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På danske hospitaler blev forebyggelsesprogrammet KRAM-screening ind-

oplysninger om patienters vaner vedrørende kost, rygning, alkohol og mo-

-

ved sundhedsprofessionelles brug af arbejdspladsartefakter. Den empiriske 

Med et professionssociologisk fokus på, hvordan et professionelt opgaveom-
råde kan styrkes med arbejdspladsartefakter som grænseobjekter, vil artiklen 

screeningsprogrammet i koordineringsarbejde og professionskampe. I kon-
klusion og perspektivering samles op på, hvordan artiklen med de analytiske 
greb om forebyggelsesprogrammet kan indikere nye opgavetyper, der vokser 

Søgeord: professionssociologi, interprofessionelt samarbejde, jurisdiktion, 
grænsearbejde, arbejdspladsartefakt, forebyggelse af kroniske sygdomme
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Nye sundhedsprofessionelle udfordringer

Verdenssundhedsorganisationen WHO anbefaler prioritering af forebyggelse 
af såkaldte livsstilsrelaterede sygdomme1, såsom type 2-diabetes, set i lyset af 
det globale sygdomsbillede. Sygdomsforebyggelsesinitiativer er således værd 
at følge, hvis man interesserer sig for sundhedsprofessionelle forandringer og 
eventuelt nye professionsdannelser. I forbindelse med regeringens sundheds-
udspil Gør Danmark sundere i 2022 har daværende sundhedsminister Mag-

-
gelse og folkesundhed” (Regeringen 2022). Sundhedsreformen præsenteres 
som ”en visionær plan for fremtiden” (ibid.). Sådanne er set før, men sjældent 
med ”forebyggelse” nævnt før ”folkesundhed”. I regeringers såvel som regio-
ners udspil til folkesundhedsprogrammer er forebyggelse i de senere tiår dog 
kommet mere i front i tale og skrift (se fx Danske Regioner 2017). Den politi-

-
falinger til alle verdens lande om at prioritere forebyggelse af ”noncommuni-
cable diseases”, ofte betegnet som kroniske sygdomme. Mere end halvdelen 
af klodens befolkning lider og over 70 % dør af kroniske sygdomme (WHO 
2020), hvoraf en stor del kan forebygges, og andelen er stigende, især pga. 

-

I regeringens sundhedsreformudspil udvises der særlig opmærksomhed 
på mangel af sygeplejersker og problemer med fastholdelse af sundhedspro-

-
gen 2022:36). I den endelige aftale om en sundhedsreform, indgået som en 
bred aftale mellem Folketingets partier, er et af de punkter, kommissionen 
skal undersøge: ”Mulighederne for i højere grad at inddrage kortuddannede 
og andre personalegrupper end autoriserede sundhedspersoner i sundheds-
faglige kliniske opgaver” (Regeringen et al. 2022:13). Kommissionen skal også 
undersøge nye organiseringsformer med rum til kerneopgaver og styrkelse af 
tværfagligt samarbejde. Således er der aktuelle initiativer i gang, der kan æn-
dre i både den politiske og lovmæssige arena, som spiller sammen med den 

Professionelle forandringer har vi sat fokus på i et kollektivt forsknings-
projekt2, der har favnet tre store globale udfordringer for professionsområdet: 
afværgelse af klimaforandringer, fremme af innovationsledelse samt forebyg-
gelse af kroniske sygdomme. De globale dagsordener, klima, innovation og 
sundhed, har dannet ramme for tre subprojekter om inter-professionelle ko-

-
forskning af relationer mellem globale forhold og lokale arbejdspraksisser. 

-



DANSK SOCIOLOGI • Nr. 3/33. årg. 2022 33

-
onelle jurisdiktioner (1988) og disses forbundne uddannelsesmæssige og po-

forandringer bedst udforskes der, hvor professioner og professionelle løser 
arbejdsopgaver og problemer ud fra deres respektive ekspertiser (se fx Blok et 
al. 2018). Sundhedsprofessionelles udarbejdelse af løsninger på forebyggelse 
af kroniske sygdomme var casen for mit subprojekt og således også denne 
artikel. Konkret har jeg undersøgt sundhedsprofessionelles håndteringer af 
KRAM-screeningsprogrammet på danske hospitaler i perioden 2018-19.

Programmet har jeg fulgt på arbejdspladsniveau for at undersøge, hvilke 

i den travle hospitalshverdag. KRAM er et akronym for kost, rygning, alko-
hol og motion og er, siden det blev lanceret i et dansk forebyggelsesinitiativ 

krammet af alle med kærlighed og forståelse. Som screenings- og forebyggel-
sestiltag kortlægger og intervenerer programmet i borgeres, her hospitalspa-
tienters, indtag af kalorier, deres rygevaner, alkoholforbrug samt (manglen-
de) motion – såkaldte livsstilsfaktorer, som mange gerne vil nyde eller und-

eksempelvis laminerede lommeark med små tekster og modeller dannede 
vidensgrundlag for sundhedsprofessionelles, i særdeleshed sygeplejerskers, 
håndteringer af en vanskelig praksis med at udspørge patienter om deres al-
koholvaner mv. Hvad jeg her vil kalde for arbejdspladsartefakter manifeste-
rede en særlig professionel baggrund og erfaring, men også forskellige former 
for professionel positionering.

Artiklens overordnede ærinde er at redegøre for og demonstrere, hvilke 
professionssociologiske analytiske redskaber og ressourcer der kan være 
frugtbare til at undersøge professionelle transformationer inden for (intra-) 
og mellem (inter-) sundhedsprofessionerne på arbejdspladsniveau. I artiklens 
empiriske analyse vil jeg undersøge, hvilke midler, metoder og taktikker der 
tages i brug især af sygeplejersker i det professionelle grænsearbejde omkring 
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KRAM-screeningsarbejde på danske hospitaler. Empirien, der danner afsæt 
for artiklen, er forskellige former for kvalitativt materiale om KRAM-screening 
på danske hospitaler, særligt såkaldte arbejdspladsartefakter og samtaler og 
interviews om disse. Ligesom vi har gjort i det samlede projekt (se fx Blok et 

-
ori og begreber, der direkte omhandler artiklens overordnede tematik: profes-

-
grammet i en historisk kontekst ved at opridse ændringer i sygdomsbilledet 
på befolkningsniveau samt aspekter af de seneste tiårs sundhedspolitik af be-
tydning for casen. Dernæst vil jeg præsentere den teoretiske ramme og pro-
fessionssociologiske begreber på arbejdspladsniveau. Efter en metodesektion 
følger analysen af professionelle aktørers brug af arbejdspladsartefakter som 
grænseobjekter i koordineringsarbejde og professionskampe. Endelig vil jeg 
samle op på og perspektivere, hvordan såvel sygdomsbillede som forebyg-
gelsesarbejde indikerer nye opgavetyper, der vokser frem som en (proto)ju-
risdiktion, måske for nye professionelle grupper.

