles om, hvordan tilstanden i institutionen sygepleje skal forstas. Hvor
arbejdsgiverne institutionelt arbejder ud fra en forstaelse af, at institutionen fungerer og blot skal
vedligeholdes, mens sygeplejerskerne arbejder i retning af at konstruere en institution, der ikke
fungerer optimalt og har behov for &ndringer. Konkret kommer sygeplejerskernes arbejde til udtryk
gennem forskellige krav til overenskomsten, hvorigennem der er potentiale for @ndringer af
institutionens regulative elementer. Gennem indsatsen for at @ndre institutionens regulative rammer,
er sygeplejerskerne samtidig med til at forme institutionens normative elementer. Inddrages
Ledgisters (2003) perspektiver pd, hvordan institutionen sygepleje normativt forstds, bliver det muligt
at se, hvordan fastholdelsen af kravene, er et eksempel p4, at sygeplejerskernes “’plejer” udfordres.
Sygeplejerskerne forstés i henhold til Ledgister (2003) som pligtopfyldende kvinder, der ikke gjorde
oprer eller strejkede, men som i modsatning hertil gik pa kompromis med privatlivet for at tilgodese
deres patienter. Gennem sygeplejerskernes advocacy arbejde er de med til at anfeegte de normative
forventninger til sygeplejersker som altofrende kvinder, der ikke strejker. De er samtidig med til at
genoprette den sygeplejefaglige identitet, der led et slag under vedtagelsen af
Tjenestemandsreformen, hvor sygeplejerskerne oplevede, at de ikke blev hert. 1 brevet til

forligsinstitutionen refererer formanden for DSR ogsa, at sygeplejerskerne:

”... har overvejet den forliggende forhandlingssituation med samme alvor, som vi hele tiden har
betragtet situationen. Vi mener ikke, det kan have sin rigtighed, at vi som forhandlere skal revses pa

den maner, der netop fandt sted”

(Bilag 7).

Citatet giver anledning til at diskutere, om arbejdsgivernes indstilling til forhandlingen med

sygeplejerskernes kan have veret pavirket af den herskende normative forstaelse af sygeplejerskerne
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som pligtopfyldende kvinder, der ikke soger at modsette sig arbejdsgiver, men derimod indordner
sig, fordi patienternes ve og vel skulle sattes hojere end alt andet. Der kan fra arbejdsgiver derfor
have vaeret en forstaelse af, at sygeplejerskerne ville indordne sig, hvis det alvorligt henstilles” dem
at genoverveje det fremsatte tilbud. Forhandlingerne blev herefter viderefort under forligsmandens
supervision. [ forhold til sygeplejerskerne tidligere forseg pa constructing identities, lykkes
sygeplejerskerne her i hgjere grad end i 1969 normativt med at markere deres sygeplejefaglige
identitet, og veesentligheden af deres rolle i sundhedsvasenet, da forhandlingerne resulterede i en lille

lonstigning.
9.3.3 Delkonklusion

Sygeplejerskerne vil ikke tillade politikerne eller arbejdsgiverne at vende det passive ore til igen i
1974 og valgte derfor at strejke. Vaksten i institutionens kulturelt-kognitive selje i form af
befolkningens stotte i forbindelse med strejken kan have haft betydning for, at sygeplejerskerne
lykkedes med elementer af deres institutionsskabende og institutionsvedligeholdende arbejde i

forbindelse med overenskomstforhandlingerne.

9.4 Overenskomstforhandlingerne i 1995

Som tidligere nevnt strejkede sygeplejerskerne igen 1 1985 sammen med en stor del af den ovrige
arbejderbeveagelse. Sygeplejerskerne stod ikke forrest i kampen, men pa trods heraf er strejkens
eksistens fortsat nevnevardig i relation til specialets problemformulering, da den vidner om det
vedvarende institutionelle arbejde, der pagir i institutionen sygepleje. I forbindelse med
overenskomstforhandlingerne ti ar senere i 1995 var sygeplejerskerne i konflikt i knapt fire uger.
Strejken blev afsluttet med et regeringsindgreb og et efterfolgende udvalgsarbejde gav en mindre

lonstigning til sygeplejerskerne (Antvor, 2021).

9.4.1 ”... uanset hvor lovlig en konflikt er, kan vi ikke blot vente pd overskrifterne i medierne om,

at det forste dodsfald er indtruffet”

I forbindelse med folketingets forste behandling af regeringsindgrebet i konflikten, bliver det tydeligt,
at politikkerne seger at legitimere indgrebet gennem institutionens normative sgjle. Ordferer fra
regeringen Lone Mgller (S) udtaler blandt andet: “Uanset hvor lovlig en konflikt er, kan vi ikke blot

vente pd overskrifterne i medierne om, at det forste dodsfald er indtruffet.” (Folketinget, 1995, s.
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6026). Moller (S) er langt fra alene om ytringer som disse i forbindelse med behandlingerne
(Folketinget, 1995, s. 6026-6029). Gennem ytringerne argumenterer politikkerne for, at konfliktens
konsekvenser for sundhedsvasnet og patienterne er for store, og at de er nedt til at gribe ind selvom
det er at fratage sygeplejerskerne deres eneste regulative handlemulighed. Regeringen kan 1 henhold
til Scott (2008) derfor forstds som tvangsmagten i institutionen. Det giver samtidig anledning til at
forstd, indgrebet som institutionsnedbrydende arbejde i form af disassociating moral foundations.
Ikleedt denne forstéelse er regeringen med til at nedbryde institutionen sygepleje ved at adskille deres
indgreb i konflikten fra sygeplejerskernes lovbestemte ret til at strejke pa baggrund af et reesonnement
om, at det er i alles bedste. Det pétales ogsé i behandlingen af indgrebet, hvor blandt andet Jette
Gottlieb (EL) udtaler: ... (det) er et indgreb, der entydigt sveekker den svage part i konflikten med et
endegyldigt diktat ved at fratage lonarbejdernes deres eneste kampmulighed” (Folketinget, 1995, s.
6027). Da Gottlieb (EL) er i opposition til regeringen har hendes ord ikke megen performativ kraft i
forhold til at forhindre indgrebet, men citatet tjener pa trods heraf som eksempel pé, hvordan
behandlingen i folketinget ikke var ensidig, men at der her i hej grad blev forhandlet om, hvordan
indgrebet i konflikten skulle forstas.

I relation hertil er det vaesentligt ogsa at belyse indgrebet med udgangspunkt i Scotts (2008) pointe
om, at regeringen opererer autonomt sammenlignet med andre akterer. Regeringen er i
udgangspunktet sygeplejerskernes arbejdsgivere, da regeringen rammesetter regionernes sdvel som
kommunernes arbejde. Samtidig udger regeringen i relation til konflikten en vasentlig del af
institutionens regulative selje, da de etablerer lovene, hvorunder sygeplejerskerne arbejder og hermed
har altafgerende betydning for sygeplejerskernes handlemuligheder. Kompleksiteten i
forhandlingssystemerne skaber pa denne vis, med Perrows (1999) ord, ulykker for sygeplejerskerne,
hvis institutionsskabende arbejde mister sin legitimitet som konsekvens heraf.

At regeringsindgrebet pa denne vis begranser sygeplejerskernes mulighed for at skabe og @ndre
institutionen, giver anledning til at forstd indgrebet som endnu en form for institutionsnedbrydende
arbejde. Lawrence og Suddaby (2006) formulerer med begrebet disconnecting sanctions, hvordan
retsvaesenet eksempelvis gennem fjernelse af belonninger ved bestemte praksisser kan vare
medvirkende til institutionsnedbrydende arbejde. I henhold til institutionen sygepleje kan det forstas,
hvordan regeringen gennem indgrebet fjerner sygeplejerskernes rettighed til strejke og dermed ogsa
deres oplevelse af retfeerdighed. I en pressemeddelelse med overskriften “Protesterer over
lovindgreb” underskrevet af formanden for DSR, udtrykker sygeplejerskernes ogsa stor utilfredshed
med indgrebet:
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"Sygeplejerskernes organisation har pa det skarpeste taget afstand over for indgrebet i en konflikt,
hvor Dansk Sygeplejerad og organisationens medlemmer til punkt og prikke har overholdt savel
skrevne som uskrevne regler”

(Bilag 5).

I citatet bliver sygeplejerskernes uforstienhed og utilfredshed med regeringens fratagelse af
sygeplejerskernes rettigheder synlig. I pressemeddelelsen formidler sygeplejerskerne ligeledes,
hvordan de som konsekvens af indgrebet har anmeldt en demonstration, hvori der vil deltage tusinder
af sygeplejersker fra hele landet. P4 baggrund af pressemeddelelsen kan det derfor udledes, at
sygeplejerskerne pa trods af fratagelsen af den konkrete forhandlingsret i forhold til konflikten ikke
afstdr fra at deltage i forhandlingen om, hvordan institutionen sygepleje skal forstds. Man kan pa trods
heraf forstd, at det overordnede resultat af konflikten og oplevelsen af uretferdighed, kan have haft
grundleggende betydning for den regulative, savel som normative og kulturelt-kognitive selje i

institutionen sygepleje og dermed ogsé for den snigende krise 1 institutionen.

