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Konflikter skal handteres

Sygeplejersker er ikke verdensmestre i at handtere uenighed og konflikter, men med nogle enkle redskaber
kan de blive bedre til det. Kald et problem for et problem - ikke en udfordring, Iyder det bl.a.

Bjarne Friis Pedersen, sygeplejerske, master i konfliktmagling; friis@pedersen.mail.dk

Konflikter er et vilkar, hvor mennesker arbejder sammen. De kan
vaere negative eller positive. Det interessante er ikke alene, hvor-
dan vi handterer dem, men om vi overhovedet hdndterer dem.

I denne artikel saettes der fokus pd, hvorfor det er vigtigt at
handtere konflikter i sundhedsveesenet.

Et sundhedsvaesen under anklage

Erik Rasmussen, administrerende direktgr for Mandag Morgen og
tidligere patient i det danske sundhedsvesen, beskriver i Dansker-
nes Farligste Rejse (1), hvordan mellem 1.000 og 5.000 danskere
hvert ar bliver ofre for uagtsomme dgdsfald. Det, der ogsa beskri-
ves som “utilsigtede handelser med dedelig udgang”. Arsagerne
til dgdsfaldene kan veere mange, fra medicineringsfejl over darlig
hygiejne til livstruende blodforgiftning.

Erik Rasmussens arinde er ikke at hetze imod sundhedsperso-
nalet. Tveertimod vil han sette fokus pd personalets hverdag og
vilkér, som hanger ulgseligt sammen med, at det bliver en bedre
og mere sikker oplevelse at vaere patient.

Stress truer patientsikkerheden, pépeger Erik Rasmussen med
henvisning til en undersggelse om sammenhangen mellem arbejds-
miljg og stress pd den ene side og antallet af utilsigtede heendelser
pa den anden. Resultaterne viser, at stress, uanset hvilken faggrup-
pe der er tale om, gger antallet af utilsigtede heendelser. Samtidig er
den vaesentligste stressfaktor det manglende samarbejde.

Der er en klar ssmmenheng mellem stress og konflikter pé ar-
bejdspladsen. Jo mere pressede Vi er, jo lettere opstér konflikter.
En konflikt kan defineres som “en uoverensstemmelse mellem to
eller flere parter, der fremkalder spaendinger i den enkelte” (2).

¥Y Tage Sgndergard Kristensen har i sin
undersggelse af sygeplejerskernes ar-
bejdsmiljz peget pa den darlige ledelses-
kvalitet mange steder, hvor sygeplejer-
sker arbejder. Han slar til lyd for, at
anerkendende ledelse ikke ggr det i sig
selv. Et problem skal kaldes et problem i
stedet for en udfordring.
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Stress kan defineres som en “individtilstand, som er karakteriseret
ved kombinationen af ulyst og anspendthed (arousal)” (3).

Tage Sendergérd Kristensen, sociolog og dr.med., sammenhol-
der stress med utilsigtede handelser, fejlbehandlinger og dgde-
lighed. Han har i en stor undersggelse af sygeplejerskers psykiske
arbejdsmiljp konkluderet, at “bade det psykiske arbejdsmiljg og
de ansattes psykiske velbefindende spiller en helt afggrende rolle
for kvaliteten i behandlingen”.

At nedprioritere tiden til dialog, samarbejde og konflikthdndte-
ring betaler sig ikke. Hverken for sygeplejersken eller brugere af
vores sundhedsveesen.

Dronningen viser vej
Dronning Margrethe ved, hvor skoen trykker i sundhedsvesenet.

I sin nytarstale (4) 2005 udtalte Dronning Margrethe: “Det er nok
typisk for os i Danmark, at vi ikke bryder os om konflikter,” og “det er
vigtigt, at vi bade lytter til hinanden og kan tale klart om vore syns-
punkter, samtidig med at vi siger til, nar vi er enige, og nér vi er uenige.”

I sin nytarstale 2013 bergrte hun igen temaet:

“Vi skal ikke leegge 1&g pa diskussioner. Vi skal turde tage de de-
batter, der skal tages. Det kan vere pé arbejdspladsen, pé skolen
eller dér, hvor vi bor. Det er en god begyndelse. Neeste skridt er,
at vi ogsd herer efter, hvad andre siger. S& far vi den diskussion,
vi kan blive klogere af. Det kraever mod at ga ind i en debat — men
ogsa at vise storsind.”