-
gen af kroniske sygdomme i det overordnede sygdomsbillede, nationalt og 
globalt set. Selvom manglen på sundhedspersonale var markant og stigen-
de før COVID-19-pandemien, er den blevet klarere i manges bevidsthed ved 
nærmest daglig omtale i periodens nyhedsmedier. Men netop det faktum, at 
manglen ikke er ny og også før pandemien var stigende verden over, vil være 
min begrundelse for at tage ændringer i det dominerende sygdomsbillede 
over længere tid i betragtning. 

Det generelle sygdomsbillede har ændret sig radikalt i løbet af det 20. år-
hundrede, i Danmark og globalt. For hundrede år siden døde folk generelt i 

-
gede. Småbørnsdødeligheden var høj, og mødre og børn døde af og ved føds-
ler i voldsom grad, sammenlignet med i dag, hvor det heldigvis er sjældent 
forekommende i velstillede lande. En sundhedsplejeordning blev iværksat i 
1928 for netop at forebygge børnedødelighed, og herudfra etablerede sund-
hedsplejerskeuddannelsen sig senere (fra 1938, se videre om denne profes-
sionshistorie i Buus 2001). Vaccinationer og antibiotikabehandlinger samt 
andre forebyggende eller livsbevarende behandlinger fandtes ikke, ej heller 
kræftbehandlinger. De største sundhedsfarer var dårlig hygiejne, manglende 
kloakeringer, urent vand og utilstrækkelig infrastruktur samt ensidig kost, 

sygdomsbehandlinger var ligeledes et vilkår. 
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Domineret af ikke-smitsomme sygdomme tegner det globale sygdomsbil-
lede i dag voldsomme og stigende problemer med kroniske sygdomme, ikke 

af WHO og i forskning og sundhedspolitik i relation til faktorer som ryg-
ning, fysisk inaktivitet, for stort alkoholindtag og en voldsom stigning i fed-
me (WHO 2014:8-16). Sygdomsbilledet har stillet sundhedsprofessionerne, 
sundhedsvæsenet og det sociale område over for store udfordringer. Sund-
hedspolitiske intentioner og virkemidler rækker da generelt også ud over læ-
gevidenskabelige og hospitalsmæssige områder med en opmærksomhed på 
miljømæssige og sociale forhold. Da det i løbet af det 20. århundrede har vist 

-
denskabens landvindinger (se fx McKeown 1976), gør WHO stadigvæk og 
jævnligt nationalstaternes sundhedsmyndigheder opmærksomme på, at syg-
domsforebyggelse bør prioriteres højere.

I bogen , har de britiske folkesundhedsforskere John 
Ashton og Howard Seymour (1988) inddelt biomedicinens og sundhedspo-

midten til slutningen af 1800-tallet med fokus på materielle forhold som kost, 
bolig og sanitære forhold i lyset af industrialisering og urbanisering; den se-
nest nævnte periode fra 1970'erne betegner de som  karak-
teriseret ved miljømæssige, forebyggende og sociale tiltag (se også Pedersen 
2019:47). Selvom udviklingen i Storbritannien har dannet grundlag for denne 
periodisering, er der siden 1970'erne også kommet mere politisk samt ud-
dannelses- og forskningsmæssigt fokus på forebyggelse og sundhedsfremme 
i Danmark. Eksempler er bl.a. etableringen af folkesundhedsvidenskabelige 

universiteter samt senere hen specialiseringer i forebyggelse og sundheds-
fremme i professionsuddannelser. Et andet vigtigt eksempel er Kommunalre-
formen i 2007 med kommunalt ansvar for området. Endvidere har sundheds-
politiske og -økonomiske prioriteringer, i forsøg på at minimere sygdomsri-

tests og screeninger.
KRAM-screening på danske hospitaler er et sådant initiativ, som dog har 

haft vanskeligheder ved at slå helt igennem, især pga manglende ressour-
cer, men også manglende prestige blandt danske læger ved den type fore-

Det har været op til de enkelte hospitaler at organisere KRAM-screeningspro-
grammet, men det indgik i daværende DDKM's (Den Danske Kvalitetsmodel, 
som overdrog første sæt standarder til danske sygehuse i 2009 og blev ud-
faset fra 2015) løbende evalueringer med handlemål og akkrediteringskrav. 
KRAM-screening af indlagte patienter er siden omkring 2008 blevet foretaget 
på alle danske hospitaler. Det vil sige, at alle indlagte, og senere gjaldt det 
også ambulante, skal spørges til deres kost-, ryge-, alkohol- og motionsva-
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ner. Screeningen foregår for de indlagte patienter på de lokale hospitalsaf-

med patienten. Den overordnede udvikling, planlægning og rådgivning om-
kring screeningsprogrammet er ved en række hospitaler blevet organiseret 
fra såkaldte forebyggelses- og/eller sundhedsfremmeenheder. Disse enheder 

særskilt personale og koordinatorer tilknyttet, ofte med en sygeplejefaglig 
baggrund suppleret af en mastergrad eller anden specialisering af relevans 
for arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme. Interventionsdelen af 
KRAM-programmet er hovedsageligt placeret i kommunernes regi, men ho-

patienten ved udskrivelsen ud fra personalets vurdering af KRAM-screenin-
gen og patientens helbredstilstand.

syv lægeroller, hvoraf ”sundhedsfremmer” er en af dem (Sundhedsstyrelsen 
2013) uden dog at have institutionaliseret sig særlig stærkt i et evidensba-
seret medicinsk metodehierarki. Samtidig har specialiseret hospitalsbehand-
ling efterspurgt sundhedspersonale, og WHO (2022) har estimeret, at på ver-
densplan vil der mangle omkring 18 millioner sundhedsprofessionelle i 2030. 
Efterspørgslen på sundhedsprofessionelle, ikke mindst sygeplejersker, skal 
også ses i lyset af det ændrede sygdomsbillede. Vigtige spørgsmål rejser sig 

-

nytænkning. Men hvordan kan sociologer undersøge sådanne professionelle 

problemer til professionel viden og praksis og dermed gøre krav på særlige 
kompetencer til og legitim autoritet over praktisk problemløsning har ifølge 

-
te professionssociologiske værk  (1988) dækker med 
termen ”system” såkaldte ”task areas”. Det vil sige problem- og opgaveløs-
ningsområder, anskuet som dynamiske strukturer, der konstant indvirker på 
hinanden og ikke kan isoleres som værende determinerende eller have en for-
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meso-perspektiv på, hvordan jurisdiktionelle krav og kampe udmønter sig, fx 
i hierarkiske relationer mellem sygeplejersker og læger. Hvor hans professi-
onssociologi har fokus på ”outcomes”, har projektet, denne artikel bygger på, 
med andres professionssociologiske bidrag til processer og herunder midler 
og taktikker på arbejdspladsniveau (fx Liu 2015) kombineret et meso- med et 
mikroperspektiv (se fx Blok et al. 2019a). Hvordan jeg med herværende arti-

problemstilling, uddybes nedenfor.
-

mærksomheden på, hvordan velfærdsstat og -politik kan være med til at for-
klare aspekter af professionelt arbejde og forandringer (fx Kristensen 2020; 
Dybbroe 2018) på eksempelvis hospitalerne. Derimod har der i mindre grad 
været forskningsmæssigt fokus på de professionelles viden og praksis, og 
hvordan deres indsigter og gøremål virker tilbage på velfærdsstat og -politik 