9.4.2 ”... Men det, der er realiteten, er, at der for sygehuspersonalets vedkommende eksisterer den

fri forhandlingsret ikke”

I ssmmenhang med ovenstaende satter flere politikere ogsé spergsmél ved indgrebets konsekvenser
for sygeplejerskernes rettigheder. Flere politikere sidestiller indgrebet med en fratagelse af
sygeplejerskernes frie forhandlingsret. Villy Sevndal (SF) udtaler i trdd med flere andre, at realiteten
er, at sygeplejerskerne ikke har en strejkeret (Folketinget, 1995, s. 6070, 6072). Baggrunden for
udtalelserne er, at arbejdsministeren Jytte Andersen (S) 1 sin argumentation fremhaver
nedvendigheden for at gribe ind, fordi ... situationen er alvorlig, og der er tungtvejende grunde,
fordi man har med celdre og syge mennesker at gore” (Folketinget, 1995, s. 6072). Sevndal (SF)
pointerer i den forbindelse, at sygeplejerskerne altid vil have med @ldre og syge mennesker at gore,
hvormed der altid vil eksistere tungtvejende argumenter for at gribe ind i sygeplejerskers konflikter.
Pa den baggrund er der i institutionen sygepleje grundlaeggende elementer i den regulative solje, der
begraenser sygeplejerskernes muligheder for handling. En mulig konsekvens heraf bliver ifelge flere
politikere, at sygeplejerskerne soger andre steder hen, fordi de er utilfredse med konfliktens
afslutning. Politiker Aage Frandsen (SF) udtaler blandt andet: ... fordi ganske mange sygeplejersker
efter alt at domme vil sige deres stillinger op og veelge job som vikarer inden for sygeplejen”

(Folketinget, 1995, s. 6071, 6073, 6075). Forventningen er, at sygeplejerskerne som konsekvens af
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indgrebet vil forlade arbejdspladserne i det offentlige, fordi arbejdet her ikke laengere tjener dem.
Forstdr man dette med udgangspunkt i Lawrence og Suddabys (2006) begreb om, at institutionelt
arbejde kan praktiseres ved undermining assumptions and beliefs kan regeringsindgrebet forstds som
institutionsnedbrydende arbejde. Sygeplejerskerne og en del af politikerne oplever, at antagelsen om,
at sygeplejerskerne har samme rettigheder som andre faggrupper undermineres. Det har negative
konsekvenser for institutionen og kommer konkret til udtryk ved, at arbejdsstyrken svaekkes i en grad,
der far nedbrydende karakter.

Inden for samme tema beskriver flere af politikerne, hvordan en anden konsekvens af indgrebet
bliver, at sygeplejerskerne: vil blive mindre produktive, fordi de arbejder efter reglerne”
(Folketinget, 1995, s. 6075). Gottlieb (EL) udtrykker samstemmigt, at sygeplejerskerne som
konsekvens af indgrebet: “arbejder efter reglerne, fastholder de fa rettigheder, de har efter
almindelige love (Folketinget, 1995, s. 6033), og Sevndal (SF) beskriver i trdd hermed: Vi vil fa en
reaktion nu, der formentlig hedder “arbejd efter reglerne”, hvilket betyder mindre produktivitet pa
vores sygehuse” (Folketinget, 1995, s. 6073). Gennem citaterne bliver det tydeligt, at der eksisterede
en forstéelse af, at sygeplejerskerne arbejdede mere end reglerne foreskrev, at de skulle, og dermed
ogsa mere end de blev betalt for. Denne forstdelse stemmer overens med de normative forventninger
til sygeplejerskerne som “altofrende” kvinder, som Ledgister (2003) skildrer. Citaterne illustrerer, at
forstaelsen lever videre fra forhandlingerne 1 1969 og 1974. Samtidig viser citaterne, at
sygeplejerskerne laenge har arbejdet uden for de regulative rammer i institutionen, fordi normen om
at ofre sig selv for patienterne og arbejde mere end foreskrevet, er blevet internaliseret og dermed
blevet en del af den gaengse forstielse af arbejdet som sygeplejerske.

Det aftryk indgrebet satter pa overenskomstforhandlingerne samt de konsekvenser indgrebet pé
sigt forventes at have, giver anledning til, i henhold til Gross og Zilber (2020), at forsta indgrebet
som en felt-konfigurerende begivenhed. Indgrebet er det forste af sin slags, og setter stort preeg pa
alle institutionens tre soljer. Indgrebet som begivenhed, bliver derfor formende for hele institutionen,
og at regeringen i 1995 griber ind i sygeplejerskernes lovlige konflikt, fir dermed afgerende

betydning for den snigende krise i institutionen.

9.4.3 ”... det er afgorende for os, at der i lovindgrebet indbygges et perspektiv, der sikrer, at vi ikke

om 2 dr star i samme situation”

I forbindelse med behandlingen af indgrebet 1 konflikten bliver det tydeligt, at krisen ikke forstds som
ny. Pia Christmas Mgller (KF) udtaler blandt andet: ”Problemet er ikke af nyere dato, tveertimod, idet
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lonforskellen er opbygget gennem en drreekke. (...) Det er evident, at der er mange drsager til, at
tingene er gdet i baglds pd sygeplejerskeomradet.” (Folketinget, 1995, s. 6029). Citatet
eksemplificerer en anerkendelse af, at problematikkerne relateret til sygeplejerskernes lenforhold
traekker trdde tilbage i tiden og dermed har varet erkendt lenge. Det kommer ogsa til udtryk i
fremsettelsen af indgrebet, hvor arbejdsministeren (S) anerkender nedvendigheden for @ndringer i
institutionen. Konkret synliggeres det ved et forslag om, at der nedsattes et udvalg, der har til formal
at drofte arbejdsforholdene for sygeplejerskerne og stille forslag om @ndringer (Folketinget, 1995, s.
6010). At udvalget er en nedvendighed, mader opbakning fra blandt andet Christmas Moller (KF):
”... det er afgorende for os, at der i lovindgrebet indbygges et perspektiv, der sikrer, at vi ikke om 2
ar star i samme situation” (Folketinget, 1995, s. 6029). Magller (S) vedkender ogsa behovet for
@ndringer af det nuvaerende: “denne proces der nu scettes i gang, kan give en sober og grundig
afdeekning af de mange problemer i sundhedssektoren.” (Folketinget, 1995, s. 6026). Politikerne
konstruerer gennem deres italesattelser i hgjere grad end i 1974 en institution, der na&rmer sig en
kriselignede tilstand. Pé trods af deres italesattelser resulterer indgrebet udelukkende i nedsettelsen
af det fornavnte udvalg. Et udvalg der i henhold til fornaevnte citater hersker store forventninger til.
Udvalget skal besté af repraesentanter for DSR, Arbejdsgiverne og Finansministeriet, samt ledes af
en udpeget formand. Det betyder grundleeggende, at udvalget skal besta af de samme parter, der ikke
kunne na til enighed i forbindelse med overenskomstforhandlingerne, hvormed ansvaret for lesningen
er udliciteret til dem, der i udgangspunktet var uenige (Folketinget, 1995, s. 475). Udvalget er givet
fire maneder til at “foretage en analyse af sygeplejerskeomrddet”, herunder blandt andet deres
funktionsomrdde, ansvars- og opgavefordeling, lenforhold, lenudvikling og ressourceanvendelsen. I
det vedtagne lovforslag kan det yderligere laeses, at de forslag udvalget matte stille overordnet, skal
kunne: “finansieres gennem effektiviseringer, rationaliseringer, omlegning af arbejdsgange m.v.”
(Folketinget, 1995, s. 475-476). Forventningerne til udvalgsarbejdet og antallet af udvalgets opgaver
sammenholdt med den tid og de ressourcer udvalget er givet, emmer ikke af at kunne favne et
perspektiv, der sikrer, at vi ikke om 2 dr star i samme situation” som politikerne forventer. P4 trods
heraf bliver udvalget fremlagt som en form for institutionelt arbejde, hvis forméal prasenteres som
vaerende skabende. Under de givne forhold er det dog usandsynligt, at udvalget vil tilvejebringe
tilstreekkelige losninger til institutionelle @ndringer eller til at komme problematikkerne til livs.
Udvalget mé derfor i1 hojere grad forstds som en méde, hvorpa politikerne parkerer problematikkerne
knyttet til institutionen. Nedsattelsen af wudvalget kan derfor forstdis som det

institutionsvedligeholdende arbejde, der praktiseres gennem policy. Regeringen tilskynder, gennem
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nedsattelsen af udvalget, sygeplejerskerne at vende tilbage til arbejdet ved at stille potentialet for
forbedringer i udsigt for sygeplejerskerne. Udvalget berettiger pa denne vis regeringens indgreb, fordi

regeringen, med argumentet om nedsattelsen af udvalget, ikke lader institutionen helt i stikken.

