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| ARBEJDET MED PROJEKTET "Omsorg i sundhedsvaesenet’ er Det Etiske Rad blevet
bestyrket i, at omsorg er et fundamentalt behov hos alle patienter og brugere af
sundhedsvaesenet. Det er ogsa blevet tydeligt, at omsorg spiller en vigtig rolle for
sundhedspersoner, bdde som motivationsfaktor og som kilde til arbejdsgleede. Den
folgende observation geelder saledes bade for patienter og sundhedspersoner: Alle
har behov for at kunne se sig selv og blive set som et menneske, der i kraft af sin garen
og eksistens fortjener respekt og anerkendelse.

Ovennavnte baggrund kan forekomme banal. Hvorfor er det overhovedet ngdvendigt
at pdpege, at ogsa i sundhedsvaesenet, er der brug for at se det hele menneske? Det
er det, fordi mange forhold ved det at blive syg, ved det at skulle underga behandling,
og ved maden vi har indrettet vores behandlingssteder pa, kan gere det vanskeligt

for patienter at genkende sig selv som menneske i faeerd med at agere og leve et
meningsfuldt liv.

Det Etiske Rad ensker at rejse en debat, om hvorvidt man i det danske sundheds-
vaesen er tilstraekkeligt opmaerksom pa den samlede oplevelse, som patienter har
af behandlingsprocessen. Projektets grundlaeggende spgrgsmal handler derfor
om, hvordan vi skal pleje omgang med, og hvilken vaerdi vi skal give, et ideal om
et omsorgsfuldt sundhedsvaesen? Hvordan sikres indlevelse, empati, spontanitet
og personligt engagement i et miljg, hvor produktivitetsmal, knappe ressourcer og
tidsrationering af gode grunde spiller en vigtig rolle? Det Etiske Rad ensker i den
forbindelse at forholde sig til tre spargsmal.

Det forste spargsmal er forsggt besvaret i denne redeggrelse: Hvordan ser omsorgen
ud? Hvad er dens egenart og dens skrgbelighed og hvilken rolle spiller den i det
danske sundhedsvaesen.

De to felgende spargsmal er straks svaerere at besvare, for de handler om hvilken rolle
omsorgen bar spille i det danske sundhedsvaesen. Hvilken vaegt bar den omsorg, der
beskrives i denne redeggrelse, have i sundhedsvaesenet? Og, hvis omsorgen skal have
en sterre vaegt i sundhedsvaesenet, hvordan far den det sa? Det Etiske Rad har ikke
det endelige svar pa de to sidste spgrgsmal, men gnsker med denne redegarelse, at
bidrage til en diskussion af omsorgskulturen i det danske sundhedsvaesen.

Etiske dreftelser af denne type kan virke dbne og diffuse. De udger ikke den klare
angivelse af to eller flere veje som sundhedsprofessionelle eller beslutningstagere
kan gd. Har man en mistanke om, at patienter og parerende ikke altid, eller ikke sa
ofte som de burde, bliver mgdt med den ngdvendige omsorgsfulde holdning, sa
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handler det snarere om hvilken selvforstdelse der praeger sundhedsvaesenet og hvilke
kerneveerdier, vi gnsker skal ligge til grund for sundhedsvaesenet.

Et sddan etisk spergsmal - spgrgsmalet om hvorvidt sundhedsvaesenet er
tilstreekkeligt omsorgsfuldt - er kommet til i kglvandet pa udviklingen af et
sundhedsvaesen, der uomtvisteligt udger et fremskridt for befolkningens velfaerd

og livsmuligheder. Det er i en vis forstand en bivirkning af, at vi kan - og gnsker at

- gare meget til gavn for flest mulige. Til det formal har vi udviklet et omfattende
sundhedsvaesen. Det er aldrig hensigten, at det skal ske, men det er muligt for
personer at fole sig uvelkomne og usynliggjorte i et sa stort omsorgsapparat. Det er
muligt at fole sig til overs i eget behandlingsforlgb. Behandlingstilbud, der skulle sikre
tryghed og tilvejebringe livsmuligheder, kan, hvis omsorgen udebliver, sld om i deres
modsaetning.

| den sammenhaeng er det vaerd at gare opmaerksom pd mottoet over det nu

nedlagte Amtssygehus i Aarhus, hvor der stod "Helbrede - Lindre - Trgste”. Ordene er
inspireret af den hippokratiske laegeed, og beskriver ofte laegens forpligtelser saledes:
”Stundom helbrede, ofte lindre, altid trgste, aldrig skade”. De fire nagleord udtrykker
et helhedssyn pa patienten og pa sundhedspersoners forpligtelser. Der skal vaere
balance mellem de fire indsatser. | takt med at det moderne sundhedsvaesen er blevet
bedre til at helbrede og dermed undgd skade, er det fortsat vigtigt ogsa at kunne
lindre og troste.

At diskutere omsorgens rolle i sundhedsvaesenet er derfor ogsd at diskutere hele
formalet med sundhedsvaesenet. For hvad er det vi forestiller os der sker, nar der
udeves omsorg? Hvorfor gnsker vi for hinanden, at der vil veere omsorgsfuldhed i
sundhedsvaesenet? Hvorfor antager vi, at det vil veere godt for patienter og borgere?

Velfeerdssamfundet og sundhedsvaesenet er pa mange mader opbygget af etiske
arsager. Nar diagnoser stilles, patienter behandles og sygdomme beskrives, sa gares
det ud fra et starre @nske, end blot at veere effektiv og at undgd at handle forkert.

Der efterstraebes kvalitet i behandlingen, der arbejdes med patientsikkerhed og
patientrettigheder, men det ggres med henblik pa sikre mennesker en fortsat evne til
at kunne leve gode liv.

Sundhedsvaesenet er dermed en del af de offentlige aktiviteter som er vigtige, fordi

de handler om at leve op til et etisk ansvar over for borgerne. Og maske vi bedst
forstar sundhedsvaesenets rolle, hvis vi medgiver, at omsorg hgrer med til den
oprindelige motivation bag det hele. Det er en hovedarsag til, at man gnskede en
professionalisering af omgangen med sygdom og lidelse i forste omgang: for ikke at
veere slgsede med dette ansvar. Et sddan perspektiv pa "Omsorg i sundhedsvaesenet”
fokuserer pd den rige etiske baggrund for det store hjalpende ekspertsystem, som
sundhedsvaesenet i dag er. Det handler om ikke at glemme, hvorfor vi pdbegyndte den
lange rejse, som udgeres af det nuvaerende sundhedsvaesen.
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A: Hvad er omsorg?

Begrebet omsorg er komplekst og er knyttet sammen med en lang raekke problem-
stillinger af blandt andet religios, psykologisk, filosofisk og historisk karakter. | det
folgende vil Det Etiske Rad derfor ikke forsgge at give en udtemmende beskrivelse
af begrebet. | stedet vil der blive lagt vaegt pa at beskrive temaer, radet har fundet
seerligt relevante i forbindelse med arbejdet med omsorg i sundhedsvaesenet.
Betydningen af omsorgsbegrebet vil blive uddybet og nuanceret i tilknytning til
behandlingen af disse temaer.

Indledningsvist kan omsorg defineres som en relation mellem mennesker, hvor et
menneske retter sin opmaerksomhed mod et andet menneske og handler pa en made,
som det andet menneske har brug for og som tjener dets velbefindende. Som Jargen
Husted ggr opmaerksom pa i sin bog Etik og veerdier i sygeplejen, involverer omsorg
derfor en holdning til et bestemt menneske:

Omsorg for et menneske vil sige at anse det for veerdifuldt i sig selv, sege at
beskytte det, vaerne om dets velfeerd og fremme dets veerdifulde veekst og
udvikling.*

Det er underforstaet i denne definition, at det er et menneskeligt traek at bekymre sig
om sine naermeste og at interessere sig for og involvere sig i andre mennesker, kendte
savel som ukendte. Det betyder imidlertid ikke, at det enkelte menneskes blik for

og evne til at udvise omsorg er givet én gang for alle. Tveertimod kan det miljg, man
vokser op i eller befinder sig i pa for eksempel en arbejdsplads, veere af afggrende
betydning for, i hvilken grad den enkelte formar at udvise omsorg for andre.

Den danske teolog og filosof, K. E. Lagstrup, har givet en rammende beskrivelse af,
hvor indfaeldede vi er i omsorgsrelationer, og som understreger den magt vi alle skal
forvalte, uanset om vi har et zerinde i sundhedsvaesenet eller ej:

Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gare, uden at han holder
noget af dets livi sin hand. Det kan veere meget lidt, en forbigdende stemning,
en oplagthed, man far til at visne, eller som man vaekker, en lede som man
uddyber eller haever. Men det kan ogsa veere forfaerdende meget, sa det
simpelthen star til den enkelte, om den andens liv lykkes eller ej.2

Det er et grundleeggende traek ved den menneskelige tilveerelse, at vi er dybt
afhaengige af hinanden og netop derfor kan fa sa stor indflydelse pa, om den andens
liv mislykkes eller blomstrer. Vi kan undlade at tage fordringen om at udvise omsorg
for den anden op, men fordringen er ikke desto mindre bygget ind i menneskelivet
som et grundlaeggende vilkar.

Mens omsorg er et komplekst menneskeligt faenomen, og ogsa kalder pa at
blive realiseret, sadan som Husted og Lagstrup beskriver det, sa skal det i
sundhedsvaesenet ogsa kunne samarbejde med et sundhedsfagligt sigte.

1 Husted, Jorgen (2013): Etik og veerdier i sygeplejen. Hans Reitzels Forlag, s. 43.
2 Legstrup, K.E. (1991 [1956]: Den Etiske Fordring. Gyldendal, S.25.
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OMSORG ER IKKE SADAN LIGE AT SATTE PA FORMEL

Det Etiske Rad har i sit arbejde med omsorg i sundhedsvaesenet besggt Akutafdelingen pa
Hvidovre Hospital, for at erfare hvordan omsorg udeves i et meget dynamisk miljg. Der er
tale om en travl afdeling med et hgjt tempo og ca. 100.000 patienter om aret. Som felge af de
mange patienter er der en stor opmaerksomhed pa hvad de ansatte beskriver som’ flow’. Det
er, som flere bemaerker, ’et spor der bliver lagt ud i hele systemet’. Det handler om timing,

om opmaerksomhed pa, at patienten havner det rette sted og hurtigt kommer videre.