Konstant er et velfungerende koordineringsarbejde i gang, herunder på tværs 
af professioner (se også Lehn-Christiansen 2016), særligt med stadigt nye ar-
bejdsopgaver og organiseringer. Forskning i velfærdstatsordninger, lovter-
mer og New Public Management-tendenser kan ikke nødvendigvis indfange 
denne væsentlige del af det professionelle arbejdes betydning. Udforskning 
af professionelles viden, udviklingsarbejde, praksis, evalueringer og koordi-
neringer kan i videre forskning mere systematisk vise et samspil med uddan-

en given (velfærdsstats- eller anden social) orden, men anses her for at være 
væsentlige elementer i omgangen med og skabelsen af social orden. 

-
mets interne dynamikker undersøges før de eksterne (1988:35). Vi må altså 

eget begrebsapparat kan udmærket føre os derind med værkets begreber om 
det professionelle arbejde (fx 1988:kap. 2), men har også sine begrænsninger 
(Meilvang et al. 2022; Blok et al. 2019a). I denne sektion vil jeg præsentere 
nogle af disse begreber som ramme for analyse af forandringer i professionelt 
arbejde. I selve analysen vil jeg med den amerikanske sociolog Beth A. Bech-

begrebsapparat i mindre grad kan bidrage. 
I det praktiske, professionelle arbejde indgår de tre bestanddele: diagno-

Blok 2019:11) forståelse af udvikling og håndtering af ekspertproblemer. For-
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bindelserne mellem de tre begreber udtrykker også en tilgang til det professi-

ekspertproblemer mhp at tydeliggøre dynamikker i professionelles arbejde, 
her med håndteringen af KRAM-screeningsprogrammet på hospitaler. Ofte 

-

mange af hans begreber måske ses. Diagnosen handler om, hvordan en pro-
fession formulerer arbejdsopgaven som et ekspertproblem, mens intervention 
(”treatment”) refererer til professionens måde at forstå og udføre løsninger 
på. Inferens i form af de professionelles ræsonnementer forbinder de to — 

-
krete sag og klient. 

-
domsforebyggelse kan foregå og foretages af hvem på arbejdspladsniveau og 

-
rat byde ind på i analysesektionen. Sygdomsforebyggelse generelt er ikke i fo-
kus, men med analysen zoomer jeg ind på sted, situation og praksis, tilpasset 

dem, her patienter, problemet handler om. Generelt gælder, at professionelle 
ikke kun trækker på viden, de har med sig fra deres primære uddannelse, 
men at de bredere trækker på eksisterende viden for ikke at blive udmanøv-

viden ikke tilstrækkelig. Dømmekraften i inferens (professionelle skøn) kan 
være afgørende, og den er stærkest, hvis den også er baseret på praksiskend-
skab. Strategisk dokumentationsadfærd, som bygger på evidensbaseret vi-
den, bør sjældent stå alene. Professionelle vurderinger skal ofte balanceres: 

mulige problemløsninger ud fra en professionel dømmekraft.

undersøges i relationer. Dels intra- og interprofessionelt, men også i relationer 
til andre ”økologier” som universiteter og politik. Hans analyseapparat er et 
slags økologisk, processuelt kredsløb, hvori et vigtigt element er begrebet om 

de spinder sammen, er hans processuelle fokus. Hvor en kendt professionsso-
ciolog som eksempelvis Thomas Brante (2011) har sit fokus på videnskabelig 

decideret imod, at man løsriver professionel viden fra dens anvendelse, når 
man laver professionsstudier (fx 1988:53). Professionsanalyser skal altså med 
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-
mæssigt, institutionelt, historisk eller nationalt vakuum3.

-
fession and its work” (1988:20), og han er centreret om (se fx 1988:kap. 2), 

se 1988:88-89). Hvis ingen sundhedsprofessioner vil have at gøre med fore-
byggelsesarbejde, så er dette område ”ledigt” for andre professioner at byde 
ind på; hvilket kan blive en reel problemstilling set i lyset af mangel på de 

hospitalsvæsenet. Således fremhæver han sygeplejersken som det klassiske 
eksempel på underordning (”subordinate jurisdiction”, ibid.:71) i sin relati-
on til lægen, som han beskriver som en klassisk case om ”full jurisdiction”. 
I analysesektionen skal vi dog se, hvordan hierarkiet kan udfordres under 

det angribelige som ”the vulnerability” (1988:kap. 2), dvs noget, der kan brin-
ges i farezonen: professionelle områders risiko for indblanding og måske 
overtagelse af andre professioner. Interprofessionel konkurrence afstedkom-
mer spørgsmål som: Hvordan konstitueres opgaver, og hvordan afgør denne 

-

er under udvikling. Forskellige professioner kan byde ind – eller lade være.
-

danne kan følge af eksterne forandringer, fx nye samfundsdagsordener, ind-
førelse af nye love eller teknologier, krig(sfarer) eller klimaproblemer, ændret 
sygdomsbillede, epidemier, forskning eller nye behandlings- eller forebyg-
gelsesformer. I følge Brante (2011) kræver professionelle forandringer også 

-
ens interne forandringer fremhæve forandringer i uddannelse- og politik-

nævner alkoholisme som eksempel i spørgsmålet om ekspertliggørelse af et 
problemområde. Med industrialiseringen kunne man masseproducere alko-
hol, og alkohol opstod som en problemdiagnose, snarere end — indtil da — 
som nødvendig væske (øl) i manglen på rent vand. Hvilke professionelle by-

advokater, psykiatere og politi — en lang og illustrativ professionshistorie, 
med masser af ikke kun videnskabelige, men også moralske, sociale og politi-
ske spørgsmål involveret. Alkoholisme har været alt fra en biologisk sygdom, 
en mental nervesygdom, et personligt problem, en moralsk forseelse til, en 
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synd – og er i hvert tilfælde fortsat et socialt problem. Eksemplet er med til at 

aspekter er i spil i professionelles håndteringer af deres problemområde. 
I Danmark indgår alkoholisme aktuelt også i et screeningsprogram, og i 

min undersøgelse af professionelt grænsearbejde i KRAM-screeningsopgaver 
på danske hospitaler (se også Pedersen 2020) har jeg indsamlet bl.a. lamine-
rede lommeark om, hvordan man bedst taler med en patient, fx om alkohol-
vaner. Materialet er hovedsageligt udviklet af sygeplejersker til at håndtere 

arbejdet. Bechky (2003) betoner med sit begreb om ”workplace artifacts”, at 
de kan fungere som grænseobjekt i professionelt grænsearbejde. I analyse-
sektionen vil jeg anskue dele af case-materialet, fx lommeark, som grænse-
objekter, forstået som “foranstaltninger, som giver mulighed for forskellige 
gruppers samarbejde, selvom der ikke er dannet konsensus” (Star 2010:602, 

-
ter, at de genererer “hvordan praksisser strukturerer, og et særligt sprog for 
fælles aktiviteter opstår” (ibid., m.o.). Arbejdspladsartefakter er i forlængelse 
heraf forskellige former for redskaber anvendt og evt. også fremstillet af pro-
fessionelle (grupper) til at fungere som et materialiseret grænseobjekt (Be-
chky 2003:724). Bechky vægter med begrebet en mikrosociologisk analyse af 

et tilstrækkeligt detaljeret begrebsapparat til at undersøge (jf. også Blok et al. 

som artefakter, frembragt eller brugt af professionelle til at signalere medlem-
skab af en bestemt kultur eller gruppe. Men Bechkys brug af begrebet går vi-

et professions(kamps)redskab i grænsearbejdet.