9.4.4 Delkonklusion

Regeringsindgrebet i 1995 har nedbrydende konsekvenser for institutionen sygepleje, da indgrebet
blandt andet besvarligger det institutionsskabende arbejde, der var formalet med strejken og samtidig
setter spergsmélstegn ved, hvorvidt sygeplejerskernes grundlaeggende rettigheder er pé lige fod med
andre faggruppers. De regulative begraensninger har ydermere betydning for institutionens normative
og kulturelt-kognitive seljer, der ogsa lider et slag. Herudover nermer italesattelsen af
problematikkerne i institutionen sygepleje sig, sammenlignet med rammesatningen i 1974, en
konstruktion af en egentlig krise. Dette dog uden at politikerne ivaerksatter anden handling end
nedsxttelsen af et udvalg, der primert kan forstds parkeringsplads for problematikkerne og
institutionelt vedligeholdende, fordi det samtidig har den fordel for politikerne, at det tilskynder

sygeplejerskerne at returnere til arbejdspladsen.

9.5 Overenskomstforhandlingerne i 1999

I 1999 var sygeplejerskerne i konflikt i en uge, for regeringen greb ind og afsluttede konflikten.
Indgrebet ledte til store frustrationer hos sygeplejerskerne (Jakobsen, 1999).

9.5.1 ”Det er jo helt klart, at det ikke er sd enkelt, at vi bare kan sige, jamen vi giver dem det der,

sd er der ro”

I forbindelse med behandlingen af forslaget om at gribe ind i sygeplejerskernes konflikt i 1999 bliver
det ligesom 1 1995 tydeligt, hvordan politikerne normativt legitimerer indgrebet i sygeplejerskernes
ellers lovlige konflikt. Gennem institutionsnedbrydende arbejde i form af disassociating moral
foundations adskiller politikerne indgrebet fra sygeplejerskernes lovbestemte ret til at konflikte.
Samtlige af de ordferere, der er for indgrebet udtrykker i deres ordferertaler beklagelighed over at
vaere ngdsagede til at gribe ind, men begrunder samtidig nedvendigheden med udgangspunkt i de
patienter, der m4 vente pa behandling og de implikationer strejken pé sigt har for sundhedsvesenet

(Folketinget, 1999, s. 6840, 6859, 6860). Poul Erik Dyrlund (S) udtaler blandt andet:
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”Derfor md vi - set i lyset af den uscedvanlig fastlaste situation og ud fra en samlet vurdering af
konfliktens virkninger, som ikke er acceptable for de mange, der har behov for hjcelp - gribe ind. Det
er beklageligt, men der er ikke nogen vej udenom, da alle andre muligheder er udtomte, som det ser

ud nu”

(Folketinget, 1999, s. 6840).

Af citatet bliver det anskueligt, hvordan Dyrlund (S) finder indgrebet beklagelsesvaerdigt, men
samtidig mener, at der ingen vej er udenom indgrebet. At mulighederne for alternative losninger pa
konflikten er udtemte, moder ikke opbakning fra blandt andet Enhedslisten og SF, hvorfra Ole Sohn
(SF) satter sporgsmalstegn ved hastigheden for indgrebet: ”Men jeg kan da godt undre mig over, at
man denne gang griber ind efter 8 dage, hvorimod man i 1995 lod konflikten lobe i hvert fald
adskilligt flere uger end nu” (Folketinget, 1999, s. 6841, 6859). Enhedslisten og SF var begge imod
indgrebet, og forholder sig derfor vedvarende kritisk til indgrebet i behandlingen. Til forskel herfra
er det Konservative Folkeparti for indgrebet, men forholder sig pa trods heraf ogsa uforstdende over
for hastigheden af forslaget: ”Det kommer en lille smule bag pad os, at det kommer sa hurtigt”
(Folketinget, 1999, s. 6848). Til at kaste lys over forslagets presserende karakter, vil Boin et. al.s’
(2021) pointe om vigtigheden af, hvordan en krise rammesattes, inkluderes. Boin et. al. (2021)
minder om, at der kan veare politiske vindinger forbundet med konstruktionen af indledende
handelser. I 1995 afventede regeringen som tidligere naevnt flere uger, for de greb ind i konflikten.
De mange ugers strejke havde store konsekvenser for sundhedsvesenet i form af blandt andet
stigende ventetid, hvilket der neppe er politisk vinding forbundet med, hvorfor politikerne i 1999 kan
have varet mere opsatte pa at afslutte strejken, inden dens konsekvenser blev for store. Samtidig har
sygeplejerskernes valg om igen at strejke ledt til en generel opmarksomhed pa, at sygeplejerskerne
har fundet en strejke nedvendig pa trods af det udvalgsarbejde, der pigik som konsekvens af
konflikten 1 1995. Valget om strejke og strejken i sig selv skubber derved til forstdelsen af, at
politikernes losninger pa konflikten i 1995 var utilstraekkelige. Indgrebet far ydermere, i trdd med
indgrebet 1 1995, institutionsnedbrydende konsekvenser for institutionen i form af undermining

assumptions and beliefs. Sohn (SF) beskriver blandt andet:
“"Men med et indgreb, hvor man vil fortscette den udvikling, at sygeplejerskerne forsvinder fra

hospitalerne, og unge fraveelger sygeplejerskeuddannelsen som deres fremtid, sd er der et

grundleeggende problem. Jeg vil faktisk sige, der er en tikkende bombe under sundhedssektoren (...)".

52 ud af 81



(Folketinget, 1999, s. 6856).

Sohn (SF) fremhever, at indgrebet og de manglende tilsigelser afledt deraf kan fa store konsekvenser
for forstielsen af sygepleje og derved for institutionen generelt. Sygeplejerskernes faglighed
undermineres gennem, hvad der er det andet indgreb i institutionen inden for fire 4r, fordi der hos
politikerne eksisterer en uvillighed til at imedekomme sygeplejerske strejkerettighed og herudover
de krav, de har fremsat i forbindelse med konflikten. Dette til trods for, at sygeplejerskernes ensker
om @ndringer i institutionen af flere politikere anerkendes. Pia Kjersgaard (DF) udtaler, at
sygeplejerskerne: “bor have en lonforbedring” og at: “de gor et fantastisk stort, samfundsnyttigt
arbejde. ” (Folketinget, 1999, s. 6847). Den holdning deler bade Venstre, SF og Kristeligt Folkeparti
(Folketinget, 1999, s. 6847, 6854, 6866). Fellesnavneren for politikerne er, at de alle ytrer forstaelse
for sygeplejerskernes formal med strejken. Italesattelserne forer dog ingen handling med sig,

hvormed italesattelsernes performative rolle bliver uden betydning for sygeplejerskerne.

9.5.3 Delkonklusion

I forbindelse med strejken i 1999 lykkedes sygeplejerskerne igen med at fa problematikkerne i
institutionen pa den politiske dagsorden dog uden, at det affeder tilstreekkelig politisk handlen. I
modsetning hertil afsluttes konflikten allerede efter en uge med et indgreb, der underminerer
sygeplejerskernes grundleggende rettigheder og faglighed, hvilket har institutionsnedbrydende

konsekvenser for institutionen.

9.6 Overenskomstforhandlingerne i 2008

Efter konflikten i 1999 skulle der ga ni &r, for sygeplejerskerne igen valgte at strejke i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne. Det kan béde forstds som et udtryk for sygeplejerskernes mistillid
til strejkens effekt som vében i en konflikt, men ogsd som et udtryk for en &rrekke hvor
sygeplejerskerne og arbejdsgiverne lykkedes med forhandlingerne. Men at ni ar uden strejke alene
skal forstds som billede pad enighed mellem parterne, kan forlebet omkring
overenskomstforhandlingerne i 2008 atkrafte. Sygeplejerskerne strejkede i otte uger og to dage,
hvorefter et forlig afsluttede konflikten. Resultatet af forliget blev en halv procent mere i lon end det
oprindelige tilbud for konflikten samt nedsattelsen af en lenkommission, hvilket var et af

sygeplejerskerne to primare krav i forhandlingerne (Hansen J. L., 2008).
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9.6.1 ”Hvordan vil politikerne sikrer et steerkt offentligt sundhedsveesen, hvis der ikke er nogen

sygeplejersker, der vil arbejde i det offentlige?”

Som overskriften, der er et citat fra den davarende formand for DSR, Connie Kruckow, indikerer, er
det centrale 1 sygeplejerskerne institutionsskabende advocacy arbejde i forbindelse med konflikten i
2008 at rammesatte sygeplejerskernes krav med blik for de konsekvenser, de nuvarende forhold har

og vil have for sundhedsvasenet. P4 billedet nedenfor ses Kruckow talende til medlemmerne af DSR

pa strejkens 13. dag. Kruckow fremhaver i talen berettigelsen af sygeplejerskernes krav.

L}
" ’
P —— |

(Sendergaard, 2008, s. 6)
Mulige bud pa hvorfor sygeplejerskernes lykkedes med deres advocacy arbejde, og derved har gode
betingelser for at defining, kan Boin et. al. (2021) vere med til at belyse. Boin et. al. (2021)
fremhaver, hvordan serligt mediernes opmarksomhed er vasentlig at have for gje i forhold til,
hvornar problemer manifesterer sig som egentlige kriser. Sygeplejerskernes engagement i medierne
og pa gaderne i forbindelse med strejken var stort, og sygeplejerskerne lykkedes med at linke en
forbindelse mellem lonforholdene i faget og den konkrete mangel pd sygeplejersker gennem blandt
andet deres slogans om ligelon, som deres t-shirts pa billederne ogsa er et eksempel pé. I fagbladet
indledes en af artiklerne saledes ogsa med s@tningen: “Det et neppe gdet mange danskeres neese

forbi, hvorfor sygeplejerskerne (...) strejker”, mens overskriften pa samme artiklen lyder: "Nu ved
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danskerne, at der er noget der hedder uligelon” (Sommer, 2008). Citatet og overskriften pé artiklen
er med til at belyse, at sygeplejerskernes advocacy og defining arbejde, i forhold til at rammesette
problematikkerne i faget som en egentlig snigende krise, lykkedes pa baggrund af mediernes store
opmarksomhed og derved gav dem gode forudsetninger for vesting i de videre forhandlinger i

konflikten.