Pa akutafdelingen oplever personalet ofte, at fokus pa ’flow’ kan ggre det vanskeligt at have
et stort fokus pa patienters folelser og indre liv, men det forhindrer ikke omsorg i at veere et
centralt begreb. Akutafdelingen er desuden et godt eksempel pa, hvor mangeartet omsorg
er, noget de ansatte er yderst opmaerksomme pa. Pa en og samme tid er omsorg noget helt
saerligt og alligevel en integreret del af behandlingen. Pa en og samme tid handler omsorg

om at kunne vaere langsom og naervaerende og saette tempo pa behandlingen.

Omsorg er, at man midt i ugekonferencen, der om noget handler om flow og kapacitet,

ogsa er opmaerksomme pa og tager sig tid til at sperge: ’hvem kan ikke klare sig i dette
regimente?’. Afdelingen har desuden en raekke forskellige misbrugere som akutpatienter. De
har mange fundamentale omsorgsproblemer, og behandling er kun en del af deres ophold.
Omsorg for socialt udsatte handler om at kunne stoppe op og tage sig af meget basale

behov, sdsom varme, hygiejne eller blot et pusterum.

De ovenstaende beskrivelser handler om at kunne stoppe op og indtaenke omsorg i en travl
hverdag. Omsorg bliver her beskrevet som langsomhed, som naervaer og det at kunne saette
tempoet ned i en presset situation. Men, ved naermere eftertanke peger de ansatte ogsa pa,
at omsorg kan vaere det modsatte. Det er ogsa at kunne taenke i et godt flow, for gar det for
langsomt i en akut situation og er man for langsom med resultatet, sa kan patienter opleve
det som mangel pa omsorg. At veere omsorgsfuld kan i en akut sammenhaeng naesten fa den

modsatte betydning af, hvad mange forventer: hastighed er omsorgsfuldhed.

Pa den baggrund ger personalet opmaerksom pa, at 'travlhed’, som sagtens kan vaere et reelt
problem, ogsa kan udvikle sig til et slogan og hvad man kalder for en *analytisk sovepude’. |
stedet foreslas det, at travlhed og tempo integreres i forstaelsen af omsorg. Omsorg handler
om basal pleje, fx er det at fa berstet teender pa patienter en del af den basale pleje, men det

er ogsa at veere hurtig i vendingen og tage et medicinsk problem i oplabet.

For ikke sa laenge siden var forholdet mellem sundhedspersonalet og patienten

et langt stykke af vejen defineret som en paternalistisk relation, hvor personalet i
kraft af sin sundhedsfaglige viden var i stand til at afggre, hvordan patienten skulle
behandles. Sddan er det ikke lzengere. Dette haenger blandt andet sammen med,
at der er blevet langt starre forstaelse for, at hvad der udger den bedste behandling
for en given patient, afhaenger af patientens egne veerdier og ensker i forhold

til tilvaerelsen. Det kan altsa ikke afgares uden et kendskab til patientens eget
perspektiv.
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Patienterne befinder sig imidlertid i meget forskellige situationer. Nogle er sa uklare
og afkreeftede, at det kan veere vanskeligt overhovedet at indlede en meningsfuld
dialog om behandlingsforlgbet. Nogle har vanskeligt ved at forholde sig til de ind
imellem meget komplekse problemstillinger, det involverer at afggre, hvad den
rigtige behandling for den givne patient er. Nogle er sa utrygge, at dette i sig selv er
en haamsko for en frugtbar dialog. Det er derfor ikke ngdvendigvis en enkel sag at
etablere en vellykket dialog.

Dertil kommer, at selve dialogen forstaet som de talte ord ikke altid kan sta alene.
Det talte ord er kun en del af en samtale og ikke ngdvendigvis den vaesentligste del,
nar man har med utrygge, kriseramte, udmattede eller pa anden made belastede
patienter at gare. En vaesentlig pointe i diskussionen om omsorg er saledes, at man
er ngdt til at lytte efter andet end ordene for at kunne udeve zegte omsorg. Igen har
Legstrup sammenfattet noget afgarende om omsorgsrelationer:

Tonens og gebaerdens virkning kan man ikke unddrage sig. Den pageeldendes
stemning, hvad han har i sinde, maske imod én, kommer uvilkarligt til udtryk i
stemme og tonefald. Hvordan den anden siger noget, leder hvor forstdelse af,
hvad han siger, og er bestemmende for den tro, vi skaenker hans ord. | tonen og
gebeerden, i deres udtrykskraft er mennesket pa langt mere indtraengende vis
til stede end i, hvad det blot siger. ... Er vi usikre pa dem, vi er sammen med,
har vi pa fornemmelsen, at de vogter pa os, passer vi pa ikke at lade os maerke
med noget. | utrygheden undertrykker vi udtryksfuldheden. Tone og gebaerde
skal ikke rgbe os. Kun pa vore ords rent saglige betydningsindhold skal det
komme an. | utrygheden lader vi kun det sluse igennem, som vi er parate til at
sta til regnskab for, og det er sjeeldent, hvad der ytrer sig i tone og gebaerde og
deres udtryksfuldhed ...?

Hvad det enkelte menneske egentlig mener med det, han eller hun siger, kommer
altsd i hgj grad til syne i maden, det siges pa. Dette gaelder imidlertid kun, hvis
personen fgler sig tryg. Er dette ikke tilfeeldet, treekker personen en vaesentlig del af
sig selv ud af det sagte og er dermed ikke til stede som person i talen.

Endelig er det at veere interesseret i patienten ogsa at have en opmaerksomhed pa
andelige behov. Fremtraedende andelige behov er at kunne finde mening, at tale om
dgden og at fa det bedste ud af livet (maske pa nye, vanskeligere betingelser), og

at blive behandlet som et normalt menneske uden skelen til overbevisninger eller
religion.*

Andelig omsorg handler om at tage vare pa den samlede betragtning af patientens
liv, som kan veere ramt af en "forstyrrelse, der praeger et menneskes tilveerelse, og
som ligger uden for den biologiske, psykologiske og sociale dimension”® Patienten

3 Logstrup, K.E. (1991 [1956]: Den Etiske Fordring. Gyldendal, s. 218.

4 Steenfeldt, Vibeke @stergaard (2019): “Andelig omsorg, en introduktion” i Hvidt, Niels Christian et.al (red.):
Andelig omsorg. Kebenhavn: Munksgaard, s. 21.

5  Steenfeldt, Vibeke @stergaard (2006): Religiose og eksistentielle problemstillinger | sygeplejen. Kebenhavn:
Gads Forlag, s. 16.
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kan have brug for hjeelp til at finde en eksistentiel frihed eller religios mening,
pa trods af de begraensninger, sygdom eller lidelse indebaerer. Andelig omsorg
i sundhedsvaesenet handler pa den baggrund om at kunne rumme lidelsen og
fortvivlelsen, men ogsa gleeden og befrielsen, i dens hele omfang.

Det kan veaere ved livets begyndelse eller dets afslutning, men det kan ogsa vaere

nar helbredelsen indtraeffer, eller forstdelsen af, at en sygdom er for resten af livet.
Det kan veere betydningsbzerende og skelszettende erfaringer, som man kan ”vende
tilbage til, hente kreaefter fra og fa livsmod af”.® @jeblikke, som er storre end os selv,
hvor noget livsopretholdende eller skeebnepadragende, melder sig.” Andelig omsorg
indebzerer, at sundhedsprofessionelle kan rumme og hjaelpe med at forlgse disse
situationer, og ikke neglicere dem, tale dem ned eller profanere dem.

B: Omsorg er en del af behandlingen

Sundhedsprofessionerne har det til feelles, at de er etiske professioner - og det

er de, fordi de har etisk informerede mal til feelles. Det handler om sundhed, der

er et gode i sig selv, det er derfor vi har oprettet og udviklet det apparat, vi kalder

for ’sundhedsvaesenet’. Spargsmalet er, om noget lignende gor sig geeldende for
'omsorg’? Er omsorg i samme grad et ’etisk informeret mal’ i sundhedsvaesenet?
Arbejdet med omsorg i sundhedsvaesenet har tydeliggjort, at behandling og omsorg
ikke er hinandens modsaetninger, om end der sagtens kan opsta spaendinger i
relationen mellem de to. Eller formuleret pa en anden made: sundhedsvaesenet har
som et vigtigt formal at levere en effektiv og faglig korrekt behandling, men dette
formal ma aldrig std i modsaetning til en omsorgsfuld behandling. Sker dette, risikeres
ikke alene omsorgen. Behandlingen star ogsa i fare for at blive mindre effektiv. Seerligt
i lange kliniske forlab, der fx omhandler diabetes eller KOL, er der s@ meget brug for
patientens involvering og medinddragelse, at omsorg, empati og tryghed ikke kan
adskilles fra det kliniske problem.

Omsorg og behandling bar derfor ikke betragtes som et nulsumsspil, hvor

mere tid eller starre opmaerksomhed til omsorg, kun kan ga fra en selvsteendig
behandlingsdel. Omsorg ber ikke reduceres til en form for venlig overflade til en ellers
udmeerket behandling. Blot at forstd omsorg som det at veere venlig, flink eller rar, er
at undervurdere omsorgens vigtighed og potentiale i forhold til den behandling, der
naturligt nok er i centrum af sundhedsvaesenets virke.

For hvad er ’behandling’? Ofte teenkes der pa konsultationen, pa indgrebet eller
medicineringen, men det bgr forstas meget bredere. Det deekker alt, fra pleje

over diagnostik og behandling, til genoptraening og fortsat monitorering. Det

er pa denne baggrund vigtigt, at udvide synet pa et etisk sammenhzngende
sundhedsvaesen til ogsa at handle om, hvilke vaerdier der er styrende for dagligdagen
i sundhedsvaesenet.