-
bejdspladsrealiteten. Fx kan ingeniører fremstille sig selv som essentielle for 

hvor tegningerne er ingeniørernes særlige abstraktionsværktøj, som demon-
strerer deres øverste plads i hierarkiet, så kan maskinerne som arbejdsplads-
artefakt, snarere end tegningerne, være bedre til at løse koordineringspro-
blemer på tværs af professionsgrænser. Koordineringsudfordringer skyldes 
også, at tegningerne gøres mere kraftfulde, hvis de er uklare for konkurre-
rende professionelle grupper. Dog er der grænser for en sådan uklarhed, jf. 

-
lytikernes viden og værktøjer bliver for uigennemsigtige og forekommer uvi-
denskabelige, så tager andre professioner over (1988:kap. 2) og byder evt. ind 

Hvordan et professionelt opgaveområde kan styrkes med arbejdsplads-
artefakter er et gennemgående spørgsmål i denne artikels analysesektion. 
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Arbejdspladsartefakter repræsenterer ikke kun professionelle som del af en 
-

tion, eksempelvis gøre den sygeplejefaglig (fx ved at promovere den motive-
rende samtale, jf. eksempel nedenfor). Sådanne artefakter kan formidle særlig 
information i og imellem grupper og mobilisere bestemte handlinger, herun-
der udelukkelse af professionelle grupper, hvilket jeg vil illustrere i analyse-
sektionen.

Intervaletnografi

De professionelle praksisser omkring KRAM-screening er vanskelige som 
forsker at læse sig til. I store træk har det været overladt til de enkelte hospi-
taler, hvordan opgaven kunne løses – og det er grebet forskelligt an; ikke bare 
fra region til region, men også fra hospital til hospital og fra sengeafsnit til 
sengeafsnit. Screening af psykiatriske patienter sker på en anden måde end 
af patienter med lungesygdomme. Derfor er det særlig relevant at være på 
arbejdspladsniveau for at undersøge arbejdsgangene og –fordelingerne. Sam-
menlignet med de to øvrige cases i vores kollektive projekt, så er det sæd-
vanligvis ret klart, hvilke professioner der skal lave hvad, og hvem der har 
ansvaret for hvilke aktiviteter på en hospitalsarbejdsplads. Dog er det netop 
omkring forebyggelses- og sundhedsfremmearbejde ikke i udgangspunktet 

perioden 2018-19 (se tabel 1 for empiri-oversigt). 

Lokationer for + 
materiale fra  
korte varende  

felt arbejde 

Interviews Deltagere Dokument-
materiale

Forebyggelse
af såkaldte 

livsstils-
relaterede

sygdomme
(KRAM-  

screening)

Danske hospitaler 
(4) fordelt på tre 

regioner, et  
 

gange (1-4 dage pr.  
besøg); feltnoter 

samt arbejdsplads-
artefakter (23)

Dybdegående 
interviews 

(11), længere 
og fortløbende 
samtaler (14); 
transskriberet  
materiale, i alt 

578 sider.

Sygeplejersker 
(12), diætister 
(4), fysiotera-

peuter (4),  
læger (2),  

SOSU-assisten-
ter mv. (3)

Forebyggelses-
politisk (7) 
og praktisk 

interventions-
materiale (32), 

studie ordninger 
for sundheds-
professions-

uddannelser (9)

opererer med 3 hovedtrin: (1) i felten, hvor jeg følger og interviewer sund-
hedsprofessionelle. Med fokus her på hospitalsarbejdet (også et kommunalt 
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sundheds-/rehabiliteringscenter er indgået i casen) har jeg besøgt forebyg-
gelses- og sundhedsfremmeenheder, overværet undervisning (fx i kostpla-
ner) for patienter og pårørende, haft enkeltstående og løbende dialoger med 
sundhedsprofessionelle og borgere/patienter i overværelsen af arbejdet på et 
sengeafsnit, hvor der foretages KRAM-screening og -intervention; (2) etno-

eksisterende viden og teori på området; men også samstemt med min forsk-
ningsgruppe i forhold til de andre undersøgelser af professionelle områder og 
om teoretiseringer og begrebsanvendelse og -udvikling. Dialogerne og vores 
fælles workshops, arbejdspapirer og publikationer har bevirket et nyt fokus 
ved hver tilbagevenden til felten; (3) post-feltarbejde, hvor jeg analyserer og 
formidler materialet – selv og i samarbejde med forskningsgruppen o.a. fag-
personer, fx til seminarer og konferencer. I forskningsgruppen har vi arbejdet 
som en ”komparator” med det, nogle britiske forskere har kaldt ”practising 
comparison” (Deville et al. (red.) 2016)4. Disse tre trin har været i spil hele ti-

kunnet dele de foreløbige fund løbende med forskningsgruppen og ladet det 
indgå i sammenlignende analyser med de øvrige subprojekter.5 

Det første trin førte mig hovedsageligt til sygeplejeprofessionen, som i fel-
ten helt klart var den førende professionsdrivkraft i KRAM-programmet, så-
vel i planlægning, organisering og koordinering som i screeningspraksis og 
interventionsrådgivninger på de respektive hospitalsafsnit. Således vil syge-
plejersker være et gentagent professionsomdrejningspunkt i analysen neden-
for, da arbejdspladsartefakterne også var udarbejdet med afsæt i en sygeple-

planlægge mig ud af. Jeg vil mene, der heri ligger en stærk pointe omkring 
forebyggelsesopgavens professionelle status, men naturligvis også et profes-

-
sionelle forholder sig til artefakterne. 