9.6.2 ”Der tegner sig sdledes en tendens til, at de udvalgte grupper (...), aflonnes hojere end de

udvalgte grupper, der arbejder indenfor omsorgsrelaterede fag”

Et eksempel pd at sygeplejerskerne lykkedes med deres vesting arbejde, er nedsattelsen af
lonkommissionen. Lenkommissionen kan forstds som et eksempel pa den form for normbaserede
institutionsskabende arbejde, Lawrence og Suddaby (2006) kalder constructing normative networks.
I henhold til denne form for institutionelt arbejde kan kommissionen forstds som en gruppe af, for
institutionen, relevante akterer, der kan bidrage til normativt at evaluere og sanktionere praksisser. I
rapporten fra lenkommissionen bliver det tydeligt, at kommissionen har til formal “at identificere
eventuelle barrierer og pege pd mulige initiativer” og ikke “at fremscette konkrete forslag til
cendringer i overenskomster” (Lenkommissionen, 2010, s. 3). Jeg forstir derfor ogsa kommissionens
arbejde som normativt pa trods af, at det udspringer af arbejde inden for den regulative solje.
Identificeringen af eventuelle barrierer kan forstds som havende et skabende formal for institutionen,
da arbejdet 1 kommissionen tilkendegiver, at sygeplejerskerne har rammesat problematikkerne i
institutionen 1 en grad, der gor dem verdige til at blive undersegt i en bredere kontekst.
Sygeplejerskernes arbejde i forbindelse med overenskomstforhandlingerne berer siledes frugt, og
den anerkendelse der alene hviler deri, kan have normativ betydning i forhold til at berettige
sygeplejerskernes utilfredshed. Kommissionsarbejdet bliver dermed et symbol som kan have
betydning for institutionens normative sdvel som kulturelt-kognitive selje. En af de konklusioner, der
pa forskellig vis eksemplificeres flere gange gennem rapporten er, at mand tjener mere end kvinder

(Lenkommissionen, 2010, s. 9, 10, 24):

“Det tegner sig sdledes en tendens til, at de udvalgte grupper, der arbejder inden for det tekniske
omrdde, og som har en overvegt af meend, aflonnes hojere end de udvalgte grupper, der arbejder
indenfor omsorgsrelaterede fag, og som har en overveegt af kvinder”

(Lenkommissionen, 2010, s. 24)
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Kommissionens konklusion vidner om, at omsorgsarbejde ikke vardisattes i samme grad som
arbejde inden for de tekniske omrdder. Det stemmer overens med den forskning, der i forbindelse
med den empiriske rammes@tning kastede lys over, at emotionelt arbejde ofte tilskrives som en
internaliseret del af dét at vaere en kvinde fremfor som reelle arbejdskompetencer, og som konsekvens
heraf ikke lennes tilstraekkeligt (Gershon, 2017; Bolton, 2004). Argumentet understottes yderligere
af Ledgisters (2008) pointer om, den betydning sygeplejens oprindelse har for den nuvarende
opfattelse og vardisattelse af faget. Kommissionen er med sine konklusioner med til at bekrafte, at
sygeplejerskerne har et lonefterslaeb. I rapporten er kommissionen som normative network med til
normativt at sanktionere den lon, sygeplejerskerne har fiet. Herved skal forstas, at kommisionen ikke
har direkte indflydelse pd institutionens regulative selje, men at de gennem deres italesattelser af
lenforholdene relateret til institutionen, bidrager til at konstuere en forstaelse af, at sygeplejerkserne
er blevet underbetalt sammenlignet med uddannelsesmassigt lignende fagrupper inden for tekniske
fag. Blastemplingen af deres eftersleb kan vere med til at @ndre den normative forstéelse af
sygeplejerskerne og derved bevilge sygeplejerskernes oplevelse af at veere mere end deres nuvarende
lon veerd.

Lawrence og Suddaby (2006) papeger, at der i forbindelse med det normbaserede
institutionsskabende arbejde, der finder sted gennem constructing normative networks, er potentiale
for, at der kan pdga kampe om legitimitet. Det er derfor ikke naivt at antage, at nogle af rapportens
resultater kan have ledt til diskussion om, hvordan resultaterne ber fortolkes. Rapporten ser sig blandt
andet fri for, hvad der skal forstds ved ligelovens formulering om, at der: ”skal ydes lige lon for
arbejde, der tillegges samme veerdi”, fordi kommissionens: “ikke (...) har ment sig i stand til at
vurdere, om (...) sammenligningsgrupperne (...) udforer arbejde, der kan antages at have samme
veerdi”. Arsagen hertil er, at: “hverken den danske lov eller EU-reglerne giver en retlig definition af
begreberne samme arbejde eller arbejde, der tillegges samme veerdi” (Lenkommissionen, 2010, s.
23-24). I relation til den fernavnte konklusion om, at arbejde inden for det tekniske omréde aflennes
hgjere end arbejde indenfor omsorgsrelaterede fag, har kommissionen ikke haft mulighed for at
undersoge, hvorvidt uoverenstemmelsen mellem lenningerne pa de to omrader kan forstds som et
brud pé ligelonsloven, fordi det udfra definitionen i loven ikke har veret muligt at veerdisatte de
forskellige former for arbejde tilstraekkeligt. Der kan pa den baggrund sattes spergsmaélstegn ved
legitimiteten af kommissionens italesattelser og de muligheder, rapporten efterlader. Erkendelsen af

at der er brug for et serviceeftersyn og rapportens efterfolgende “identificering af eventuelle
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barrierer” pa offentlige arbejdspladser kan ikke sidestilles med handling, der skaber konkrete
a@ndringer i institutionen.

Kommissionens arbejde efterlader pd denne vis sygeplejerskerne i den samme regulative position,
de ogsé var 1 for nedsattelsen af lonkommissionen. Regeringen og arbejdsgiverne har i trdd med
kommissionen ikke forpligtet sig til konkrete @ndringer, hvorfor det alene bliver op til
sygeplejerskerne at forvandle kommissionens fund til reelle @ndringer. Nedsattelsen af
lonkommisssionen kan derfor primert forstds som den form for vedligeholdende arbejde, som
Lawrence og Suddaby (2006) beskriver som policy. Arbejdsgiverne tilskynder gennem nedsattelsen
af kommissionen, sygeplejerskerne at retunere tilbage pa arbejde. Konkret for krisen betyder det, at
sygeplejerskerne igen er at finde pa arbejdspladserne, hvor de vedligeholder institutionen. Det betyder
samtidig, at kommissionen ikke udever det institutionsskabende arbejde, sygeplejerskerne havde hib
om, hvorved dens langsigtede indflydelse pé institutionen bliver for mangelfuld til, at den gor en

forskel for krisen.

9.6.3 Delkonklusion

Efter ni &r med forlig anvendte sygeplejerskerne igen strejken som institutionsskabende arbejde 1
forhdbninger om at @ndre deres lon og arbejdsforhold. Sygeplejerskerne kom i mal med et ud af deres
to krav; nedsettelsen af lonkommissionen. Anerkendelsen af behovet for lonkommissionen kan i sig
selv forstds som en sejr for institutionen sygepleje, da der heri ligger et potentiale for @ndringer i
institutionens seljer. Det blev dog i forbindelse med analysen synligt, at rapporten alene kan facilitere
og agere fundament for endringer, og ikke i sig selv skaber @ndringer. Nedsattelsen af kommissionen
kan derfor primert forstds som en parkeringsplads for problematikkerne i institutionen, hvorved dens
egentlige aftryk bliver en institutionsvedligeholdende tilskyndelse til sygeplejerskerne om at

returnere pd arbejde.