6 Martinsen, Kari (2018): Bevegelig berort. Bergen: Fagbokforlaget, s. 36.

7 Jorgensen, Birgit Bidstrup (2019): “Barmhjertighed i andelig omsorg” i Hvidt, Niels Christian et.al (red.):
Andelig omsorg. Kebenhavn: Munksgaard, s. 60.
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OMSORG | BEHANDLINGEN AF BORN
Det Etiske Rads arbejdsgruppe har besggt akutafdelingen pa Hvidovre Hospital. Her

blev arbejdsgruppen gjort opmaerksom pa et udviklingsprojekt, som kan vaere med til at

illustrere, hvorledes behandling og omsorg ofte supplerer hinanden.

Projektet "Smertelindring af barn pa danske skadestuer/Akutmodtagelser” pa Hvidovre
Hospital handler om en forbedring af smertelindringen for barn, som kan veere ret sa
vanskelige at smertelindre.® Barn udsaettes for en raekke dagligdags behandlinger i
forbindelse med drop, blodpraver, stik, sar, afrivning etc. Og her har fastholdelse historisk
veeret en geengs praksis. En af drsagerne har vaeret, at der ikke er udviklet smertelindrende
doser som er godkendt til barn, hvilket betyder, at hver enkel smertebehandling skal

godkendes af en overlaege.

Pa afdelingen satte man sig for at eendre behandlingstilgangen til bern med den erklzerede
intention om ’at mede barnet hvor det er’, ’lindre barnets angst og smerte’ og at facilitere, at
procedurer og behandlinger kan udferes som del af en leg.

| praksis har det bestaet i udarbejdelsen af et flowchart sammen med anaestesilaeger, der
etablerer retningslinjer for behandling, for hvilken lindring der kan bruges hvornar og med
hvilke midler og med hvilken dosis. Overraskende nok viste det sig, at udarbejdelsen af
flowchartet, var det nemmeste, mens omlaegningen af vaner og traditioner genererede
modstand. Den projektledende sygeplejerske noterede sig en banalisering af barns smerter

og en fremstilling af den nye tilgang, som en pylren om bgrn.

| den forbindelse var det centralt for projektet at udarbejde et flowchart. Begrundelsen lyder,
at det er et kendt effektiviseringsredskab, og dermed noget der star respekt omkring. Det
tillader personalet at handle omsorgsfuldt ved hjalpe af faste procedurer. Det var saledes
ikke sygeplejerskers frie demmekraft, men faste retningslinjer for smertestillelse, som
abnede for en ny og mere omsorgsfuld smertelindring af barn pa akutafdelingen pa Hvidovre

Hospital. Behandling og omsorg kommer her ud pa et.

Et eksempel pa, hvor kompliceret det kan vaere at bedemme, hvorledes omsorg og
behandling fletter sig ind i hinanden, er diskussionen om hvilken nytte det kan have,
at sparge abent og interesseret til patienters generelle tilstand og velbefindende.
Folgende patienthistorie illustrerer hvor problematisk det kan vaere, at adskille
omsorg og behandling:

Kirsten har hjzelpere pa 50 timer om ugen. Hun gar til fysioterapi, er jeevnligt i
kontakt med laeger - og pa grund af sin gigtsygdom er Kirsten omgivet af sund-
hedspersonale pa daglig basis. Alligevel har hun aldrig oplevet, at nogen har
spurgt hende, hvordan hun har det. ”De sparger, hvordan det gar med gigten
eller medicinen, men jeg bliver ikke spurgt til, hvordan jeg har det. Ikke nogen
steder.” Efterhanden er hun stoppet med at forvente det. ”Jeg ville blive meget

8  “Smertelindring af bern pa danske skadestuer/Akutmodtagelser”, projektbeskrivelse (Projektleder Anja
Sichmann, Afdelingssygeplejerske).
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overrasket, hvis nogle af leegerne pludselig spurgte ind til, hvordan jeg havde
det. Jeg ville blive helt paf, og jeg tror faktisk, at det ville komme sa meget bag
pa mig, at jeg i ferste omgang ville sige, ”jeg har det fint”” Gennem tiden er
Kirsten breendt inde med mange bekymringer. “Da jeg var yngre og var single,
havde jeg iseer mange spergsmal om min sygdom og sex. Det er der ingen, der
nogensinde har bragt op eller spurgt ind til.” Kirsten har haft gigt, siden hun var
spaed, men har brugt lang tid pa at forlige sig med sin sygdom. “Det har veeret
en kamp. En evig kamp. De farste 30 ar af mit liv var det enten gigten eller mig,
der vandt. Det har jeg brugt sindssygt meget energi pa.” | dag teenker Kirsten
pa, om hun kunne have undgaet nogle af sine kampe, hvis nogen var kommet
frustrationerne i forkebet. “Jeg har virkelig manglet at blive taget hand om.
Det ville have givet mening, at de fangede mig, inden kampen satte sig som

en permanent tilstand, der forst eendrede sig efter et langt terapiforlgb hos en
meget kyndig psykolog.®

Eksemplet dbner for en diskussion af, hvad den sundhedsfaglige veerdi er af at have
plads til abne spgrgsmal i konsultationer eller behandlingssituationer, fx ’hvordan
gar det?’ eller ’hvad er grunden til at du kommer i dag?’. Spergsmalet er, om ikke dbne
spargsmal, ud over at have den omsorgsmaessige veerdi, at patienter foler sig hort,
ogsa har en veerdi for patienten i et behandlingsperspektiv? Det er fx muligt, at der
med et abent spargsmal kunne fremkomme veerdifuld information, som ikke blev
tilgeengelig med mere lukkede og mélrettede spgrgsmal.*

Et eksempel pa dette erfarede Det Etiske Rads arbejdsgruppe ved et besgg pa
Hvidovre Hospitals Akutafdeling, hvor en bevidst arbejdstilretteleeggelse bade skabte
omsorg og behandlingsro. | dette tilfeelde besluttede man, at en aldre, erfaren laege
som det forste skulle mgde patienter i dgren. Formalet var at skabe en tryghed,

som ikke alene var omsorgsfuld, men som ogsa etablerede en ro hos patienter, som
man ville have gavn af i det videre behandlingsforlgb. Afdelingens erfaringer var, at
bade patient og parerende folte sig trygge og sete, og dermed var bedre i stand til at
handtere de sundhedsproblemer der matte komme.

Tiltag som dette er retningsanvisende for denne redeggrelse. Tilgangen er, at omsorg
og behandling ofte ikke lader sig adskille med et gavnligt resultat. Dette betyder ikke,
at det ikke giver mening at tale om effekten af en given behandling, eller at enhver
rummelig, human handling dermed ogsa skulle have en behandlingseffekt. Det er
dog Det Etiske Rads holdning, at et sundhedsvaesen praeget af en alt for malrettet,
instrumentel forstaelse af sit eget virke, ikke alene vil savne omsorg, men ogsa
risikerer at afskaere sig fra sundhedsfaglige effekter.

9  "Teettere pa trivsel. En spargeskemaundersggelse om den mentale sundhed hos personer med langvarig
sygdom - og deres oplevelser af at fa hjeelp i sundhedsveesenet”. Danske Patienter (2021), s. 32.

https://danskepatienter.dk/sites/danskepatienter.dk/files/media/document/
Unders%C3%B8gelse_T%C3%A6ttere%20pa%CC%8A%20trivsel.pdf

10 Berry, Leonard et.al. (2017): “Role of Kindness in Cancer Care” in Journal of Oncology Practice Vol. 13, Issue
11,s.744-751.
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C: Omsorg - et tilbud eller en tilgang?

Sundhedsvaesenet har et vigtigt formal i at levere en effektiv og faglig korrekt
behandling. Dette udgangspunkt gar, at patienters behov for omsorg udspringer

af objektive forhold ved patientens situation, fx en kortvarig skade, en langvarig
sygdom, en kronisk tilstand. Det betyder, at omsorg nok skal gives pa den enkeltes
personlige praemisser, men den skal ogsa have en retning. Omsorg handler saledes
ikke blot om at skabe en mild og venlig stemning pa gange, stuer og i lejligheder. Den
ma have en dybere, sundhedsfaglig ambition pa patientens vegne.

Dette md nedvendigyis give omsorgen en anden tone. De emotionelle band i en
professionel relation er uveegerligt "tyndere’, mindre intensive, mere afgraensede i tid
end familiemaessige eller venskabelige relationer. Det specialiserede sundhedsvaesen,
med dets afgraensede patientgrupper, specialiserede behandling og opdelinger i
funktioner, er netop indrettet med henblik pa at behandle personer for sygdomme

af forskellig art. Nye patienter og brugere kommer derfor til hver dag eller uge. De
problemer og sygdomme, man matte komme med, er genkendelige og falger kliniske
menstre.

Borgeren er da som regel ogsa pa det rene med, at der kommer en ny beboer pd
plejehjemmet nar man ikke laengere er der, og patienten er nok ogsa pa det rene med,
at en ny patient vil falde i sevn i den seng man selv er vagnet i om morgenen - men
ingen borger eller patient kan bzere at opleve lutter erstattelighed, som var man en
produktionsenhed. @nsker vi et humant og omsorgsfuldt sundhedsvaesen ber vi
fortlobende diskutere hvad omsorg i behandlingen gar ud pa. Det Etiske Rad ensker
at bidrage til denne diskussion, og stiller derfor spagrgsmalet: bar omsorg veere et
tilbud eller en tilgang? Som et resultat af dette arbejde er vi ikke selv i tvivl: omsorg
ber vaere en tilgang. Omsorg er ikke blot et middel til et mal; omsorg er noget godt i
sig selv og derfor et mal i sig selv.

| de folgende seks kapitler vil dette overordnede spgrgsmal - tilgang eller tilbud

- blive dreftet og uddybet. Omsorg er kompliceret og vidt forgrenet og disse

seks perspektiver pa omsorg er langt fra udtemmende. Der er dog tale om seks
spaendinger eller dilemmaer, som Det Etiske Rad anser for vigtige at draefte, for de der
gnsker at bidrage til et omsorgsfuldt sundhedsvaesen.