Den følgende analyse af arbejdspladsartefakter ud fra Beckys (2003) tre-
-

seopbjekter) vil imidlertid danne et prisme for interprofessionelle relationer, 
herunder såvel kampe som koordineringer. Undersøgelsens abduktive greb 
(Pedersen et al. 2020) løsnes måske her ved at vælge en analysestrategi ud fra 
en given teoretisk skabelon. Hvor jeg generelt har forsøgt at opløse teoretiske 
stranguleringer og stillet spørgsmål til materialet samt foretaget stadige kom-
parationer for at følge nye spor, har jeg imidlertid i denne analyse pragma-
tisk valgt at trække på Beckys fund. Hendes teoretisering af jurisdiktionelle 

-
sionelle felter. Hvordan den analytiske tredeling gør det muligt at anskuelig-
gøre artefakterne som forskellige former for professionelle grænseobjekter i 
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en prøve. Videre abduktioner står herefter frit at følge. Analysen skal således 
demonstrere anvendeligheden af arbejdspladsartefaktstudier, når fokus er på 
professionelle forandringer; men skal også ses som et skridt på vejen – eller en 

-
namikker i kommende studier.

På hvilke måder, de professionelle håndterer KRAM-screeningen som et pro-
blemområde, er et centralt spørgsmål for denne sektions analyse. I tidligere ar-
tikler har jeg redegjort for, hvilke professioner og professionelle der har budt 
ind på arbejdet (fx Pedersen 2020). Her vil jeg blot kort ridse op, at selvom 
en læge oftest vil være anført som ansvarlig, så var det på de hospitaler, jeg 
undersøgte, hovedsageligt sygeplejersker – eller andre med en professionsba-
chelorgrad, fx jordemødre – som screeningsarbejdet var uddelegeret til, eller 

og eventuelt lede det med deres særlige ekspertise.6 Ved arbejds- og tidspres 
blev dele af arbejdet dog uddelegeret til eller delt med især SOSU-assistenter, 

-
sioner har set sig specielt uddannet til at udføre arbejdet. I det følgende vil jeg 
analysere tre eksempler på materiale, professionelle, især sygeplejersker, der-
for havde udviklet og anvendte til at få KRAM-screeningsprogrammet til at 
fungere bedst muligt ud fra rammerne og deres faglighed og erfaring. Formå-
let er her at demonstrere, hvordan KRAM-screeningsprogrammet ikke bare 

-
nelt materiale. I det følgende vil jeg således analysere et udvalg af materialet, 
hvor det udvalgte kan betragtes som et grænseobjekt i kraft af dets profes-

-

-
sionskampe som nødvendigt koordineringsarbejde internt i og på tværs af 
professioner. 

De tre udvalgte artefakter er kreeret på arbejdspladsniveau (forskellige 
hospitaler eller hospitalsafsnit). De er valgt ud fra, i hvilken del af KRAM-

der introducerer sundhedspersonale til hensigtsmæssige arbejdsgange, an-
svarsområder og opfølgninger i løbet af screenings- og interventionsproces-
serne; (ii) er laminerede lommeark, der udvikles løbende til at indeholde gode 

-
gen i mødet med patienterne; (iii) er udskrivelsesark, der er udarbejdet til 
ved patientudskrivelsen i udfyldt udgave ud fra patientens data at gennemgå 
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en KRAM-intervention, fx et rygestopforløb, til patienten som opfølgning af 
KRAM-screeningen. 

Bechkys eget eksempel på, hvordan arbejdspladsartefakter kan indgå 
i professionelt grænsearbejde foregår på en arbejdsplads, hvor samarbejde 
mellem henholdsvis ingeniører, montører og maskinoperatører/teknikere er 
centralt. Hun undersøger på arbejdspladsniveau brugen af to arbejdsplads-
artefakter: tegninger og maskiner. I sin analyse (for detaljer, se Bechky 2003, 

autoritet og legitimitet: 
Viden anvender de professionelle i problemløsningen. Her er det relevan-

te analysespørgsmål: Hvilke professionelle vælger hvilke artefakter som (re)
præsentation af deres professionelle viden (i Bechkys eksempel: Ingeniører 
bruger tegninger; montører og især teknikere bruger maskiner).

 bruges til at kontrollere løsningsprocesser (jf. sygeplejersker, der 
holder læger ude, ved at bestemme, hvad et ”udskrivelsesark” vedr. KRAM-
intervention skal indebære, se mere nedenfor).

Legitimitet trækker de professionelle på til at fremhæve deres egen profes-

arbejde.
De tre eksempler på arbejdspladsartefakter fra KRAM-screeningsarbejdet 

skabelon for at demonstrere, hvordan professionelt grænsearbejde kan ud-
spille sig i – og med – sådanne materialiteter, her udarbejdet med ”forebyg-
gelse af livsstilsrelaterede sygdomme” som (proto)jurisdiktion.

På et hospitals forebyggelsesenhed var en sygeplejerske den faglige drivkraft 

overbevise dem om hensigtsmæssige arbejdsgange i KRAM-screenings- såvel 
som interventionsprocesserne. KRAM-programmets interventionsdel inde-
bærer hospitalspersonalets anbefalede tiltag (som kan følges op af patienten 
selv i samarbejde med egen læge og/eller kommune), på baggrund af patien-

-

-

Viden: 

for at få lægerne med i KRAM-screenings- og -interventionsarbejdet og over-
bevise dem om dets vigtighed. Lederen fremhæver sygeplejeviden som den 
centrale, men at programmet kun kan lykkes, hvis lægerne er med og bakker 
op:
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… arbejdsdelingen er da ikke helt vild tydelig, altså, men for scree-
ningsdelen, så kan jeg godt stadfæste, at det er en sygeplejerskeopgave. 
Og det, der er ønsketænkningen, det er, at man tværfagligt samarbejder 

nu har fundet et forhøjet blodtryk — det skal lægen da selvfølgelig for-

-

til — vi har jo patienten indlagt — hvad skal vi lave af aktiviteter med 

det der miljøterapeutiske arbejde …

-
litet end lægerne i forhold til at engagere sig i det nye arbejdsområde.

Autoritet:
Lederen slår fast, at

… det er et samarbejde, men det er da også ... der er også en tydelig 
arbejdsdeling på den måde, at hvis vi er oppe på trin ét – og det er 

-
ket for eksempel, så er det en sygeplejerskeopgave at få det lagt ind 
og få fortalt lægen, at her er et opmærksomhedspunkt (…) Jeg tror da, 
det har været en fagkamp også hen ad vejen (…) Der er da også noget 
omkring ledelse, altså på et sengeafsnit, der har man en tydelig leder 
for plejegruppen. Man har en meget mindre tydelig ledelse for læger. 
De er meget mere sådan sig selv. Så at bære sådan et projekt med nogle 
nye arbejdsgange, med nogle nye fokusområder, det er lidt nemmere at 
bære ind i en plejegruppe end i en lægegruppe.