9.7 Overenskomstforhandlingerne i 2021

Efter 12 4r med forlig mellem sygeplejerskerne og arbejdsgiver valgte sygeplejerskerne i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne i 2021 igen at strejke. Sygeplejerskerne strejkede i1 knapt ti uger,

for regeringen greb ind og afsluttede konflikten (Krogh, 2021).
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9.7.1 ” Hvis man skal scette det hdardt op, sd har vi veeret for dumme. Skal man sige det lidt peenere,

sd har vi veeret for pligtopfyldende”

Sygeplejerskerne var meget utilfredse med, at regeringen endnu en gang valgte at gribe ind i deres
konflikt uden at udvide rammerne for sygeplejerskernes lon. Det kommer blandt andet til udtryk i
den udgave af Sygeplejersken, der blev udgivet kort efter konfliktens afslutning. Bladet daekker

blandt andet over overskrifter som:

Tabel 6: Uddrag af overskrifter i Sygeplejersken, scernummer 2021

Vreden syder efter regeringsindgreb "Vi har veeret for pligtopfyldende ”

“Jeg foler mig kort over” “Jeg giver ikke op nu”

Overskrifterne vidner om den utilfredshed, indgrebet mader hos sygeplejerskerne. I artiklen "Vreden
syder efter regeringsindgreb" bliver det tydeligt, at indgrebet flere steder har fort til
arbejdsnedleggelser. Sygeplejerske Ulla Mortensen udtaler som arsag til arbejdsnedleggelserne:
“Det er vores signal til politikerne pd Christiansborg om, hvor utilfredse vi er med det, og med de
manglende muligheder vi har for at forandre noget” (Andersen, Sommer, & Lindberg, 2021).
Arbejdsnedlaeggelserne bliver sygeplejerskernes mulighed for at udtrykke deres vrede over, at
politikerne med indgrebet har elimineret det institutionsskabende arbejde, sygeplejerskerne udevede
gennem konflikten. Sygeplejerskernes potentialer for indflydelse pa institutionens regulative selje
minimeres sdledes med indgrebet, og arbejdsnedlaeggelser bliver et af de varktejer, der i indgrebets
efterveer fortsat er til stedet i sygeplejerskernes vaerktajskasse, hvorfor sygeplejerskerne tager det i
anvendelse. Arbejdsnedlaeggelserne har den konsekvens, at det arbejde sygeplejerskerne skulle have
udfert, ikke gennemfores, hvilket kan have konsekvenser for institutionen. Anskues
arbejdsnedleggelserne gennem Lawrence og Suddabys (2006) arbejde om institutionsnedbrydende
arbejde, kan de forstas under kategorien disassociating moral foundations. Sygeplejerskerne forseger
at adskille arbejdsnedleggelserne fra deres konsekvenser for eksempelvis patienterne, fordi de
vurderer det passende i konteksten. Institutionen undermineres gennem arbejdsnedlaeggelserne, men
sygeplejerskerne forseger at retferdiggere arbejdsnedleggelserne, fordi de har til formal at skabe
opmerksomhed pd de endnu sterre konsekvenser, den manglende forbedring af institutionen
sygepleje vil have.

At de nuvarende forhold 1 institutionen sygepleje og sundhedsvasenet har konsekvenser, som

indgrebet med sandsynlighed kommer til at forverre, kommer til udtryk i artiklen: Vi har veeret for
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pligtopfyldende” (Lindberg, 2021). Artiklen synligger, at sygeplejerskerne i den pagaldende afdeling
ikke har haft mulighed for at deltage i strejken som planlagt, fordi de pa afdelingen ikke kunne stille
med nedberedskab. Arsagen hertil er, at der i nodberedskabet blandt andet ikke mé indga vikarer.
Sygeplejerske Mette Schennemann udtaler herom: ”Det afslorer jo i dén grad en sarbarhed og viser,
at det hele kun hceenger sammen, fordi vi far det til at heenge sammen” (Lindberg, 2021). Citatet vidner
om, at det kan fd stor betydning for institutionen, hvis sygeplejerskerne efter indgrebet mister

tilskyndelsen til at indvilge i arbejdet. Schennemann beskriver videre:

“Hvis man skal scette det hardt op, sa har vi veeret for dumme. Skal man sige det lidt pcenere, sa har
vi veeret for pligtopfyldende. Set i bakspejlet har det ikke engang veeret tydeligt for os selv, hvor
sdarbart det er, for vi har jo troligt deekket hullerne”

(Lindberg, 2021).

Anskues citatet med Lawrence og Suddabys (2008) begrebsapparat, giver det anledning til at forsta
Schennemanns beskrivelse af sygeplejerskernes arbejde som institutionsvedligeholdende. Gennem
institutionelt routinizing arbejde har sygeplejerskerne i form af indlejrede rutiner og praksisser
vedligeholdt institutionen. En vasentlig del af det normbaserende institutionsvedligeholdende
arbejde foregér saledes ogsé i det ubevidste. Schennemann fremhaver i citatet ogsa, hvordan det ikke
har veret abenlyst for sygeplejerskerne pa hendes afdeling, at institutionen er pa et skraplan, fordi
sygeplejerskerne efter bedste evne har kamufleret problematikkerne og opretholdt stabilitet.
Lawrence og Suddaby (2008) beskriver, at det vedligeholdende arbejde saerligt ber forstas i medet
med forandring. I relation hertil har sygeplejerskerne 1 hej grad formaet at vedholde stabiliteten,
hvorigennem de har bremset krisen. Schennemann tillegger den vedholdne stabilitet
sygeplejerskernes pligtopfyldelse, men sidestiller samtidig pligtopfyldelsen med stupiditet. Citatet
bliver dermed ogsé et eksempel pa, at den normative forstaelse af sygeplejerskerne som altofrende
kvinder, der giver, hvad de har for deres patienter, lever i bedste velgdende og er internaliseret i en
grad, hvor sygeplejerskerne ikke altid er bevidste om kravene i deres arbejde. Citatet vidner ogsé om,
at sygeplejerskerne har en stigende opmarksomhed pa graden af frivilligt arbejde i deres fag og
onsker at gare op hermed. Schennemann udtrykker: ”Hvis vi bliver ved med at streekke os, for at fa
tingene til at ga op, sd bliver problemenerne jo aldrig tydelige ” (Lindberg, 2021). Argumentet belyser
en stigende opmerksomhed pa, at den nuvarende indstilling hos sygeplejerskerne ikke medferer

betydelige @ndringer. Det bliver for sygeplejerskerne meningslost kontinuerligt at lobe sterkere end
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kroppen tillader, fordi de ikke oplever at deres indsats anerkendes. Schennemann udtrykker derfor, at
sygeplejerskerne er nadt til at gere problemerne tydelige pa anden vis. Den samme indstilling havde
de sygeplejersker, der valgte at nedleegge arbejdet. Konsekvensen af at fortsatte arbejdet uhindret,
som pabudt efter indgrebet, vil vere fortsat at vedligeholde og dermed acceptere forholdene i den

vaklende institution, hvilket sygeplejerskerne ikke l&engere ensker at bidrage til.

9.7.2 ”Det er jo noget af et syn hernedefra med en masse rode trojer, som vi kan se oppe pd

tilhorerpladserne”

Sygeplejerskernes utilfredshed med indgrebet kom ogsa til syne i forbindelse med behandlingen af
indgrebet 1 folketinget. 100 sygeplejersker var medt op for at overvare indgrebet 1 konflikten og
udtrykke deres utilfredshed (Andersen, Sommer, & Lindberg, 2021). Regeringsindgrebet i 2021 kan
itrdd med indgrebene i 1995 og 1999 forstas som institutionsnedbrydende. Gennem indgrebet fjernes,
som tidligere nevnt, sygeplejerskernes mulighed for indflydelse pa konfliktens udfald. Indgrebet er
derfor endnu et eksempel pd den form for institutionsnedbrydende arbejde, Lawrence og Suddaby
(2006) beskriver om disconneting sanctions, da politikerne gennem indgrebet fjerner potentialet for
en lonforhgjelse. Indgrebet muliggeres gennem institutionens regulative selje, hvor regeringen kan
forstdis som tvangsmagten og derfor har mulighed for at patvinge sygeplejerskerne
maglingsforslaget. Ligesom ved de tidligere indgreb seger politikerne ikke at tvinge indgrebet
igennem, men legitimerer det i hojere grad gennem normative rammer (Folketinget, 2021, s. 1-4,
12,25-26,33,38) Et eksempel herpa er Radikale Venstre, der "stemmer for regeringens lovindgreb
(...), fordi (...) [de] ikke ser andre muligheder. [Da] Sundhedsministeren har oplyst, at situationen i
sundhedsvceesenet er alvorlig” (Folketinget, 2021, s. 3). Gennem rationaliseringen om, at indgrebet er
nedvendigt for sundhedsveasenet, pa trods af et legitimt nedberedskab, giver partierne forstehjelp til
den forstéelse, der fik sin oprindelse i forbindelse med indgrebet i 1995. Nemlig at der altid vil vaere
tungtvejende grunde til at gribe ind i sygeplejerskerne konflikt, fordi de varetager samfundskritiske
funktioner. Argumentation lever pé trods af den kritik, den fik 1 1995 og 1999 videre, og har afgerende
betydning for sygeplejerskernes muligheder for gennem institutionelt arbejde at pavirke den
regulative solje, hvilket vidner om den felt-konfigurerende betydning, indgrebet 1 1995 fik.