Hvem kan vere uenig? Mod, aktiv lytning, diskussion, dialog
og storsind er meget veesentlige elementer i konstruktiv konflikt-
handtering.

Kniber med handteringen

Tage Sendergérd Kristensens undersggelse af sygeplejerskernes psyki-
ske arbejdsmiljg har vist, at det kniber med at f& handteret konflikter.
Undersggelsen afdeekker, at nag og konflikter mellem kolleger samt
mellem kolleger og ledelse er en stor belastning. Det kniber med at
f& noget konstruktivt gjort ved konflikterne. Det drejer sig f.eks. om
sygeplejersken, som stiltiende accepterer, at aftaler om stuegang ikke
overholdes. Det tyder p4, at det ogsa kniber med ledelsens evne til at
héndtere konflikter. Og denne undgéelsesadfeerd har negative konse-
kvenser for den individuelle og sociale trivsel, kvalitet og produktion.



Judith Molnar, svensk sygeplejerske med 20 &rs erfaring, de sid-
ste &r som chef, har en viden om sygeplejersker, som vi kan bruge.

Hun har i en afhandling fra Goteborg Universitet undersggt
sammenheangen mellem konflikter og sygemeldinger pé arbejds-
pladser (5). Hun fandt, at de mennesker, som i en konfliktstilstest
scorer hgjt pa tilpasning og samarbejde, er kendetegnet ved at have
sveert ved at saette greenser. De tager stort ansvar bide hjemme og
pa arbejde, har en meget hgj empatifglelse og er engagerede og
ambitigse. Typer, der ikke tager en pause, hvis der er noget som
helst, der skal ggres. Konklusionen pa Judith Molnars kvalitative
interview er, at uhéndterede konflikter har en betydelig negativ
pavirkning ift. stress, udbreendthed og sygefraveer.

En undersggelse af over 12.000 hospitalsansatte europaiske
sygeplejerskers konflikthdndteringsmonstre viste, at udsettelse
af konflikter var den stgrste pavirkende faktor i forhold til syge-
plejerskernes psykologiske velbefindende og udbreendthed — iseer
i forhold til sygemeldinger eller i forhold til at forlade jobbet (6).

Glemmer at meerke sig selv
Maske er den omsorg for andre, som sygeplejersker qua faget er spe-
cialister i, dybest set en haemsko for at tage hul pé konflikter? Judith
Molnar tegner et billede af sygeplejersken som en person, der for
ofte tilpasser sig og har travlt med at have omsorg for “den anden”.
Maske merker sygeplejersken ikke sig selv, fordi hun har sd
travlt med at meerke den anden. En forudsetning for at kunne gé
konstruktivt ind i en konflikt er naturligvis at sté ved egne tanker,
folelser, kropslige reaktioner og behov.
Sygeplejersker og ledere af sygeplejen ma treede i karakter og
vise vilje til at have en dialog om betendte emner, fgr alle stér pd
det gverste trin pa konflikttrappen.

Ledernes forpligtelse

Ledere har en saerlig forpligtelse til at sikre det gode arbejdsmiljg.
Tage Sgndergard Kristensen har i sin undersggelse af sygeplejer-
skernes arbejdsmiljg peget pa den darlige ledelseskvalitet mange
steder, hvor sygeplejersker arbejder. Han slér til lyd for, at aner-
kendende ledelse ikke gor det i sig selv. Et problem skal kaldes
et problem i stedet for “en udfordring”. Han argumenterer for en
fremadrettet strategi for konfliktlgsning, hvor formélet skal veere
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39 Afhandlingen anbefaler, at der i en
travl hverdag skal prioriteres tid til re-
fleksion og dialog om veerdier, magt,
folelser, oplevelser, frustrationer, misfor-
staelser, forventninger og behov. Og
gerne fgr konflikterne opstar.

at finde konstruktive lgsninger, ikke at finde skyldige eller at lgfte
pegefingre. Vi skal ikke skjule de ubehagelige ting, men f& dem
frem og sé gore noget ved dem i feellesskab. Ledere har et saerligt
ansvar, som de ikke altid tager pa sig.