Sygeplejersken understreger sin og sit fags autoritet på følgende måde:

-

altså til at begynde med — vi skal ændre, og hvordan har det fungeret, 

-

Det gjorde vi i starten. Men det gør vi jo ikke mere. Nu er det under-
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-
ring, hvor jeg går med en sygeplejerske, hvor vi måske i fællesskab … 

hvad hedder det, så holder vi en forebyggelsessamtale sammen, fordi 
mange steder, som vi også sagde, er det jo ikke implementeret fuldt ud.

den optimale måde for dem at screene på, svarer lederen: 

… vi har i hvert fald et afsnit, som fortæller, at det er sygeplejerskerne, 

om det til stuegang (…) Vi siger nu, når vi skal — vi skal ikke gøre den 
samme fejltagelse, når vi spreder det til resten (…) så skal vi have in-
volveret lægerne noget mere i hele det her projekt, ikke også. Fordi det 
kan man godt sige, det har vi måske ikke gjort.

Her fastholder lederen den sygeplejefaglige autoritet, men ud fra en erken-
delse af, at den ikke er stærk uden lægernes involvering og billigelse.

Legitimitet:
Sygeplejersken fremhæver, hvordan sygeplejerskerne – til forskel fra både 
lægerne og SOSUerne — gør sig gældende på to for forebyggelses- og inter-
ventionsarbejdet væsentlige kompetenceområder: (1) med deres medicinske 
viden, fx omkring særlige forhold for multisyge, hvor SOSUer ikke har de 
nødvendige indsigter (nogle KRAM-tiltag kan risikere at gøre skade); (2) med 
deres viden om og erfaring med patientkontakt og -kommunikation. Såle-

samlet set den nødvendige viden for at sikre kvaliteten af arbejdet, herunder 

risici i patienthåndteringen og for patienten selv.

og i forskellige regioner, men alle udformet lokalt. På mine gentagne spørgs-
mål i de sammenhænge, feltarbejdet er udført i, har samtlige svaret, at der 
ikke er udarbejdet noget landsdækkende KRAM-screeningsmateriale, på 
tværs af regioner, til sundhedspersonalets håndtering af programmet. Lom-
mearkene er udarbejdet løbende – i case-materialet, hovedsageligt af sygeple-

-
hedspersonale i selve KRAM-screeningen, dvs i mødet med patienterne. I et 
interview med en sundhedskoordinator (sygeplejerske med en mastergrad), 

-



DANSK SOCIOLOGI • Nr. 3/33. årg. 2022 47

stration over at få patienten til at føle sig som ”et problem”. Hun refererer de 
sundhedsprofessionelle for at sige: ”Jeg får – næsten lige meget, hvordan jeg 

-
dynamikker kommer bl.a. til udtryk på følgende vis:

Viden:
Sundhedskoordinatoren spørger – og svarer selv: ”Hvornår ved vi, at vi har 

-
ger hende, om det er sygeplejerskernes egen beslutning, når hun fortæller 
mig, at ”det er meget sygeplejerskerne, der tager sig af de her områder”: ”Nej, 
det – der er også, altså for fødsler, så er der jo en jordemoder, og i fys og ergo 
har vi også …”. Jeg bruger udtrykket ”mellemuddannede”, som hun tidligere 
selv har brugt, og spørger:

Ja, det holdt vi fast i (…) Det er vores beslutning. Det var ledelsen, der 
var med på den. Nej, det er mig, der har argumenteret for det, men det 
er fordi, at jeg har sagt, at man er nødt til at have en vis klangbund for 
at kunne stå over for en patient med livsstilsproblemer, fordi der er — 
dels så er der viden, men der er også meget samtalekunst over det. Og 
der har du jo, hvis du har mellemlang videregående, så har du noget 
psykologi og noget kommunikation, noget pædagogik, og du har også 
lavet en del eksamensopgaver, hvor du også i den grad kommer i dyb-
den med noget (…) Og det har — det er de egentlig prøvet i – dem med 
de mellemlange videregående uddannelser. Fordi vi havde jo også nog-
le social- og sundhedsassistenter, som gerne ville ind og arbejde med 
det. De hører jo også i deres uddannelser om Antonovsky og så videre 
— og så, de ville jo også gerne på banen. Men der har vi holdt fast i, at 
de må gerne tale med patienten om noget sundhedsfremmende, det er 
jo slet ikke det, men altså dem, der sådan skal være KRAM-rådgivere, 

det er KRAM-rådgiverne, det er 
dem, der har en mellemlang videregående uddannelse.

Også her fremhæves sygeplejefagligheden, men også andre mellemuddan-
nedes viden og kunnen som ikke bare relevant, men også nødvendig for pro-
blemløsninger, der indebærer det ”organisatoriske” omkring KRAM-scree-
ningsprogrammet.
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Autoritet:
I en samtale, der berører et lommeark om opgave- og ansvarsfordeling, kom-
mer sundhedskoordinatoren ind på, at:

… altså sygeplejerskerne, de er faktisk ret dygtige til at fagligt skønne: 
Er det her en patient, der selv får ringet [fx vedr. et tilbud om alkoholaf-

Sygeplejerskerne – og de andre mellemuddannede – omtales af sundhedsko-
ordinatoren som værende ”ret dygtige til at fagligt skønne”, men også til at 
tage ansvar for KRAM-screeningsarbejdet. Lommearkene bruges til at styrke 
både den faglige og ledelsesmæssige autoritet på KRAM-området.

Legitimitet:
Lommearkene er eksempler på et slags meningsarbejde, de sundhedsprofes-
sionelle yder og søger at skabe. KRAM-screeningen, som præsenteres som et 
måleredskab, bliver ved hjælp af lommeark om fx ”den motiverende samtale”7 
udført af mellemuddannede på en måde, der alligevel søges tilpasset den en-

interview kalder for ”pædagogiske metoder” — stiltiende ved ikke at trænge 
ind på domænet i en grad, der truer sygeplejerskernes dominans i KRAM-
screeningsarbejdet.

Denne arbejdspladsartefakt, jeg stifter bekendtskab med på et sengeafsnit, er 
-

bl.a. koordinerer plejepersonalets KRAM-arbejde) — udarbejdet skabelonen, 
og patienten får her informationer om, hvad der videre skal (eller bør) ske ef-

-
velsesarket, hvad der ud fra KRAM-screeningen kan anbefales som relevant 
for den pågældende patient. 

Viden:
Jeg overværer en sygeplejerske udfylde et udskrivelsesark, og hun svarer re-
solut ”nej” på mit spørgsmål om, hvorvidt SOSU-assistenter også kan udføre 
arbejdet med at udfylde udskrivelsesarket og eventuelt føre udskrivelsessam-
talen med patienten. Jeg får at vide, at det er som regel den samme sygeplejer-
ske, som udfylder udskrivelsesarket, der har udskrivelsessamtalen med pa-

i et senere interview, at SOSU-assistenterne på linje med sygeplejerskerne kan 
varetage – og rent faktisk varetager – KRAM-screeninger: ”På nogle områder 
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har SOSU-assistenterne meget mere fokus på livsstilsområdet end os – også 
i deres uddannelse.” Også hun trækker dog grænsen ved ”forebyggelsesde-
len”, det vil især sige aktiviteterne omkring udskrivelsesarket som opfølgning 
på KRAM-screeningen: ”Men snak om forebyggelsesdelen kan de ikke.”

de for så vidt godt – og det gør de også, men ikke systematisk. Måske spørger 
de ind til rygning (og nogle gange alkohol), men de laver — i følge det spek-
trum af personale, jeg har interviewet og haft samtaler med — ikke en fuld 
KRAM-screening.