At indgrebet er det tredje i sygeplejerskernes strejkehistorik, giver ogsa anledning til at forstd
indgrebet som undermining assumptions and beliefs. Konflikten 1 2021 er den laengstvarende
sygeplejerskekonflikt i institutionens historie, og der herskende grundet leengden pa konflikten, en

forventning om, at den ville ende anderledes. At regeringen pé trods heraf valgte at gribe ind, kan
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derfor have bidraget til at underminere sygeplejerskerne forstéelse af dem selv og deres arbejde.
Regeringsindgrebet har derved ikke kun indflydelse pa institutionens regulative selje, men kan
samtidig have betydning for institutionens kulturelt-kognitive selje. Det eksemplificeres blandt andet
i den fornavnte udgave af Sygeplejersken, hvor en overskrift lod: ”Jeg foler mig kort over”. 1 artiklen
udtaler sygeplejerske Ann-Mette Lyng Larsen folgende om indgrebet: "Det er jo et keempe nul. En
vdmygelse. Jeg folte mig kort over, da jeg horte det i gar, og jeg har sovet ddrligt i nat. Det plejer jeg
aldrig at gore.” (Andersen, 2021). Citatet vidner om, at det nederlagspreegede miljo, der som folge
afindgrebet, omgav Larsen, fik betydning for, hvordan hun taenkte og folte i efterveerne af konflikten.
At indgrebet kunne fa bade kulturelt-kognitive sdvel som normative konsekvenser for institutionen,

er ogsé en bekymring blandt politikkerne i opposition til indgrebet (Folketinget, 2021, s. 2, 5, 31):

“Enhedslisten er dybt bekymret for konsekvenserne af lovindgrebet (...) for sundhedsvcesenets
medarbejdere: dem der flygter ud af branchen, og dem, der bliver tilbage med endnu feerre kollegaer,
og studerende som enten skifter studie nu eller ender med at veere ansat i sundhedsveesenet med alt

for kort tid”
(Folketinget, 2021, s. 2).

Enhedslisten italesatter i1 citatet en forventning om, at indgrebet vil fa store konsekvenser for
institutionen. Foruden at veare et vidne om, indgrebets institutionsnedbrydende betydning for
sygepleje, er citatet samtidig et af mange, der rammesatter alvorligheden af indgrebet og dets

betydning for den snigende krise i faget.

Tabel 7: Rammescetningen af krisen som konsekvens af indgrebet i 2021

Mai Villadsen (EL) ”Nu er taberne jo sygeplejerskerne og alle de andre offentligt ansatte,
som ikke i denne omgang far ligelon eller noget, der minder om det. Men
taberne risikerer jo ogsd at veere os alle sammen, for vi risikerer, at den
her ligelonskrise udvikler sig til en velfeerdskrise, hvor vi ikke kan

tiltreekke og fastholde dygtige ansatte i den offentlige sektor.
(Folketinget, 2021, s. 3)

Kristian Thuelsen ” hvordan i alverden man (...) sikrer, de er motiverede til at gd pa

Dahl (DF) arbejde, er motiverede til at tage den ekstra vagt, (...) og er motiverede til
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at arbejde over, (...) i en situation, hvor de foler, de bare er blevet kort

henover” (Folketinget, 2021, s. 25)

Pernille Skipper (EL) | "Jeg mener, at ligelonskrisen truer med at blive en velferdskrise og det
veerste er, at det sagtens kunne have veeret undgdet” (Folketinget, 2021, s.

31)

I fremhevelsen af citaterne i tabellen ovenfor bliver det synligt, at bekymringerne for institutionen er
delt pd tvaers af hojre og venstre blok. Politikerne deler en forstaelse af, at indgrebet ikke moder det
behov, der, i institutionen sygepleje, eksisterer for at bremse den snigende krise. Den delte forstéelse
udmenter sig i en konstruktion af, at indgrebet forstaerker den snigende krise. I de fremhavede citater
italesaetter Skipper (EL) saledes ogsé, hvordan parkeringen af problematikkerne i form af indgrebet,
har potentiale til at blive en reel krise, og at krisen kunne have varet undgaet, havde man handlet
anderledes.

Netop anerkendelsen af at der undervejs i behandlingerne af den regulative selje i institutionen er
forhold, der kunne vere handteret anderledes, deler flere politikere. Is@r refereres der i behandlingen
af indgrebet til tjenestemandsreformen (Folketinget, 2021, s. 2, 4, 7, 8, 22). Det skyldes formentlig,
at den tidligere navnte analyse af tjenestemandsreformen, udkom sidelebende med konflikten,
hvilken kastede lys over, at der ikke er sket markante a&ndringer i lenforholdene siden 1969 pa trods
af hensigten om lebende at folge op. Jakob Mark (SF) udtaler blandt andet, at: den her gang matte
de (sygeplejerskerne) gd hele vejen, for det har jo stdet pd i drtier, det har stdet pd siden 1969, hvor
man lavede tjenestemandsreformen” (Folketinget, 2021, s. 4). Citatet, der er et af mange, vidner om,
at rammesatningen af problematikkerne i1 stigende grad orienteres mod en konstruktion af, at
problematikkerne ikke er nye, og at elementer af problematikkerne kan tilskrives skevvridninger, der
fra politisk side blev sgsat i 1969. Det vidner samtidig om, at Tjenestemandsreformen fortsat kaster
skygger over institutionen sygepleje, 52 ar efter den blev vedtaget. Det giver anledning til at forsta
vedtagelsen af reformen, som en begivenhed der ogsa i hej grad har formet institutionen og har haft

indflydelse pa det institutionelle arbejde, som politikerne og sygeplejerskerne har udfert.
9.7.3 ”Hvis jeg sporger ordforeren, hvad klokken er, tror jeg, ordforeren vil sige: analyse i
lonstrukturkomite”

I forbindelse med behandlingen af indgrebet ligger Beskeaftigelsesminister Peter Hummelgaard (S) i
serlig grad vaegt pa, at der nedsettes en Lenstrukturkomite, der skal tage hand om de lenspergsmal,

konflikten og analysen af tjenestemandsreformen har rejst. Selve nedsattelsen af lenstrukturkomiteen
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er et forslag fra Fagbevagelsens Hovedorganisation, og var en del af meglingsforslaget, regeringen
valgte af have til lov. Lenstrukturkomiteen var derfor nermere en konsekvens af ophavelsen af
maglingsforslaget til lov end det var et initiativ fra regeringen. Regeringen havde forholdt sig stille i
konfliktens ti ugers lange varighed pd baggrund af argumentet om, at de bedst s konflikten lost
mellem dens to parter. [ forhold til Boin et. als. (2021) pointe om, at handteringen af en krise kraver
vedvarende politisk opmearksomhed, har politikernes manglende incitament til at involvere sig i
konfliktens for dens tiende uge, haft negative konsekvenser for krisens udvikling. Det er i hej grad i
uoverensstemmelse med politikernes stigende italesettelser af problematikkerne i institutionen
sygepleje, der blev belyst i forrige afsnit. I trdd med politikernes italesettelser, bliver det i
behandlingen af indgrebet, tydeligt, at der endnu en gang hersker store forventninger til det arbejde,
der skal pagé i lenstrukturkomiteen. Det kommer konkret til udtryk ved, at Ordferer Henrik Meller
(S), der abner den ferste behandling af indgrebet med sin ordferertale, neevner lonstrukturkomiteen
adskillige gange. Moller (S) far stillet spergsmal til fremsettelsen af forslaget om indgreb af 18
forskellige politikere, og 1 forbindelse med alle sine svar navner Moller (S) indledningsvist
lonstrukturkomiteen. Meller far sdledes nevnt lenstrukturkomiteen 24 gange pd i lebet af den forste
time af behandlingen, hvilket svarer til, at han naevner den hvert 2,5 minut. Meller (S) udtaler blandt
andet: Vi skylder jer [sygeplejersker] at ga ordentligt og seriost til veerks, og det er sadan set det,
jeg synes vi gore med en lonstrukturkomite” (Folketinget, 2021, s. 2). Moller konstruerer i citatet en
forstaelse af, at lonstrukturkomiteen vil tilvejebringe den lesning pé krisen, som sygeplejerskerne har
fortjent. Lenstrukturkomiteen skal pa den baggrund kunne belyse nogle forhold og derefter muliggore
nogle @®ndringer, som hverken udvalget i 1995 eller lenkommissionen i 2008, kunne. Den
konstruktion keber partierne i opposition til forslaget om indgrebet ikke (Folketinget, 2021, s. 3, 8).
Skipper (EL) udtaler blandt andet: Hvis jeg sparger ordfareren, hvad klokken er, tror jeg, ordforeren
vil sige: analyse i lonstrukturkomite” (Folketinget, 2021, s. 10). Skipper (EL) problematiserer Mollers
(S) rammeseatning af Lenstrukturkomiteens, som svaret pd alle spergsmal. Konstruktionen af at
Lonstrukturkomitéen kan baere vaegten af hele problematikken, bliver politikernes forseg pa at
konstruere en fortelling om, at de gor en forskel for sygeplejerskerne. Pa baggrund af politikernes
intentionalitet 1 fortellingen om Lenstrukturkomiteen, kan nedsattelsen af komiteen forstds som
endnu et forseg pa det institutionsskabende arbejde: Constructing normative networks. Komiteen
bestar ligesom kommissionen i 2008 af en gruppe relevante akterer, der har til formal normativt at
evaluere og sanktionere praksisser i institutionen sygepleje. Det normative arbejde kommissionen i

2008 udforte, tjente ikke det @ndrende formal, sygeplejerskerne havde i sigte. P4 baggrund af den
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historik var forventningerne til Lenstrukturkomiteens institutionsskabende hensigt heller ikke at
spore hos sygeplejerskerne i efterveerne af indgrebet. Sygeplejerske Lisbeth Langkilde valgte at
udtrykke sin utilfredshed med lonstrukturkomiteen i et l&serbrev i Sygeplejersken. Hun skriver blandt
andet: ... jeg har ved Gud aldrig veeret bange for lakrids mellem teeerne, urin, der lob, eller tdarer
greedt. Men lige nu er jeg bange for (...) en DJOF-kommisionskrukke”. Citatet er et eksempel pa den
mistillid, der er til, at losningen kan udliciteres til diverse udvalg, hvilken kan vere skabt af de
mislykkedes forseg i 1995 og 2008. At der er hold i mistilliden kommer ogséd til udtryk i
betenkningerne til forslaget, hvor flere partier udtaler kritik af, at der ikke afsattes midler til at folge
op pd arbejdet i lonstrukturkomiteen (Folketinget, 2021, s. 2-4). Regeringen forpligter sig derfor ikke
til at varetage lonstrukturkomiteens anbefalinger, hvorved der er potentiale for, at
lonstrukturkomiteen bliver endnu en parkeringsplads for problematikkerne i trdd med udvalget i 1995
og lenkommissionen i 2008, hvis indflydelse pé krisen derved ogsa bliver mangelfuld. Nedsattelsen
af komiteen kan derfor i trdd med nedsettelsen af kommissionen forstds som vedligeholdende policy
arbejde, der tilskynder sygeplejerskerne at tilbagevende pa arbejde med forhabninger om, at komiteen

efterfolgende vil fore til @ndringer.