Afsluttende vil Det Etiske Rad understrege, at omsorg altid udfolder sig i en bestemt
sammenhaeng, som derfor vil have stor betydning for hvilken form for omsorg, der
tjener patienten eller borgeren bedst. Sundhedsvaesenet er en kompleks og varieret
organisation hvor mange forskellige opgaver lases af forskellige medarbejdere. Det er
derfor en selvsteendig pointe, at de redeggrelser og anbefalinger, som Det Etiske Rad
bidrager med, skal omszettes og forstas lokalt af den enkelte patient, medarbejder
eller borger.
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Opsamling: Det Etiske Rad vurderer

Det Etiske Rad definerer omsorg som en relation mellem mennesker, hvor et
menneske retter sin opmaerksomhed mod et andet menneske og handler pa en
made, som det andet menneske har brug for og som tjener dets velbefindende. Det er
et grundlaeggende traek ved den menneskelige tilvaerelse, at vi er dybt afhaengige af
hinanden og netop derfor kan fa sa stor indflydelse pa, om den andens liv mislykkes
eller blomstrer.

Arbejdet med omsorg i sundhedsvaesenet har tydeliggjort, at behandling og omsorg
ikke er hinandens modsaetninger, om end der sagtens kan opsta spaendinger i
relationen mellem de to. Sundhedsvaesenet har som et vigtigt formal at levere en
effektiv og faglig korrekt behandling, men dette formal ma aldrig std i modsaetning til
en omsorgsfuld behandling. Sker dette, risikeres ikke alene omsorgen. Behandlingen
star ogsa i fare for at blive mindre effektiv.

Omsorg og behandling udger ikke et nulsumsspil, hvor mere tid eller starre
opmarksomhed til omsorg, kun kan ga fra en mere nyttig og malrettet behandlings-
del. Omsorg bar forstds som en del af behandlingen, da det er en afgerende
komponent i alt fra pleje over diagnostik og behandling, til genoptraening og

fortsat monitorering. Det er pa denne baggrund vigtigt, at udvide synet pa et etisk
sammenhangende sundhedsvaesen til ogsa at handle om, hvilke veerdier der skaber
dagligdagen i sundhedsveesenet.

Det er Det Etiske Rads holdning, at et sundhedsvaesen praeget af en alt for malrettet,
instrumentel forstdelse af sit eget virke, ikke alene vil savne omsorg, men ogsa
risikerer at afskaere sig fra sundhedsfaglige effekter. Derfor bar omsorg ikke blot vaere
et tilbud, nar det er velbegrundet i forhold til den paviste nytte af en behandling, men
en tilgang, der informerer alle aktiviteter i sundhedsvaesenet.
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DETTE KAPITEL BELYSER omsorgen i sundhedsvaesenet ud fra patienternes
synsvinkel. Respekt for patienters selvbestemmelse er centralt for udgvelsen af
omsorg, men star i et spaendingsforhold til den afhaengighed af andre, som sygdom
og funktionsnedseettelser afstedkommer, og som omsorgen kan afhjzelpe. Foruden
at diskutere forholdet mellem omsorg og selvbestemmelse vil to aktuelle emner i
sundhedsvaesenet, nemlig spargsmalet om inddragelse af patienter og spergsmalet
om kontinuitet i patientforlgb, blive diskuteret i sammenhang med omsorg.

Omsorg har som sagt mange ansigter og kan blandt andet veere af fysisk, psykisk,
eksistentiel og andelig karakter. Og som udgangspunkt udeves segte omsorg uden
videre pd den andens praemisser. | sundhedsvaesenet far disse preemisser en saerlig
karakter, hvor man ”hjaelper den enkelte, syg eller rask, med de aktiviteter, der
bidrager til hans sundhed eller genvinder den (eller en fredfyldt ded), som han ville
have gjort uden hjzelp, hvis han havde den forngdne styrke, vilje eller viden”.**

At udegve omsorg er ikke blot en hjzelpende handling. For den omsorgsfulde handling
rummer samtidig en bekraeftelse af den andens vaerdi som person og menneske og
en anerkendelse af den andens veerdier, forhabninger og forventninger til tilvaerelsen.
Dette sidste haenger sammen med, at omsorg som naevnt i udgangspunktet gives pd
den andens praemisser og altsa tager udgangspunkt i den andens perspektiv pa sin
tilveerelse.

Det kan derfor vaere en stor udfordring, at de der mgder op, jo ikke i egen forstdelse
forst og fremmest er patienter. De er primaert personer, som blot for tiden er patienter.
Nogle er ganske vist patienter ’pa fuld tid’ pa grund af kroniske lidelser, men heller
ikke de eri selvforstdelsen ene og alene patienter. Patienter mgder sundhedsvaesenet,
hele dette hjaelpeapparat, som individuelle og unikke personer, men med problemer,
der set fra sundhedsvaesenets perspektiv er ikke-unikke og sagsorienterede. Patienter
‘er’ et sagsforhold, men de er ogsa en person. Eller anderledes formuleret: patienter
er ikke et problem, de har et problem.

At vaere patient er at veere truffet af en sygdom eller en lidelse. At vise omsorg er at
kunne se mere end sygdommen, at traekke personen ud af sygdommen, sa at sige.
Sygdom er hvad der behandles i sundhedsvaesenet. Symptomer kan helbredes
eller lindres med den rette behandling. Lidelse er derimod den smerte det enkelte
menneske der rammes af sygdom oplever. Lidelse er derfor meget bredere end
sygdom, og er hvad omsorgen adresserer.

11  Henderson V. (1964): The Nature of Nursing, American Journal of Nursing 64 (8) 62-68, s. 63.
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Et eksempel kunne veere den 15-arige fodboldspiller med et bristet korsband. For ham
smerter den bristede drem om en fodboldkarriere, den sociale isolation og tabet af
pladsen pa farsteholdet maske lige sd meget som den fysiske smerte fra det bristede
korsband. | et sygdomsperspektiv er isolationen, de bristede dramme og det bristede
korsband forskellige faenomener. | et lidelsesperspektiv er det alt sammen en del af
samme faenomen.*?

Det betyder, at omsorgen skal gives pa den enkeltes personlige preemisser. Men den
skal ogsa have en retning. Omsorgsbehovet udspringer af objektive forhold ved
patientens situation, fx en kortvarig skade, en langvarig sygdom, en kronisk tilstand -
men ma fortolkes subjektivt. Opmaerksomheden kan ikke alene vaere pa skaden, den
ma vaere pa personens hele tilstand.

A: Omsorg mellem afhangighed og autonomi

Det er tidligere blevet papeget, at den enkelte patients selvbestemmelse pa

mange mader er i hgjsaedet i sundhedsvaesenet. Respekten for den enkeltes ret til
selvbestemmelse i forhold til egen behandling haenger sammen med, at hvad der
udger den bedste eller rigtigste behandling af en given patient i hgj grad afhaenger

af patientens @nsker og vaerdier. Der er fx ingen pointe i at forsgge at genoplive en
patient, som er mezet af dage og ikke oplever livet som meningsfyldt eller rart laengere.
Patienter med samme sygdom skal derfor nogle gange behandles vidt forskelligt,
fordi de har forskellige vaerdier eller interesser.

Allerede denne kortfattede beskrivelse af pointen med selvbestemmelse antyder, at
der ikke nadvendigvis eksisterer et modsaetningsforhold mellem at udvise omsorg og
at respektere den enkeltes selvbestemmelse. Tvaertimod kan man sige, at udevelsen
af omsorg i nogle tilfeelde kan vaere et centralt element i at understotte den enkeltes
selvbestemmelsesret.

Der er dog en anden side af omsorgen, som ikke kun handler om at give plads til
selvbestemmelse, men ogsa om at gribe patienter hvor de er. Det dilemmafyldte ved
udevelsen af omsorg baserer sig pa, at omsorg er et 'ubedt’ behov, det ”er at give
den anden noget denne ikke kan give sig selv”, som filosoffen Arne Johan Vetlesen
beskriver det. At udgve omsorg kan derfor indebzere at overskride graenser og ga

ind pa andres naere omrader. Det er "at blive opsegt af en anden i det helt egne og
intime”.*?

Omsorg udgves i forhold til behov vi har, men ikke har bedt om, og kan derfor opleves
meget forskelligt. For den ene person kan en saglig og professionel behandling vaere
tilstraekkelig omsorg, ja alt andet opleves som en anmasselse, mens den naeste

har brug en udstrakt hjzelp til at blive set og assisteret i handteringen af sygdom.

12 Jacobsen, Charlotte et.al. (2019): "Patientens perspektiv - om kunsten at stotte det hele menneske”
i Jargensen, Kim: Patientinddragelse. Politik, profession og bruger, s. 185.

13 Vetlesen, Arne Johan (1998): "Omsorg - mellom avhengighet og autonomi” i Ruyter, Knut og Vetlesen, Arne
(Red.): Omsorgens tvetydighet. Oslo: Gyldendal Akademisk, s. 29.
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Reaktioner kan spaende fra dyb taknemmelighed over at blive hjulpet, til en lige sa
dyb frygt for at miste sin frihed. Pa den made kan omsorg vaere en prekaer hjaelp

at fa. Det kan vaere en ydmygelse at skulle overgive sin krop til fremmede, og dertil
kommer, at skridtet ind i omsorgen ofte vil veere et skridt veek fra et aktivt liv, noget
der for omsorgsmodtageren let kan opleves som en tilsideszettelse.™

I nogle tilfeelde er sundhedspersonen pa den ene side klar over, at patienten
somme tider skal udsaettes for en vis modstand som stgtte til at treeffe den rigtige
beslutning, og skal pa den anden side vedkende sig, at det er patientens perspektiv
pa tilveerelsen, der er afgerende for, hvad der er det rigtige forlgb for patienten.