Autoritet:
Lægerne kan også følge op på KRAM-faktorer ved udskrivelsen af patienten, 
men udskrivelsesarket er sygeplejerskernes arbejdsredskab. Fx siger den ko-
ordinerende sygeplejerske:

-
sesark. Det har han nu ikke fået (…) Det er altså ikke lige nu – her [i 
udskrivelsesarket] er det nogle andre ting, vi har fokus på.

redigerer.

Legitimitet:
Udskrivelsesarket som arbejdspladsartefakt på det pågældende sengeafsnit 
udtrykker en klar sygeplejefaglighed. Arket har fokus på den del af KRAM-
programmet, som også kaldes for ”intervention” og vedrører en opfølgning 
på KRAM-screeningen. Oftest foregår denne uden for hospitalsregi. Det kan 
være et rygestop-, fysisk aktivitets- eller alkoholafvænningsforløb. Nogle ho-
spitaler tilbyder selv undervisning for patienter og pårørende i fx kostplaner. 
Selve KRAM-screeningen anses til gengæld, også af sygeplejersker på afsnit-

SOSU-assistenters evne til ”at snakke med patienterne” – hvilket nogle af SO-
SU-assistenterne i øvrigt også selv gør. Flere af sygeplejerskerne nævner, at 
lægerne burde gå mere systematisk til værks i deres ”livsstilssamtaler” med 
patienterne end kun at spørge til rygning og evt. alkohol.

Konklusion

Sundhedsprofessionelles arbejde på danske hospitaler med KRAM-scree-
ningsprogrammet har afstedkommet en kreation af, hvad jeg her med Bech-
kys begreb om ”workplace artifacts” har kaldt arbejdspladsartefakter, som 
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bruges i professionelt grænsearbejde. De i analysen udvalgte artefakter fra tre 
forskellige arbejdssteder bruges i forskellige faser af KRAM-screeningsarbej-

betydningen af et fokus på arbejdspraksis i undersøgelsen af grænsearbejde. 
Udover, at professioners videnssystem og dets abstraktionsgrad er centrale 

inferens-intervention i sindrige relationer udgør de centrale bestanddele af 
arbejdspraksis, som er grundlæggende for professionernes positioner og po-
sitioneringer. Hvis man ikke kan byde ind med en mulig og overbevisende 
behandling eller løsning, når man har stillet en diagnose, så kan et profes-
sionelt arbejdsområde risikere at blive svækket og måske dø ud eller blive 
overtaget af andre professioner. Måden, de professionelle grupper eller pro-
fessionerne ræsonnerer og praktiserer inferens på – fx om den er tilstrækkelig 
transparent, eller måske for
eksempler på, at hvis inferensen bliver for gennemskuelig eller nem eller må-
ske ikke behøves, så er der risiko for, at relationen diagnose-intervention kan 
bygges op af rutinearbejde. Hvis videnssystemet bliver for lidt abstrakt, så 
behøver vi ikke de professionelle og deres professionelle skøn. 

Arbejdspladsartefakterne samt samtalerne og interviewene om dem illu-
strerer netop denne knivsæg, som især sygeplejerskeprofessionelle balancerer 

KRAM-screeningen på er ikke politisk eller lovmæssigt bestemt i modsætning 
til andre sundhedsprofessionelle forhold som fx autorisationer og lægens mo-
nopol på ordinering af medicin. Sygeplejerskernes læggen billet ind på ar-
bejdet og deres professionelle skøn er betinget af sådanne rammer. Samtidig 

-
rede professionelle skøn i en interventionsafgørelse. Arbejdspladsartefakter-

-
vis viden, autoritet og legitimitet har vist, hvordan nye opgaver kan aktivere 
professionelt grænsearbejde og resultere i nye roller; men også i fastholdende 
mekanismer, enten intraprofessionelt i forsvar af eksisterende faglighed og 
position eller interprofessionelt, fx i fastholdelse af et professionshierarki. Ar-
bejdet omkring KRAM-screeningen indebærer interprofessionel opgaveko-
ordinering. Områdets proto-jurisdiktionelle status giver mulighed for, at en 

den fulde jurisdiktion med deres særlige professionelle engagement og iden-
titet og værdier. Hvorvidt og hvordan mulighederne vil realiseres, kan ana-
lyseres videre med yderligere inddragelse af den politiske og legale arena i et 
transnationalt perspektiv. 
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Perspektivering

Som analysen af arbejdspladsartefakter indikerer, så har sygeplejersker i sær-
deleshed fremstået som professionelle drivkræfter i forandringer af forebyg-
gelsesarbejdet på hospitaler i form af KRAM-screening. I en tidligere artikel 
om grænsearbejdsformer i sygdomsforebyggelsesarbejdet på hospitaler (Pe-
dersen 2020) har jeg demonstreret, hvordan sygeplejersker på arbejdsplads-
niveau enten udvider, forsvarer eller omformer etablerede jurisdiktionelle 
grænser. Forsøg på systematiseringer af KRAM-screeningsarbejde har ført 
til forandringer i arbejdsmæssige rutiner, herunder arbejdsfordelinger. I det 
kollektive forskningsprojekt om professioner i forandring, som også hervæ-

tværs af vores cases i tre overordnede former (Blok et al. 2019a): Pragmatisk 
"kortblandings"-grænsearbejde ( ), taktisk græn-
sedragningsarbejde ( samt alliancebestræbelser 
på tværs af professioner og politiske forbindelser og aktiviteter (cross-ecologi-
cal alliance seeking). De forskellige måder, hvorpå sundhedsprofessionelle på 
danske hospitaler navigerer i KRAM-screeningsarbejdet, viser – lige som pro-
jektets øvrige cases – at ikke kun pragmatisk "kortblandings"-grænsearbejde 
er i gang, men også mere taktisk grænsedragningsarbejde samt alliancebe-
stræbelser med tråde til trans-lokale aktiviteter og anbefalinger. 

Sygeplejersker har været meget aktive og førende i etableringen af særlige 
enheder for forebyggelses- og sundhedsfremme, som det har kunnet ses på 

2008. Ledere og koordinatorer har typisk været sygeplejersker, der har vide-
reuddannet sig med en mastergrad. Således har de med ledelsesmæssige red-

(se også Kirkpatrick et al. 2011). Lægerne har omvendt oprustet – eller er ble-
vet oprustet på sundhedsfremmeområdet efter revidering af speciallægeud-
dannelsen i 2000, hvori det blev anbefalet, at speciallægeuddannelsen skulle 
styrkes med indførelsen af en række roller ( , Sundhedssty-
relsen 2013), herunder rollen som ”sundhedsfremmer”. Sundhedsfremmer-
rollen er dog ikke en rolle, der er løftet op til en særlig høj intraprofessionel 
status, og sygeplejerskerne – eller segmenter herindenfor – positionerer sig 
stærkere end lægerne ved at indtage ledelses- og koordineringsmæssige roller 
inden for forebyggelses- og sundhedsfremmeområdet.