9.7.4 Delkonklusion

Strejkens rekordlange varighed sammenholdt med det store institutionsskabende advocacy arbejde,
der af sygeplejerskerne blev lavet i denne forbindelse, skabte hos sygeplejerskerne forventninger til,
at resultatet af konflikten vil udmente sig anderledes end tidligere. Det blev dog ikke tilfeeldet, da
regeringen greb ind og havede maglingsforslaget til lov. At indgrebets natur var i stor kontrast til
sygeplejerskernes og oppositionspolitikernes forventning, var formentlig ogsa arsag til, at indgrebet
efterlod institutionen nedbrudt i hejere grad end tidligere. Indgrebet fik betydning for institutionens
regulative, sdvel som normative og kulturelt-kognitive solje. Rammesatningen af indgrebet favner
derfor ogsd 1 stigende grad de konsekvenser, problematikkerne har for institutionen og den snigende
krise, da ordet krise for forste gang introduceres politisk i relation til institutionen. P4 trods heraf er
der i forbindelse med indgrebet og nedsattelsen af komiteen ikke udsigter til vasentlige @ndringer i

institutionen.

10. Diskussion

Efter gennemgangen af analysen bliver det tydeligt, at problematikkerne i institutionen som arerne

gér 1 stigende grad konstrueres som en krise. Forst 1 2021 itales@ttes problematikkerne som en krise
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politisk til trods for, at sygeplejerskerne flere gange forseger at advokere for de problemstillinger, de
meder i deres arbejde. Det bliver gennem analysen ogsé tydeligt, at sygeplejerskernes institutionelle
arbejde 1 hgjere grad baerer praeg af at vaere skabende, mens politikernes arbejde i1 hgjere grad beerer
preg af at vere institutionsnedbrydende. Da politikerne har tvangsmagten, er konsekvensen af
rollefordelingen af det institutionelle arbejde, at krisen for gode betingelser for at vokse. Det leder til,
at serligt et spergsmal byder op til yderligere diskussion: Hvorfor er krisen ikke blevet bremset? Det

spergsmaél vil jeg 1 den folgende diskussion forsege at kaste lys over.

10.1 Hvorfor er krisen ikke blevet bremset?

Det blev gennem analysen synligt, at det i serlig grad er sygeplejerskerne der udever
institutionsvedligeholdende og institutionsskabende arbejde. I form af de indlejrede praksisser,
sygeplejerskerne i deres arbejde i1 fravaeret af strejker udever, er det lykkes sygeplejerskerne at
bearbejde den kontinuerligt voksende arbejdsbyrde, der som folge af blandt andet den demografiske
udvikling, en stigning i antallet af multisyge og udviklingen i behandlingsmulighederne er skabt
(Bjernsson, 2009; Ritter, 2011; Moller, Lerbaek, Kollerup, & Berthelsen, 2022). Sygeplejerskernes
vedligeholdende arbejde har bidraget til en stabilitet, der i nogen udstrekning har besvarliggjort
krisens betingelser for vaekst. Samtidig peger forskning pé, at sygeplejerskernes vedligeholdende
arbejde er ved at lide et knak, fordi det i stigende grad baerer praeg af et opslidende arbejdsmilje, der
skubber til sygeplejerskernes svigtende incitament for at blive i faget, som Amadi (2002) og
Tjernelund og Pedersen (2022) samt SATH-resultaterne i afsnittet om sygeplejerskernes arbejdsmiljo
peger pa, er tilfeldet.

Inkluderes forskningen fra afsnittet om fremtidens sygeplejersker, bliver det synligt, at der foruden
de fysiske og psykiske belastninger, kan vare endnu bagside ved sygeplejerskernes vedvarende
vedligeholdende arbejde. Afsnittet kastede blandt andet lys over, at nyuddannede sygeplejersker og
sygeplejerskestuderende bliver ramt af praksischok og kan ikke genkende den virkelighed, de meder
1 praksis fra deres uddannelsestid (Noer, 2016; Holen & Lehn, 2023). En arsag hertil kan vere, at
sygeplejerskernes vedvarende vedligeholdende arbejde har presset vilkarene i institutionen for langt
vak fra den standard, de sygeplejerskestuderende kender fra undervisningen. Det er sdedes primeert
de sygeplejersker, der ubevidst har internaliseret den normative rolle som “altofrende” gennem
indlejrende praksisser og rutiner, der er modstandsdygtige overfor de harde arbejdsvilkar.
Konsekvensen heraf bliver, at nyuddannede sygeplejersker hverken kan eller vil indordne sig under

vilkérene, mens andre har arbejdet under dem si laenge, at de forstds som en betingelse for at vaere i
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faget. Analysen kan pd denne vis vare med til at bekrafte, at institutionen i sarlig grad taber
sygeplejerskestuderende og nyuddannede sygeplejersker, fordi hverken de regulative, normative eller
kulturelt-kognitive elementer i institutionen understotter den forventede standard.

Sygeplejerskernes forsgg pd at bryde med institutionens regulative rammer og derved @ndre
vilkérene for det vedligeholdende arbejde, der i stigende grad besverliggeres, finder sted gennem
sygeplejerskernes strejker. Sygeplejerskerne har gennem det institutionsskabende advocacy arbejde,
de har udevet i forbindelse med strejkerne haft til formal at bremse den kritiske udvikling i faget. At
sygeplejerskerne gennem en arraekke pd 52 ar fra 19609 til 2021 pé trods af fem strejker ikke lykkedes
bedre med deres institutionsskabende arbejde, leder derfor til undren. Det leder til undren, fordi blandt
andre Holge-Hazelton og Friis (2021) fremhaver de konsekvenser, manglen pa sygeplejersker, har
for patienter og sundhedsvesenet generelt. Udsigten til et problemfyldt sundhedsvesen synes i sig
selv at vaere et godt incitament for at ivaerksette politisk handlen. At politikerne i1 forbindelse med
indgrebene, til trods for tilkendegivelser og italesattelser af forstaelse for problematikkerne i
institutionen, ikke i sterre grad griber muligheden for institutionsskabende arbejde, vidner om, at
indgrebene bidrager til den care crisis, som Hansen et. al. (2022) og Hansen et. al. (2023) definerer i
stigende grad vinder indpas. At krisen bedrives af utilstreekkelige ekonomiske ressourcer til at
imedekomme behovet for omsorg, vakker genklang i analysen. I analysen bliver det synligt, at der
hos politikerne ikke er gkonomiske incitamenter for at imedekomme sygeplejerskernes krav. Det
kommer blandt andet til udtryk ved nedsettelsen af Lenkommissionen og Lenstrukturkomiteen, hvis
fund hverken 1 2008 eller 2021 forpligtede til politisk handling. Nedsattelserne far derfor primaert
symbolsk betydning, der har til hensigt at agere her-og-nu lesning, der tilskynder sygeplejerskerne at
returnere pa arbejde, uden der afsattes langsigtede midler. At gkonomi er en faktor for, at krisen har
gode betingelser for at vokse 1 institutionen sygepleje, genfindes derfor i hoj grad i det institutionelle
arbejde, der gennem analysen er synliggjort.