Ud fra denne optik er det enkelte menneske saledes ikke selvberoende i den forstand,
at det bedst treeffer sine beslutninger uafhaengigt af andres indblanding. Andres
tilstedevaerelse og indspil kan vaere en ngdvendig betingelse for at kvalificere
personens beslutning. Men denne afhangighed rummer naturligvis ogsa en risiko
for, at personen paduttes vaerdier og interesser, personen reelt ikke kan std inde

for. Omsorgen skal med andre ord udgves pa en skansom made, hvor den enkeltes
graenser respekteres.

Udevelsen af omsorg skal derfor ikke entydigt forstas som dette at forsgge at
tilfredsstille den andens anerkendte og maske endda formulerede behov. Nogle
gange kan omsorg tveertimod fordre, at man yder den anden en vis modstand for

at bringe ham eller hende et andet sted hen i tilvaerelsen, hvor personen far gje pa
nye og uindfriede muligheder, som personen ikke tidligere var opmaerksom pa. K. E.
Legstrup beskriver det pa den made, at "Forholdet kan vaere een eneste udfordring til
mig om at ga imod, hvad det andet menneske forventer og ansker, fordi alene det er
det tjent med”.®s

At yde den anden modstand er imidlertid en form for omsorg med indbyggede
dilemmaer og faldgruber. Et af dilemmaerne er, at man pa den ene side kan veere
nedsaget til at byde den anden modstand, men pa den anden side skal veere
opmaerksom pa, at dette kan fa den anden til at fole sig kraenket, fordi det overskrider
hans eller hendes graenser. Og en anden faldgrube er, at man som omsorgsgiver

ikke formar at yde omsorg pd den andens praemisser, men i stedet overfarer sine
egne behov og sin egen forstdelse af verden til den anden og dermed omklamrer og
umyndigger ham eller hende.

Det er derfor veerd at papege, at det forste trin i udevelsen af omsorg indebzerer en
relation til patienten frem for opgaven. Det geelder ikke mindst ndr den ikke er verbal
eller handler om behov, som patienten selv har vaeret med til at formulere. At vaske
en patient eller beboer rummer ogsa en relation, i den forstand, at man kan veaere
mere eller mindre omhyggelig eller naensom med vasken. P4 samme mdde er et
maltid en sanselig situation, hvor der er stor forskel pa om den serveres, eller afvikles
som en ernaringsorienteret opgave.

14 Foss, @yvind (2005): Omsorgsetikk. Cappelen Akademisk forlag, s. 96.
15 K. E. Legstrup: Den Etiske Fordring, Gyldendal 1991 (1956), S.31.
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De ovenstdende overvejelser udstikker en retning i forhold til, hvordan balancen
mellem afhzaengighed og autonomi kan og ber udgves. | det falgende gives der, ud fra
de iagttagelser og betragtninger, som fremgar af Ph.d.-afhandlingen Hospicefilosofi

i praksis®, et eksempel, somillustrerer nogle af de spaendinger, en etik baseret

pa omsorg fgrer med sig. Det handler om at finde balancen mellem autonomi

og en omsorg, der blander sig. Det handler ogsa om at kunne skelne mellem
meningsfuldhed og livskvalitet. Det handler om, at udevelsen af omsorg kraever

en interesse for patienten. Endelig er det et eksempel, som viser hvorledes andelig
omsorg, i form af fornemmelsen for szerlige gjeblikke, udger en grundsten i den
almene omsorg.

Et forleb med den indlagte Peter, beskrives af sygeplejersken Lise. Om Peter siger hun:

Peter var en mand i 50’erne med to voksne bgrn, var uddannet handvaerker og
arbejdede stadigvaek. Og han kom faktisk til os og var stadig i behandling og
var den rareste mand, men det var sddan en, man kunne ikke szette sig ned og
snakke saerlig meget med ham, andet end om hvad for nogle film han sa, og
hvordan han makkede med sine motorcykler derhjemme.'’

For Peter er det helt afggrende at fa fortalt sine voksne bern, at han skal dg, inden

det faktisk er for sent at fortzelle det. Men han er blevet ved med at udszette det,
formodentlig fordi han finder det ubehageligt. Ogsa da han efter lang tids sygdom

far en klar melding om, at han ma forvente at dg inden for kort tid, forsgger han at
udsaette det: "... han anede ikke, hvordan han skulle fa sagt det. "Men i naeste uge, nar
jeg har nogle flere kraefter, skal jeg have sagt farvel til mine bgrn.””

Lise er imidlertid klar over, at Peter skal fastholdes i sit anske om at fortaelle sine bgrn
om sin snarlige ded, og tager i den givne situationen en laengere snak med ham om
det vigtige i, at han selv far det sagt. Hun arrangerer ogsa, at Peter dagen efter far en
snak med en psykolog om, hvordan man kan gribe samtalen an. Kort tid efter dette
“satte Peter sig op i sengen sadan her med to puder under armene, og sa fik han sagt
farvel til sine barn, og han fik sagt alle de der ting og der sa dagen efter”.® Det fremgar
implicit af afhandlingen, at Peter der mere afklaret og tilfreds, end han ma formodes
atville have gjort, hvis han ikke havde faet snakket med sine bgrn inden deden.

For Peter er det altsa af helt afgerende betydning at fa fortalt sine voksne bgrn, at han
skal dg og at fa snakket ud med dem, inden det faktisk er for sent at gare det. | Peters
tilfelde synes det ikke umiddelbart at give mening at beskrive dette gnske som et
gnske om at opna den starst mulige livskvalitet. Han har jo netop udsat det, fordi han
finder det ubehageligt. Det er derfor mere nzerliggende at beskrive situationen sadan,
at det er en meningsfuld made for Peter at afslutte sit liv pa. Det er den meningsfulde

16  Graven, Vibeke Poulsen: Hospicefilosofi i praksis - Eksistentiel/Andelig omsorg for daende pd Hospice, Aalborg
Universitetsforlag 2015: https://vbn.aau.dk/ws/files/227675611/Vibeke Poulsen Graven E pdf3.pdf

17  Side 104
18 Side 104
19  Side 105
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afslutning pa livet, der for Peter er det vaesentlige. At denne afslutning pa livet maske
samtidig giver ham en vis foraget livskvalitet er naeppe det centrale.

Beskrivelsen af Peters livsforlgb illustrerer, hvor dilemmafyldt det kan veere for
sundhedsprofessionelle at skulle balancere mellem patienters autonomi og deres
afhaengighed af en omsorg, der tgr involvere sig i patienten. Den amerikanske

jurist og filosof, Ronald Dworkin, har i vaerket Life’s Dominion givet en forklaring pa,
hvorfor det kan veere sa dilemmafyldt for sundhedsprofessionelle at udeve omsorg
og sa tvetydigt for patienter at modtage den. Dworkin skelner mellem to typer

af interesser eller praeferencer, nemlig oplevelsesmaessige interesser og kritiske
interesser.?? Oplevelsesmaessige interesser angar de ting, vi gor, fordi vi i meget
umiddelbar forstand seetter pris pa at ggre dem, fordi de forgger vores velbefindende
eller livskvalitet her og nu. Derimod knytter vores kritiske interesser sig til vores
overbevisninger om, hvad det ville vaere rigtigst eller mest vaerdifuldt at udrette i
tilvaerelsen og haenger dermed ogsa i hgj grad sammen med, hvilken slags menneske
vi gnsker at veere. Kritiske interesser har fx ofte et laengere tidsperspektiv end
oplevelsesmaessige interesser, og om det lykkes for en person at realisere sine kritiske
interesser kan veaere af afggrende betydning for, hvorvidt personen vurderer sit liv som
vellykket. Personen kan i princippet udmaerket opfatte sit liv som mislykket, selv om
det for sa vidt har veeret behageligt og lystbetonet og altsa har rummet en stor grad af
tilfredsstillelse af personens oplevelsesmaessige gnsker.

Ifalge Dworkin demonstrerer feenomenet fortrydelse, at kritiske interesser faktisk
eksisterer. Ved slutningen af sit liv kan en person udmeaerket angre sin livsfarelse,
selv om tilvaerelsen pa alle mader har formet sig behageligt for ham eller hende.
Livsfarelsen opfattes ikke desto mindre som i det mindste delvist mislykket, fordi
personen ikke selv mener, at det, han eller hun har udrettet, er tilstraekkeligt
vaesentligt eller veerdifuldt.

Fortaellingen om Peter og sondringen mellem oplevelsesmaessige og kritiske
interesser, forklarer vigtigheden af en omsorg, der overskrider det blot og bart
behagelige, og som ikke forveksler patientens autonomi med at vaere overladt til
sig selv. Dette er en af begrundelserne for, at det - som tidligere naevnt - af omsorg
for en patient kan veere nadvendigt at udfordre patientens udtrykte gnsker. Dette
geelder i forhold til alle typer af patienter og ikke kun i forbindelse med dgende.
Men i forbindelse med dgende kan de kritiske interesser i nogle tilfaelde have en
seerlig veegt, fordi disse ansker kan have afgarende betydning for, om tilveerelsen
bliver afsluttet pa en meningsfuld made. Det er netop dette, beretningen om
Peter illustrerer. Han kan dg med lidt mere fred i sindet, netop fordi han med en
professionel hjaelp nar at fa sagt farvel til sin familie.

B: Patienters oplevelse af omsorg

Gar man til den seneste Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP),

20  Ronald Dworkin (1993): Life’s dominion, Vintage Books.
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hvor patienter hvert ar kan give feedback pa deres indlaeggelse eller ambulante
besgg pa hospitalet via et spgrgeskema, synes den generelle tilfredshed at

veere stor. Sperger man naermere ind er der dog plads til forbedring hvad angar
patientinddragelse og det at stille uopfordrede eller abne spargsmal. Med et
gennemsnit pa 4,51 (skala fra 1-5) er der saledes storst tilfredshed i kategorien
"Personalet er venligt og imedekommende’, mens fx ‘Den mundtlige information
under besgget/under indleeggelsen er forstaelig’ har et gennemsnit pa 4,31.
Anderledes ser det ud hvis man sperger ’Personalet sparger ind til min beskrivelse

af sygdom/tilstand’. Gennemsnittet er her 4,06, hvilket kan synes haederligt, men det
betyder, at naesten hver fjerde patient oplever, at personalet slet ikke eller kun i nogen
grad spgrger ind til patientens egen beskrivelse af sin sygdom/tilstand. Endelig er der
med et gennemsnit pd 3,92 Lavest tilfredshed i kategorien ’Jeg er med til at traeffe
beslutninger om undersggelse/ behandling ved behov’?