Udover inkompetente ledere taler Tage Sgndergérd Kristensen

ogsd om et andet relevant aspekt, nemlig det offentliges plager: »

Boks 1. Konflikttrappen

7. Polari-
sering

6. Aben
fiendtlighed

5. Fjende-
billeder

4. Samtale
opgives

3. Problemet
ekspanderer

2. Personifi-

cering Greenseflade

1. Uoverens-
stemmelse

Modellen viser, hvordan det ofte gar i konfliktsituationer, der udvikler sig nega-
tivt. Uoverensstemmelser (trin 1) lgses mange gange hver dag uden de store
sveerdslag, hvorfor der ikke opstar en konflikt. Det interessante i modellen er
netop greensefladen mellem trin 1 og trin 2. Nar vi ikke lgser uoverensstemmel-
ser, er fgrste trin op ad konflikttrappen ofte personificering. Det er her, vi glem-
mer sagen og begynder at ga efter personen, f.eks: "Hun er altid sa dominerende”.
Fra trin 2 gar det ofte staerkt. Konflikten kraever mere og mere energi, der kom-
mer en anstrengt stemning, og spaendinger mellem de konfliktende parter kan
medfore fysiske, psykiske, og sociale symptomer. Nar parterne i konflikten ikke
leengere kommunikerer, ender konflikten hurtigt pa gverste trin 7. Her er kon-
flikten sa alvorlig, at sygeplejersken ikke mere vil veere i vagt med en bestemt
kollega eller sgger en anden vagt eller andet arbejde.

Kilde: Konfliktmaegling, Vibeke Vindelgv, 2004.
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for megen kontrol, dokumentation og evaluering, hvilket med-
fgrer for lidt tid til kerneydelsen, der mange steder er praget af
kraevende, besvarlige og voldelige borgere.

Den enkelte sygeplejerske ma se sig selv i gjnene og sporge,
hvorfor konflikter ikke adresseres. Er jeg konfliktsky? Har jeg mo-
det til at sta ved egne fglelser, tanker, oplevelser og behov? Hvem

Boks 2. Konstruktiv konflikthandtering, fem gode rad

1. Meerk efter: Tag dine tanker, fglelser og krop alvorligt. Negative tan-
ker, vrede eller hjertebanken skal ikke overhgres, men tages alvor-
ligt. Se tanker, fglelser og kropslige signaler som en invitation til no-
get vigtigt, der skal analyseres. Var der noget med tonen, da hun
spurgte, hvem der har ansvaret for Fru Jensen?

2. Meld ud: Szet ord pa dine tanker, fglelser og kropslige signaler. Det,
der ikke italeszettes, kan du ikke ggre noget ved. Alt kan siges ... det
er maden, du far det sagt pa, der er afggrende for,om den, du taler til,
gar i forsvar eller lukker op for dialogen. Bliv pa egen banehalvdel
ved at tale om egne tanker, fglelser, oplevelser og behov. Gar du over
pa den andens banehalvdel, kommer forsvars- og angrebsspiralen
hurtigt i gang, og I ender i en hablgs diskussion om, hvis sandhed der
er mest sand.

3. Dialog: Dialog er relevant i enhver konflikt. Dialogen er nysgerrig-
heden, at komme til forstaelse af den andens perspektiv, og det er
sveert at komme galt afsted med et velment spgrgsmal. Ofte opstar
konflikter, fordi vi observerer noget, fortolker og demmer. Feks. at
hun ikke sagde godmorgen til mig ... det er nok pga. det, jeg sagde i
gar ... hun kan ikke lide mig. Forsgg at forsta, hvad den anden forstar,
inden du drager konklusioner.

4. Konfliktnedtrappende sprog: Vaer konkret og tal om det, I kan gore
noget ved. Stil abne spagrgsmal, og lyt aktivt til den andens perspek-
tiv. Fokuser pa nutid og fremtid og hold fokus pa problemet, ikke
personen. Bevar en venlig og rolig tone.

5. Behov: Konflikter skal handteres, ved at de involverede parter far
opfyldt nogle elementaere behov f.eks. i forhold til identitet, sikkerhed
og anerkendelse. Ofte er ordet respekt pa spil i en konfliktsituation.
Men alt for ofte er vi ikke tydelige i forhold til, hvordan respekt viser
sig i et samarbejde. Ofte kan du faktisk fa, hvad du gerne vil have. Du
skal turde bede om det og kunne argumentere for det i forhold til en
feelles sag. Feks. omsorg for patienten eller din egen trivsel.
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tager jeg hensyn til, nér jeg ikke tager fat om betaendte emner?
Lever jeg op til mit etiske og professionelle ansvar, hvis jeg ikke
héandterer konflikter?