Arsagen til at politikerne ikke har forpligtet sig til handling trods problematikkernes omfang og
konsekvenser er ikke entydig. Politikernes forklaringer spaender bredt fra, at de ikke ensker at
interferere i1 parternes afferer til kompleksiteten i at forskelsbehandle faggrupper. Da et indgreb i
konflikten mellem sygeplejerskerne og arbejdsgiverne netop kan siges at vare et eksempel pa en
intervention, vinder argumentet om ikke at blande sig i den danske model, ikke indpas. Det kan derfor
diskuteres, om d&rsagerne kan tilskrives manglende politisk vilje, eller om der er andre mere
komplekse faktorer pa spil. En alternativ forklaring kan vere, at sygeplejerskerne utilsigtet har

bidraget til en forstéelse af, at institutionen kan fortsaette med at fungere, selvom der ikke foretages
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vaesentlige @ndringer. Gennem sygeplejerskernes vedvarende vedligeholdende arbejde, er der
potentiale for, at politikernes incitament til handling er blevet reduceret, fordi sygeplejerskerne
kontinuerligt demonstrerer, at de kan lykkes under svare betingelser. At politikerne kan have kobt
ind pa denne konstruktion pa trods af sygeplejerskernes protester, har medvirket til, at politikerne
gennem tiden har reproduceret den normative forstaelse af sygeplejerskerne som altofrende og
velvillige kvinder, der s@tter patienten over alt andet. Det stemmer i hgj grad overens med Ledgisters
(2003) beskrivelse af, hvordan sygepleje historisk og kulturelt er forankret i en tradition af omsorg
og pleje, der stammer fra kvindes rolle i hjemmet. Gennem de gentagne indgreb stavnsbindes
sygeplejerskerne til rollen, fordi sygeplejerskernes faglighed og professionalisme undermineres, dels
fordi de fér frataget deres primare mulighed for at udtrykke deres utilfredshed i form af strejken, og
dels fordi indgrebet resulterer i, at sygeplejerskerne ingen handlingsbetingede tilsigelser far.
Politikernes institutionsnedbrydende arbejde fastholder derved sygeplejerskerne i den kulturelt
forankrede position, hvor sygeplejerskernes institutionsskabende arbejdsbetingelser er
utilstraekkelige til reelle @ndringer.

Analysens resultater bekrafter pd denne vis den forskning, der i den empiriske rammesatning
kastede lys over, at sygeplejerskerne undervurderes, fordi deres arbejde bestar af mange usynlige
komponenter, der er svaere at verdisette, fordi emotionelt arbejde ofte forstds som en del af det at
vaere kvinde og derfor ikke forstds som reelle arbejdskompetencer (Bolton, 2004; Gleerup 2015;
Gershon, 2017). Sammenholdt vidner ovenstaende om, at krisen har etableret et steerkt fundament
med grobund i utilstreekkelig ekonomisk handling og sygeplejens kulturelle og normative historie,
der har givet sygeplejerskerne og delvist ogsa politikerne svare arbejdsbetingelser for at bremse den.
Ene og alene at placere skylden til krisen hos politikerne vil dog vaere fejlagtig. Foruden politikernes
fremlagte forklaringer, der misvisende var funderet i vilkarene i den danske model, er der generelle
okonomiske begrensninger i sundhedssektoren, der har betydning for politikernes handlerum. Der
kan derfor settes spergsmalstegn ved, hvor ekologisk valid politikerne vil finde analysens resultater.
Politikerne har ikke haft til formal at nedbryde institutionen sygepleje, men uanfegtet af deres
intentioner, synligger analysen, at den made hvorpa politikerne har handteret sygeplejerskernes

strejker, har haft nedbrydende konsekvenser for institutionen og forsterket krisens tag.
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11. Konklusion

Indledningsvist blev der i specialet fremlagt arsager til, at der aktuelt mangler sygeplejersker i det
danske sundhedsveasen. Det blev samtidig tydeligt, at arsagerne ikke er af ny karakter, favner bredt
og ikke alene gor sig gaeldende i en dansk kontekst, men mé forstds som et globalt problem, der l&nge
har haft konsekvenser for institutionen sygepleje og fortsat ventes at have det. Manglen pa
sygeplejersker forstas derfor som et empirisk eksempel pd, hvad Boin et. al. (2021) beskriver som,
en snigende krise, der i1 en arrekke har vundet indpas i institutionen sygepleje. P4 den baggrund er

formalet med specialet at besvare folgende problemformulering:

Hvordan pavirker sygeplejersker og politikere institutionen sygepleje gennem institutionelt arbejde,

og hvilken betydning har dette institutionelle arbejde for den snigende krise i institutionen?

Forstdelsen af sygepleje som institutionen tillader et blik pa krisens udvikling i, hvad Scott (2008)
beskriver som institutionens tre sgljer; den regulative selje, den normative seglje og den kulturelt-
kognitive selje, mens Lawrence og Suddabys (2006) begrebsapparat om institutionelt arbejde skaber
synlighed om, hvordan sygeplejerskerne og politikerne gennem institutionsskabende,
institutionsvedligeholdende og institutionsnedbrydende arbejde forhandler om konstruktioner af,
hvordan krisen i institutionen sygepleje skal forstds. I besvarelsen af problemformuleringen, der
generelt er funderet i en socialkonstruktivistisk forstdelse, er empiri i form af dokumenter relateret til
Tjenestemandsreformens vedtagelse i 1969 og overenskomstforhandlingerne 1 1973-1974, 1995,
1999, 2008 og 2021 anvendt. Udvelgelsen af dokumenterne beror pa en forstaelse af
overenskomstforhandlingerne som indledende handelser til den snigende krise i sygepleje.
Indsamlingen af dokumenter savel som specialet generelt, er praeeget af en abduktiv forstéelse, da jeg
cirkuleert har forholdt mig til den viden, den eksisterende forskning samt den empiriske og teoretiske
rammesatning, har tilvejebragt i relation til teorien og empirien. Foruden den abduktive tilgang
manifesterer dokumentanalysen sig i to rul, hvoraf det forste rul bidrog med indsigt i dokumenternes
overordnede egenskaber samt de former for institutionelt arbejde, der grundleggende er pa spil.
Forste rul tillod en afgrensning af de udvalgte dokumenter, hvorefter andet rul bestod af en mere
indgéende og teoretisk funderet leesning af de forskellige akterers institutionelle arbejde og arbejdets
indflydelse pé krisen.

Gennem analysen af dokumenterne synliggeres det, at serligt sygeplejerskerne udever
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institutionsskabende arbejde i forbindelse med deres strejker. Tre ud af fem strejker afsluttes af
regeringsindgreb, der har institutionsnedbrydende konsekvenser for institutionens tre seljer, fordi
indgrebet fratager sygeplejerskerne deres lovbestemte ret til at strejke og samtidig underminerer
sygeplejerskernes faglighed. Indgrebene legitimeres normativt gennem en forstaelse af, at strejkerne
m4é afsluttes, fordi sygeplejerskerne varetager samfundskritiske funktioner, og derfor ikke lengere
kan undvares. Sygeplejerskerne lykkes derfor ikke i tilstreekkelig grad med det institutionsskabende
arbejde, som strejkerne har til formal. Herudover resulterer tre ud af fem strejker i nedsattelsen af en
gruppe akterer, der har til formal normativt at evaluere blandt andet sygeplejerskernes lonforhold. I
alle tre tilfelde forpligter gruppernes evalueringer ikke til konkrete politiske @ndringer, hvorfor
nedsattelsen heraf primart ma forstds som institutionsvedligeholdende arbejde med formdl om at
tilskynde sygeplejerskerne at tilbagevende pa arbejde. Sammenholdt bliver de tre indgreb og deres
konsekvenser for sygeplejerskernes institutionsskabende arbejde synonym for utilstreekkelig politisk
opmerksomhed, der giver den snigende krise 1 institutionen gode forudsatninger for at vokse.

De tre indgreb agerer samtidig eksempel pd, at institutionen er, som institutioner er flest,
karakteriseret af kompleksitet. I analysen bliver kompleksiteten i sygepleje serligt synlig i relation
til politikernes rolle, da politikerne bidde agerer lovgiver og arbejdsgiver for sygeplejerskerne.
Politikerne vil pd baggrund af kompleksiteten og deres rolle som tvangsmagt altid have det sidste ord,
hvormed kompleksiteten med Perrows (1999) ord skaber ulykker for sygeplejerskerne og samtidig
giver liv til den snigende krise. Kompleksiteten synliggeres ydermere gennem den gensidige
athangig, der eksisterer mellem krisen og sygeplejerskernes og politikernes institutionelle arbejde,
hvor krisen producerer arbejde for sygeplejerskerne og politikerne, producerer det institutionelle
arbejde gensidigt krisen. Det vidner om, at krisen, som snigende kriser er flest, har rod i mange
interaktioner og derfor ikke kan forstds som isoleret. Problematikkerne i institutionen konstrueres
derfor i en grad, der, sammenholdt med sygeplejerskernes og politikernes institutionelle arbejde, gor
beskrivelsen snigende krise sigende for den foranderlige tilstand i institutionen sygepleje.

Der er i analysen flere eksempler pa, at problematikkerne i institutionen er pad den politiske
dagsorden og bade italesettes og anerkendes. Til trods her for medferer det ingen
institutionsskabende @ndringer 1 sygepleje. De italesatte intentioner bag sygeplejerskernes og
politikernes institutionelle arbejde beretter derfor en diskussion om, hvordan betingelserne for den
snigende krise er blevet sd fordelagtige for krisens tag. Gennem diskussionen bliver det synligt, at en
faktor for den utilstraekkelige politiske opmaerksomhed og handling kan vere, at sygeplejerskernes

vedvarende vedligeholdende arbejde i medet med forandringer, har forringet politikernes incitament
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for institutionsskabende arbejde, fordi sygeplejerskerne trods problematiske forhold har forméet at

vedholde en vis stabilitet i den foranderlige institution.
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