Der kan desuden vaere grund til at opholde sig ved de patienter, der er udsat for
langvarig sygdom. Mennesker med kronisk sygdom, senfglger eller varige mén har
generelt en hgj grad af kontakt med sundhedsvaesenet. De, som desuden har flere
langvarige sygdomme, ma ofte have kontakt til forskellige dele af sundhedsvaesenet
sidelgbende.

Danske Patienter har undersggt den almene trivsel hos denne type patienter, og
finder, at ”en vigtig del af behandlingsbyrden, som flest oplever har en negativ
indvirkning pa trivslen, er at de er ngdt til at sikre sig, at viden om dem selv

og deres forlgb tilgar de rigtige fagpersoner i sundhedsvaesenet”.?> Gennem en
spargeskemaundersggelse og kvalitative interviews samler der sig et billede af de
dominerende bekymringer.

Utryghed og bekymringer kan skyldes, at man ikke ved, om den rette viden tilgar de
rette personer i behandlingssammenhaenge, eller kan bero pa konkrete erfaringer
med, at de forskellige dele af sundhedsvaesenet ikke taler godt nok sammen. Det kan
ogsd handle om, at man ikke har overblik over eller indsigt i, hvilke fagpersoner der
ved hvad, og derfor bliver usikker pa, om informationerne er tilkommet de rette -
ogsa selvom der maske er styr pa tingene fra et sundhedsfagligt perspektiv. Uanset
hvad den bagvedliggende arsag er, er det at skulle sikre sig, at viden kommer de rette
steder hen i sundhedsvaesenet et ansvar, som den enkelte patient har sveert ved at
lofte i praksis - og som derfor nemt kan blive til en konstant bekymring, man ikke kan
handtere.®

Nar patienter bliver spurgt om, hvorledes man i sundhedsvaesenet reagerer hvis man
er trist, bekymret eller har det svaert, og om de laeger og sygeplejersker, man mader i
sundhedsvaesenet kan hjaelpe en, viser der sig desvaerre at vaere stor tvivl. 35 % er helt

21 LUP Somatik 2020, https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-undersoegelse/Documents/
Onepager_LUP%20Somatik_2020.pdf

22 Teettere pa trivsel. En spargeskemaundersggelse om den mentale sundhed hos personer med langvarig
sygdom - og deres oplevelser af at fa hjeelp i sundhedsveesenet”. Danske Patienter (2021), s. 30.

23 Ibid.,s. 36
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enige eller enige i, at der er hjaelp at hente i sundhedsvaesenet. Naesten lige sd mange,
32 %, har sveert ved at svare entydigt pa spergsmalet. De svarer hverken enig eller
uenig, og dertil kommer 19 %, som ikke ved, hvad de skal svare. Endelig er der 15 % -
knap hver syvende - som er helt uenige eller uenige i, at de sygeplejersker og laeger,
de mgder i sundhedsvaesenet, kan hjaelpe dem, hvis de er i mental mistrivsel og for
eksempel er triste, bekymrede eller har det sveert.?

Nar det geelder uopfordrede henvendelser oplever hver fjerde, at der jeevnligt sperges
ind til, hvordan de har det - og ikke blot hvordan behandlingen gar. Knap hver tredje
(30 %) oplever, at det sker af og til. Endelig oplever 28 %, at det sjeeldent sker, at de
bliver spurgt ind til deres trivsel - mens 16 % - knap hver sjette - oplever, at det aldrig
er tilfeeldet.

Nu kan behovet for omsorg i form af udvist interesse veksle betydeligt mellem
patienter. Den manglende systematik er ikke ngdvendigvis et problem for den
enkelte. Alle har forskellige behov og gnsker, og nogle har ikke behov for at tale med
en laege eller sygeplejerske om deres trivsel - og vil derfor heller ikke opleve det som
et afsavn, hvis de ikke spgrges ind til dette. Omvendt forholder det sig sddan, at hvis
man gnsker at komme bekymringer og mistrivsel i sundhedsvaesenet til livs, er det
vigtigt med en mere systematisk made at inddrage patienter.

C: Omsorg i form af inddragelse

Ideen om det patientcentrerede sundhedsvaesen nyder fremme i disse ar. Det
betragtes af mange som en integreret del af et fremtidigt sundhedsvaesen.
Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner fremhaever da ogsa patientinddragelse
som ét af otte nationale mal, mens Danske Regioner har en malsaetning om,

at "Borgernes Sundhedsvaesen” og "vaerdibaseret styring” begge skal skabe
incitamentsstrukturer, der belenner kvalitet og sammenhang i sundhedssystemet
frem for blot antallet af behandlinger.®

Patientinddragelse ser ud til at kunne supplere omsorgens rolle som kernebegreb i
sundhedsvaesenet. Patienter skal hgres og i hgjere grad inddrages. At inddrage kan
netop forstds som en del af det at have et ’helhedssyn’ pa patienten.

Patientinddragelse er relevant for en diskussion af omsorg i sundhedsvaesenet, for
via inddragelse kan man ’fa syn for sagen’ eller ’syn for patienten’. | inddragelsen
viser man interesse - og den visen interesse er ogsa et udtryk for omsorg. For at
inddragelse kan virke, ma der vaere god kontakt, godt kendskab og en levende
interesse for patienten. Som en laege har udtrykt det, s er inddragelse ikke gjort med
at intensivere informationsmaengden: ”[Du sparger, om] inddragelse og information
det er det samme. Men det er det ikke. Fordi du kan godt informere en patient, men

24 S.25

25  Nationale mdl for sundhedsvaesenet (2018), Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner. https://www.sum.
dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer i pdf/2018/Nationale-maal-sept-2018/
Nationale-maal-sept-2018.pdf
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hvis du skal inddrage dem, sa skal du have hert deres perspektiv for at hgre, hvad
de forventer, og hvad de gnsker og haber”, siger vedkommende.? Der findes derfor
ikke noget, der kan erstatte mgdet og samtalen, som til gengeeld nok kan forbedres
gennem traening. Man ma blot ikke begd den fejl, at taenke pa inddragelse alene som
en udvidelse af informationsniveauet. Inddragelse inkluderer netop omsorg, noget
som indebzerer en anderledes naerveaerende interesse for patienten, der kan sikre, at
inddragelsen far den enskede dybde.

Fra Danske Regioners side lyder det, at patentinddragelse er centralt for
kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet. "Den patientdefinerede effekt af
behandlingen er et centralt mal i et borgercentreret sundhedsvaesen, som

skal sidestilles med de klassiske, kliniske kvalitetsmal sdsom dedelighed og
genindlaeggelser”?” Patienten skal saledes spille hovedrollen i sit behandlingsforlab.
Det er dog en tvetydig seetning som bade kan indebzere at der skal drages omsorg (en
mere passiv rolle, hvor patientens individuelle behov danner udgangspunkt for pleje
og opmeaerksomhed) og at der skal udfoldes ansvar (en for patienten aktiv rolle).

Patientcentrering ses som en styrkelse af patientens selvbestemmelse og som

en reaktion mod paternalisme, mod et bedrevidende behandlingssystem, hvor
laeger er autoriteter og eksperter, mens brugere ses som noget der skal passe ind
i sundhedsvaesenets rutiner og systemer. Fra filosofisk hold er der ogsa udviklet
et seet principper, Picker Principles of Patient Centered Care®, som etablerer etiske
standarder for patientcentreringen:

Respekt for brugernes veerdier, praeferencer og udtrykte behov
Koordination og integration af behandling

Information, kommunikation og uddannelse

Fysisk velvaere

Folelsesmaessig stotte samt lindring af angst og uro
Inddragelse af familie og venner

Kontinuitet og sammenhang

Adgang til behandling

© N kA wh e

Denne tilgang anskuer borgere, brugere og patienter som demokratiserede,
myndige borgere, der kan tage ansvar, stille krav og involvere sig. ”"No decisions
about me, without me”, siger et slogan, for patienter er ikke passive genstande for
sundhedsvaesenets indsats.

Et mere jeevnbyrdigt forhold mellem patient og sundhedsprofessionel indebaerer,
at ’partnerskab’ bliver afggrende for relationen mellem den aktive patient og

26  Brorholt, Grete et.al. (2015): Borgernes sundhedsvaesen. Frontpersonalets perspektiv”. KORA, s. 20.
https://www.vive.dk/da/udgivelser/borgernes-sundhedsvaesen-frontpersonalets-perspektiv-8989/

27  Danske Regioner (2015): Plan for Borgernes Sundhedsvaesen - Vores sundhedsvaesen, s. 13.
https://www.regioner.dk/media/3047/borgernes-sundhedv-final-let.pdf

28  Principles of Patient Centered Care”. Picker Institute.
https://www.picker.org/about-us/picker-principles-of-person-centred-care
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sundhedspersonen. Fokus er pa relationen, pa dialog, samt kunsten at finde gode
lesninger for patienten. ”Doing things with the patient, not to the patient”, som et
andet slogan hedder.