I mere strategisk henseende søges der blandt professionelle – især initie-
ret af sygeplejerske-ildsjæle — alliancer på tværs af økologierne til at kon-
solidere forebyggelsesområdet på hospitalerne. Fx har Sund Info på Ålborg 
Universitetshospital, etableret allerede i 2002, fungeret som et slags igang-

-
se og sundhedsfremme i Region Nordjylland og har sikret sig ved, at styre-
gruppen fra starten inkluderede centrale lægelige repræsentanter. Sund Info 



DANSK SOCIOLOGI • Nr. 3/33. årg. 202252

”sundhedsfremmer”. Om sygeplejerskerne generelt vil blive mere centrale 
for sundhedsvæsenet og få mere status end lægerne i en fremtid, hvor kroni-
ske sygdomme dominerer endnu mere, kan være svært at spå om. Lægepro-
fessionen besidder stærke kræfter, både i professions- og i politik-økologien 
samt på lovgivningsområdet. Men i alle de tre områder er sygeplejeområdet 

anbefalinger. Der er ingen tvivl om, at der er hårdt brug for sygeplejersker, og 

mindst på forebyggelsesområdet.
-

rede med politisk arbejde omkring en ny sundhedsreform. Selv Danske Re-
gioner skrev tydeligt ikke bare ”forebyggelse” på dagsordenen, men i forbin-
delse med deres årsmøde i 2017 også ind i deres rapporter mv., med fx Sund-

 (Danske Regioner 2017). 

decideret forebyggelsespolitik, bl.a. gennem lovgivning. Og området er helt 
klart et potentiale for sygeplejersker – og andre mellemuddannede – samt for 
SOSU-assistenterne, som uddannes i ”livsstilsområdet”. Med forebyggelse 
af såkaldte livsstilssygdomme i regi af hospitalerne blev en bold kastet op i 
form af KRAM-screening, men der er ikke ligefrem kamp om at gribe den. I 
forvejen er der travlt på hospitaler, så en ekstra arbejdsopgave, der ikke står 

Lægeforeningens Ugeskrift for Læger, vil man kunne se indlæg fra læger, der 
ikke mener, at de skal bruge deres tid og faglighed på den slags. 

Sygeplejersker har været i førertrøjen i forhold til at udvikle de redska-
ber, materialer og arbejdsgange, der har skullet til lokalt for at opfylde kra-
vene. De har været gode til at videreuddanne sig med mastergrader og tilegne 
sig lederstillinger på forebyggelses- og sundhedsfremmeområdet. Lægerne 
svarer ikke nødvendigvis igen i det daglige hospitalsarbejde, men har alli-

ledet af sygeplejersker med en mastergrad) er skrøbelige, hvis – eller når – der 
ikke er læger repræsenteret i selve arbejdet, og vi ser da også lukninger el-
ler fusioneringer. Der stilles stadig større krav, mere eller mindre eksplicit til 
lederes uddannelsesniveau (i nogle hospitalssammenhænge kræver positio-
nen en ph.d.-grad). Samtidig har lægerne, som nævnt, også tilegnet sig eller 
fået pålagt rollen som sundhedsfremmer. Her kan sygeplejersker brillere som 
læremestre, men det løfter dem ikke nødvendigvis op i det reelle hierarki, 
som er temmelig fastlåst og belagt med stærke traditioner, ikke mindst i ho-
spitalsvæsenet. 
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Artiklen har demonstreret, hvordan især sygeplejerskerne søger med 
KRAM-screeningsarbejdet at rykke ved de gængse hierarkiske ordninger på 

-
gurerer på hjemmeside eller andet som ansvarshavende for opgaveområdet, 
men i den daglige praksis er sygeplejersker dominerende, også i det udde-
legerende arbejde med at inddrage andre grupper, især SOSU-assistenter til 
at stå for noget af screeningsarbejdet, ofte pga manglende ressourcer blandt 
sygeplejerskerne – og SOSUer vil gerne involveres. Forebyggelsesarbejde på 
hospitalerne kan tilsyneladende åbne for et potentiale for, at sygeplejersker 
og andre professionsuddannede samt SOSU-assistenter kan vinde nyt profes-
sionelt territorium. Om det vil og kan blive udfoldet som et mere blivende og 
måske voksende territorium er en anden sag, hvor eksterne økologier – an-
dre end professionsøkologien – også spiller ind. Med de seneste årtiers ud-

end treårige SOSU-assistentuddannelser, samt opbygning af folkesundheds-
videnskabelige og forebyggelses- og sundhedsfremme-specialiseringer i uni-
versitetsuddannelser og fx professionsuddannelsen i ernæring og sundhed, 
så oprustes der tilsyneladende i uddannelsesøkologien til sundhedsprofes-
sionelle forandringer i fremtidens kroniske sygdomsscenarium.
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Noter

ifm livsstilssygdomme. Se også Vallgårdas kritiske debatindlæg om brugen af ”livsstil” 
vedr. sygdomme, fx Vallgårda 2017. 

2. -
risdictions Danmarks Frie Forskningsfond (bevillingsnr. DFF-6109-00063) og udført 

 argumenteret for ikke at være tilstrækkeligt opfyldt hos 

perspektiv, dvs med udforskning af relationer mellem globale initiativer/ aktiviteter og lo-
kale arbejdspraksisser (se fx Blok et al. 2018; 2019a og Meilvang et al. 2022). 

4. Se også Pedersen et al. 2020 om projektets forskningsmetodologi: abduktive sammenlig-
ninger.

5. Mere om metode og analysestrategi for det casestudie, der ligger til grund for denne 
artikel, kan ses i Pedersen 2020. Endvidere om den abduktive sammenligningsmetodologi, 

6. Fx vha. videreuddannelse og ledelsesstillinger. Se også Kirkpatrick et al. 2011 for, hvor-
-

risdiktion inden for hospitalsledelse.

7. Den motiverende samtale -
sker, som et vigtigt redskab i udfordringerne med KRAM-screenings-arbejdet.
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prevention

Since 2008, all Danish public hospitals should implement a screening pro-
gramme among inpatients to evaluate their habits of nutrition, smoking, al-
cohol intake, and physical activity, thereby deciding how to prevent or avoid 

Drawing on short-term ethnographic material, this paper investigates how 

-
lustrate workplace relations, the analysis of such artefacts demonstrates how 
task boundaries are managed by health professionals. 

Preventive work at hospitals emerges as a possible arena for nurses in par-
ticular. The paper argues that how and which particular workplace artefacts 
are developed can demonstrate important professional coordination work at 

tasks may open in future health scenarios for more and maybe new profes-
sions, or professional groups or segments or health workers to lay hold on 
certain degrees of control. 

:

objects, workplace artefacts, professional change