Kuren er at tage konflikterne

KE Lggstrup beskriver, at det etiske livs grundfeenomen er, at vi
vover os frem for at blive imgdekommet (7). Laggstrup beskriver
ogsa, hvordan vi hurtigt kommer op ad konflikttrappen, se boks 1,
og gar fra sag til person.

”Nér vi derimod ikke hviler i sympati med hinanden, men der
réder en vis spending, fordi der er noget hos den anden, vi enten
er usikre overfor eller reagerer pd med irritation, utilfredshed eller
antipati, begynder vi at ggre os et billede af den andens karakter.”

Det mest interessante ved konflikttrappen er netop graensefla-
den mellem en uoverensstemmelse og en personificering. Uover-
ensstemmelser lgser vi gnidningslgst pa en arbejdsplads hver dag.
Det er fgrst, nar vi begynder at ga efter personen, den andens ka-
rakter, at en konflikt begynder.

Vi skal spgrge os selv, hvordan vi reagerer, nér vi oplever, at kol-
legaen ikke lytter til vores argumenter pa mgdet, eller nar vi bliver
forstyrret af en kollega i medicinrummet. Siger vi noget, eller be-
gynder den indre stemme at skabe et billede af en dominerende og
ubetaenksom type?

Lggstrup har sagt, at al kommunikation er at vove sig frem for
at blive imgdekommet. Og der er ikke noget midt imellem. Det er
&benheden og tilliden - eller det modsatte. Enten far vi héndteret
frustrerede forventninger og legitime behov, eller ogsa far det kon-
sekvenser for relationen med kollegaen, vores trivsel, samarbejdet
og patienterne. Veer glad for konflikten, tag den som en invitation
til noget, der skal analyseres og handteres.

Vak med tomgangssnakken og den evige gliden af pd hinanden.
Lggstrup spgrger os: “Har du modet til at spraenge din egen og den
andens indesparring, eller viger du udenom pga. dovenskab, af
menneskefrygt og af hang til hygge?” (7).

Ulgste konflikters betydning

I masterafhandlingen “Konflikter i sygehusvaesenet” (8) konklude-
res det, at ulgste konflikter kan have negativ betydning for syge-
plejerskers hovedopgave. Afhandlingen konkluderer ogsé, at kon-



flikter kan veere med til at udvikle en organisations produktivitet,
samtidig med at konflikter, der héndteres konstruktivt, forsoner
menneskers legitime interesser. Afhandlingen anbefaler, at der
i en travl hverdag skal prioriteres tid til refleksion og dialog om
vaerdier, magt, folelser, oplevelser, frustrationer, misforstéelser,
forventninger og behov. Og gerne for konflikterne opstar. Vi ved,
at god kommunikation og godt samarbejde har stor betydning for
patientens overlevelse. Og vi ved, at hgj kvalitet og produktivitet
heenger sammen med hgj trivsel. Det gode ved konflikter er, at de
tvinger os til at se pa os selv og hinanden. Konflikter, der hand-
teres, udvikler mennesker og organisationer. Det er en klar win-
win-situation.

Mod eller ej, konfliktsky eller ej — nar sygeplejerskers etiske
retningslinjer omtaler relationer mellem mennesker, etisk ansvar,
faglig kvalitet, tillid, mod, omtanke og at bidrage til et godt ar-
bejdsmiljg, sa er det en etisk forpligtelse at tage fat i konflikter,
se boks 2.

Nér vi teenker pé, hvor store negative konsekvenser ulgste kon-
flikter kan have, kan vi ikke veere andet bekendt. Find modet og
prioriter den ngdvendige dialog.
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English abstract

Pedersen BF. Conflict must be addressed. Sygeplejersken 2014;(10):46-9.

The article is about how unintended incidents in the health services
cost lives and how conflicts can cause unintended incidents.

A few familiar personalities point out our reluctance when it comes
to confrontation, and the article underscores why conflicts must be ad-
dressed. It is a professional and ethical obligation of nurses.

Keywords: Unintended incidents, conflicts, ethics, dialogue.
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