Patientinddragelse rummer saledes et element af ‘egenomsorg’, som kan veere af
seerlig betydning i kroniske eller langvarige sygdomsforleb. Her er patienters evne

til at veere sin egen omsorgsudever afhaengig af sundhedsvaesenets tilbud om stotte
til egenomsorg i form af patientuddannelse og andre tilbud, der gger patientens
kompetencer og selvtillid til at kunne handtere egne helbredsproblemer ogindgd i
egen lgbende helbredskontrol. Deltagelse i egen pleje har da ogsa vist sig at have en
reekke positive effekter. Det afbgder fx stress og angst, motiverer til at efterleve anvist
behandling, mens foraget kommunikation gger kvaliteten af pleje.”®

Patientinddragelse udger generelt en aktivering af patienten. Men, som diskuteret
tidligere, er patienters selvbestemmelse kun den ene side af omsorgens vaesen.
Omsorg har ogsd med det passive at gore, med at blive grebet og taget hand om.
For patienter handler det ikke kun om at fa opfyldt, men ogsa brudt med egne
forventninger. Skal omsorgen fuldbyrdes, handler den ogsa om at blive set med
behov, som man ikke selv kan artikulere.*®

’Omsorgsarbejde’ retter sig netop mod de svageste, de der ikke kan formulere omsorg
som et krav, men ikke desto mindre har brug for den. For dem er det ikke kun vigtigt,
at institutioner er abne for partnerskaber, for hvad patienter og brugere gnsker og
beder om, men at de er indrettede, sa de af sig selv udever omsorg - at institutioner
er’omsorgsspontane’.

Antropologen Nanna Mik-Meyer har forsket i de vaesentlige forskelle der er pa at blive
set som en patient, der har brug for omsorg eller for at blive inddraget. Hun papeger,
at ansvarsbegrebet i dag er staerkere end omsorgsbegrebet: "I dag forventes vi at tage
ansvar for eget liv og pa den made drage omsorg for os selv. Hvad man tidligere kunne
forvente at andre ville gore for én, forventes man i dag i hgjere grad at klare selv”.

Individuel ansvarlighed er i mange sammenhaenge godt at aktivere og opdyrke,

men den individuelle ansvarlighed kan lige sa ofte have brug for at blive aflastet.

Det er afggrende at have for gje, at patienter altid er aktive i egen behandling, men

fra vidt forskellige positioner. Omsorg er, som Nanna Mik-Meyer understreger, et
positionsbegreb. "Omsorgen gor folk ulige. Den positionerer folk efter, om de har
overskud og kan give omsorg, eller om de antages at veere i underskud og have behov
for omsorg”. Omsorg er udspaendt mellem sveaere fglelser af egenmaegtighed og
afmaegtighed: "Pointen er, at du selv skal fale, du har brug for omsorgen, eller veere
glad for at fa den, hvis du skal kunne identificere dig med positionen som modtager af
omsorg”. 3!

29 Sahlsten, Monika & Larsson, Inga E. (2019): "At mgde patienten som en ligevaerdig partner” i Jargensen, Kim:
Patientinddragelse. Politik, profession og bruger, s. 202.

30 Holen, Mari (2015): "Patientinddragelse som politik™. Gjallerhorn 20, s. 41.

31 Henriksen, Carsten (2019): “Ansvar for egen omsorg”. Asterisk 9, s. 7.
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Denne forteelling om Else, der lider af flere forskellige kroniske sygdomme, bl.a. en
sjeelden blodsygdom og diabetes, er netop et eksempel pa, hvorledes inddragelse kan
harmonere med omsorg:

Else forteeller, at det altid har veeret hende, som sgrgede for familiens sundhed
og efter at have vaeret kronisk syg i mange ar vil hun gerne selv bestemme over
sin krop og hvilke behandlinger hun vil have: ’Jeg blev sendt til Naestved og
blev scannet, hvor de kunne se nogle galdesten. Laegen ville operere mig, men
jeg sagde: "Hvad vil du gare ved alle mine blodfortyndende tabletter?’ Jeg kan
ikke holde op med at tage dem, det tor jeg simpelthen ikke’. Else ved, at hun
ville skulle stoppe med sine blodfortyndende tabletter far en operation, men
efter gentagne blodpropper er hun skraekslagen for at fa endnu en. Derfor vil
hun ikke operereres. Alligevel faler hun ikke, at hendes overvejelser bliver taget
alvorligt, og i stedet sager hun stgtte hos sin hjertelzege. Med hans bekrzeftelse
takker hun nej til operationen.*

Elses eksempel demonstrerer, hvad man skal navigere i som multisyg patient med
et gradvist ansvar for egen sundhed, men ogsa at inddragelse, hvor omsorg og
medbestemmelse flyder sammen, kan bibringe noget godt. Her falger til gengeeld et
modsat eksempel pa, at man ogsa kan fa et stort og belastende ansvar ved at blive
inddraget. Pernille reflekterer her over sin patientrolle:

Jeg har teenkt over det med brugerinddragelse. Det med at tage ansvar for sin
sygdom. Jeg oplever, at jeg har min journal under armen hele tiden. Det er mig,
der gar pd ambulatoriet og siger: 'Nu er der sket det og det.” Og de siger: *Vil du
have noget mere medicin?’ ’Nej, jeg vil hellere..., og sa er det mig, der siger:
’Kan det medicin koordineres med det andet?’ Det er mig, der sparger, det er
mig, der tager ansvar for det, og det er mig, der render rundt med journalen.
Jeg er min egen vandrejournal. Jeg vil gerne inddrages noget mindre. Jeg vil
gerne have, at de tager noget af ansvaret fra mig”.*

Her der tale om en omsorgsles inddragelse. Her er alt for meget overladt til patientens
egen handleevne, ud fra en direkte overfgrsel af autonomi og kampkraft fra sunde og
raske mennesker til syge mennesker.**

Saledes kan der for nogle patienter vaere stor forskel pa at blive tilbudt handle-
muligheder og at blive tilbudt virkningsfuld hjeelp. | behandlingen af nogle af
de svageste patienter, kan det derfor vaere problematisk at basere hjeelp pa et

omsorgsbegreb, der er funderet i menneskets evne til at tage ansvar for eget liv.
Den type egenomsorg har vi ogsa et andet ord for, nemlig bekymring. En sddan
ansvarliggerelse kan virke stik modsat omsorgens befriende karakter.

32 Jacobsen, Charlotte et.al. (2019): ”Patientens perspektiv — om kunsten at statte det hele menneske”
i Jargensen, Kim: Patientinddragelse. Politik, profession og bruger, s. 189.

33 Jacobsen, Charlotte et.al. (2019): ”Patientens perspektiv - om kunsten at stgtte det hele menneske”
i Jargensen, Kim: Patientinddragelse. Politik, profession og bruger, s. 191.

34 Delmar, Charlotte (2018): Omsorg og ansvar som to sider af samme sag” i Tidsskrift for omsorgsforskning, Arg.

4,nr.3,s.324.
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Omsorgsfuldhed i inddragelse handler derfor om at vaere opmaerksom pa patienters
forskellige behov og muligheder. God inddragelse, kan man sige, er at fa klarhed over
niveauet af inddragelse. Dette geelder for sa vidt bade 'overinddragelse’, som det hidtil
er beskrevet, og 'underinddragelse’, som registreret blandt et stort antal patienter i
LUP 2020.

D: Omsorg i form af kontinuitet

Som tidligere naevnt sikrer sundhedsvaesenets hgje specialiseringsniveau kvalitet
i udredning og behandling. Specialiseringsgraden kan dog vaere en udfordring for
omsorgsfuldheden, for den kan give problemer med skift mellem sektorer, med
kommunikation og med patienters oplevelse af den rgde trdd i behandlingen.

Det er derfor lige sa afgerende for omsorgsfuldheden, at man ikke taber blikket

for patienten i et forlabsperspektiv. Kontinuitet er i hgj grad en organisatorisk
problemstilling, som handler om at sikre system i omsorgen. Omsorgen kan siges

at have to udtryk i tid, det er et punkt i form af en indleeggelse. Den omsorg, som
udfoldes i forbindelse med mgdet, er velbeskrevet og passer til en almindelig
forestilling om omsorg og behandling (omsorg ved konsultationen, ved sygesengen).
Men lige sa vigtigt er den omsorg som straekker sig over tid, som involverer flere
specialer og sektorer og derfor mange mgder. Her handler det ikke alene om, at hvert
mede med en sundhedsperson er vellykket, men at forlgbet er. At drage omsorg for
patienters forlgb, handler om ’systemets’ evne til at vise omsorg. Det handler om
fornemmelsen af, at sundhedsvaesenet, og ikke blot de enkelte sundhedspersoner,
man meder netop denne dag, interesserer sig for sine patienter.

I den forbindelse er det vaesentligt at papege, at omsorgen for patienters
velbefindende i et forlgbsperspektiv ikke kun koster tid og ressourcer, szerligt ikke
hvis man fokuserer pa, at omsorg handler om relationer. En god relation og kendskab
til patientens praeferencer kan vaere billigere og udtryk for omsorg.

Et eksempel kunne veere differentierede konsultationer. Nogle har maske mest brug
for et telefonopkald der fortaeller om et resultat, og har ikke brug for at mgde op
fysisk, mens andre netop skal ses af en laege for at blive fulgt godt til dgrs - nogle
skal altsa have et gget treek pa ressourcer for at blive behandlet omsorgsfuldt, mens
andre far mere omsorg af at der bliver brugt faerre ressourcer. Et andet eksempel
dukkede op da Det Etiske Rad besggte onkologisk afdeling pa Vejle Sygehus. Her
pegede man pa, at der slet ikke er tid til ikke at yde omsorg, for hvis ikke relationerne
til patienter og til sundhedspersoner er i centrum, giver det for mange hurdler og
frustrationer for det videre behandlingsforlgb. | kreeftbehandling kan det saledes
ofte veere et patientmal at opna skansomhed eller livskvalitet i behandlingen, og
dette behandlingsmal er ’billigere’, fordi det ofte indebaerer faerre behandlinger,
sammenlignet med et mere snaevert medicinsk fokus pa overlevelse som succes-
parameter. At na frem til en afklaring af, hvad der er i patientens interesse, kan
medfgre et sddant anderledes behandlingsfokus.
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Ugebrevet Mandag Morgen lavede saledes i 2019 en meningsmaling, som viste, at der
er stor efterspargsel efter én laege eller en mindre gruppe af sundhedspersonale, som
folger patienten hele vejen igennem et behandlingsforlgb. Det blev ogsa efterspurgt,
at sundhedsvaesenet samarbejder om at koordinere behandlingen og endelig, at
patienten selv har et overblik over sit eget forleb, fra diagnose til genoptraening.®

En lignende undersoagelse, foretaget af Kraeftens Bekeempelse i 2017 om patienternes
oplevelse af lzegeligt ansvar og kontinuitet i kreeftforlab, konkluderede, at 23 %
oplevede skiftende laeger og uklart ansvar, mens 11 % ikke havde oplevet, at nogen
laege havde ansvaret for deres behandling. 30 % oplevede, at de madte for mange
laeger, mens 45 % folte, at de i hgj grad havde en laege, de kunne ga til ved behov.*

Kontinuitet kan pa denne made anskues som en nggle til flere ting, som er vaesentlige
for den samlede oplevelse af omsorg i sundhedsvaesenet. Kontinuitet handler bade
om kommunikation, relationer og organisering:

« Informationskontinuitet, nar det som patienten forteeller, gar korrekt videre til den
naeste fagprofessionelle, som skal bruge det. Nar det, laegen finder ud af, deles
med patienten og gar korrekt videre til de naeste, der skal bruge det.

« Relationel kontinuitet, nar patienter oplever, at sundhedspersonalet kender dem
godt, og at de kan have tillid til samme sundhedspersonale. Nar patienter faler sig
sa trygge, at de tor forteelle, om de faktisk vil efterleve en anvisning, og ter forteelle
hvad der er vigtigt for dem.

« Organisatorisk kontinuitet, nar patienten oplever sammenhang i vejen fra en
behandler til den naeste og har et overblik over, hvad der sker lige nu og hvor man
er pa vej hen i sit samlede forlgb. | den forbindelse er det ikke uvaesentligt for
patienters trivsel, at undga spildtid.

Endvidere har et metastudie fundet, at kontinuitet i behandlingen ager patient-
tilfredsheden, eger modtageligheden for sundhedsanbefalinger, forgger evnen

til at folge medicinske anbefalinger og mindsker brugen af hospitalsydelser. For
stgrstedelen af studierne (80 %) var der endda en lavere dgdelighedsrate forbundet
med laegelig kontinuitet i behandlingen.’” Et yderligere faellestraek for mange af disse
studier, var opfordringen til at opprioritere vigtigheden af kontinuitet af hensyn til
’continuity of care’.

35 Sammenhaeng i sundhedsvaesenet - det mener danskerne, MandagMorgen, 2019, s. 3.
https://www.mm.dk/misc/sammenhaeng_sundhedsvaesenet_Jan2019.pdf

36 Entemaanalyse af patientoplevet laegeligt ansvar og kontinuitet i kreeftforlgbet (2017).
Kraeftens Bekeempelses Barometerundersogelse. https://www.cancer.dk/dyn/resources/File/
file/0/7050/1517322173/2017_en-temaanalyse-af-patientoplevet-laegeligt-ansvar-og-kontinuitet-i-

kraeftforloebet.pdf

37  Pereira Gray D.J. et. Al (2018): "Continuity of care with doctors—a matter of life and death? A systematic
review of continuity of care and mortality”. BMJ Open 2018;8.
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KONTINUITET HAR VARDI

Nar Ole fortaeller om sit sygdomsforleb, kredser fortzellingen om hans gigtlaege, Torben.
“Uden ham havde jeg ikke haft den samme udvikling.” Sygdomsforlgbet har i lange perioder
veeret praeget af uvished og komplikationer. Det har kraevet mange behandlingsforsgg og
sveere bivirkninger at na frem til den rette medicin mod Oles gigt. ”Jeg haever af sygdommen,
og jeg har mistet nogle sener i haenderne pa grund af den. Immunforsvaret aeder mig
indefra.” Nar Ole alligevel har formaet at forlige sig med sin sygdom undervejs, skyldes det

i hgj grad tilliden til Torben. ”Hvis Torben kan se, det ikke kerer - at jeg ikke har det godt -

sa ma han preve noget nyt. Sa ma han lige ind og spekulere lidt.” Szerligt kontinuiteten og
muligheden for at opbygge en tillidsrelation over tid har vaeret afgerende for, at Ole kunne
handtere bade gigt og hjerteproblemer. “Det er vigtigt, at det er den samme laege, man har
kontakt til, sa man er fri for at sleebe rundt pa sine forklaringer. Det ville veere sveert.” Under
konsultationerne giver Torben ogsa plads til andet end behandlingen. ”Det er rart, nar leegen
forsgger at forstd en. Torben har meget empati og omsorg. Han sperger ogsa ind til, hvordan
jeg har det. Dér kunne andre laeger laere lidt af Torben.” Samarbejdet fritager Ole for nogle

af de mange bekymringer. “Torben og mig har fundet en god vej. Sa laenge, jeg kan fa lov at

have den leege, jeg har nu, sa er jeg glad.®®

Sammenfattende advares der mod, at man pa trods af de omfattende, successive
teknologiske fremskridt inden for medicin, undervurderer vigtigheden af
“mellemmenneskelige faktorer”. Den grundleeggende gevinst ved ’continuity of care
bestar i laegers akkumulerede viden om den enkelte patient, som sidenhen kan
bruges til at tilpasse kommunikationen, tidsforbruget og behandlingen.

)

Et andet studie peger pa de positive effekter for laeger og andet sundhedspersonale,
nar det drejer sig om at have kontinuerlige og meningsfulde forleb med god
patientkontakt. Under overskriften dyb viden lader en raekke positive effekter

sig registrere for fx praktiserende laeger i form af folelser af forbundethed, tillid,
nysgerrighed og ikke mindst storre diagnostiske og terapeutiske kompetencer og

et medfelgende foreget ansvar for ikke at basere diagnoser pa formodninger.* Dyb
viden om patienter dbner for fortolkninger af nonverbale tegn, bedre mulighed for
at kunne prioritere mellem patienters forskellige udfordringer og generelt tilpasse
behandlingen til personen.

Den gensidige tillid gor ogsa, at patienter er mere tilbgjelige til at informere om
personlige forhold der kunne veere vigtige for diagnosticering eller tilrettelaeggelsen
af et forlgb. At tilse patienter over laengere tid gor det nemmere at se udviklinger
og diagnosticere langsomt udviklende sygdomme. For en raekke patienter geelder
det, at man kun kan se en forandring, hvis man ser dem over et lzengere forlgb. Pa

38  Taettere pa trivsel. En spargeskemaundersggelse om den mentale sundhed hos personer med langvarig
sygdom - og deres oplevelser af at fa hjeelp i sundhedsvaesenet”. Danske Patienter (2021), s. 40.
Patientens navn er aendret. https://danskepatienter.dk/sites/danskepatienter.dk/files/media/document/
Unders%C3%B8gelse_T%C3%A6ttere%20pa%CC%8A%20trivsel.pdf

39 Schultz, Karen et.al (2012): “Emotional effects of continuity of care on family physicians and the therapeutic
relationship”. Canadian Family Physician Vol. 58, s. 178-85.
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den baggrund ansa en reekke af de interviewede sig for at veere bedre i stand til at
laegge planer med en leengere tidshorisont, seerligt nar det drejede sig om kroniske
sygdomme eller sygdomme der var betingede af livsstil.

Endelig argumenteres der for, at det ogsa kan veere vigtigt for sundhedsprofessionelle
at veere omsorgsfulde over lange straek. Ogsa plejere og behandlere har brug for
kontinuitet og tilknytning. At kende patienter og at kunne folge deres vej mod
effektfuld behandling oplevedes generelt som tilfredsstillende og som vigtig for en
folelse af tilfredshed med arbejdet.*

En yderligere grund til at fokusere pa sundhedspersoners egne gevinster ved
udevelsen af omsorg, er hvad man kunne kalde 'vanskelige’ patienter eller borgere.
Ikke alle er lige selvhjulpne, aktive eller venlige. Patienter kan slet og ret vaere
irriterende eller urimelige. | sddanne tilfeelde kan det vaere vanskeligt at yde omsorg,
fordi det kan vaere vanskeligt at fa sig selv som person med i arbejdet.

Af den grund er sundhedsprofessionelles egen tilfredshed med udgvelsen af

omsorg af stor betydning. Det er en kilde, man kan traekke pa i de situationer, hvor
man skal menstre sig selv som professionel, og veere rimelig over for de urimelige.
Tilfredsheden kan anskues som en slags belgnning for at sla til i sit virke som
omsorgsudgver, en belgnning man skal leve af, nar der skal keempes mere med at fa
sig selv med i arbejdet, fx nar patienter af forskellige arsager er vanskeligere at udgve
omsorg over for.

En lesning pd udfordringen med at etablere organisatorisk kontinuitet, har vaeret
ideen om den patientansvarlige leege (PAL). PAL er forsgget pa at skabe en "tovholder’
i et sundhedsvaesen, som af nogle patienter opleves som fragmenteret. Her skal PAL
samle den viden, som andre kreefter ellers gor spredt.

Hvidbog for den patientansvarlige lzege beskriver tanken bag PAL: "Den patient-
ansvarlige laege er én navngiven laege, der har det overordnede ansvar og overblik
for en given patients forlgb pa sygehuset. PAL skal understette patientens oplevelse
af sammenhang, koordinering og tryghed i patientens forlgb”. Der udpeges altsa

en patientansvarlig laege, som pa tveers af specialer og sektorer skal veere tydelig
som den koordinator og ankerperson, patienten altid kan henvende sig til. "Den
patientansvarlige laege skal fremtraede tydelig og treede i karakter ved behov”, som
det hedder."

Erfaringerne fra pilotafdelingerne taler om et forsgg, som er indgribende i
organisering og arbejdsgange. Fx skal der etableres nye rutiner, hvor afvigelser sker
af hensyn til patienten, hvor der er meget mere tid til dialog mellem specialer og
samarbejdspartnere og hvor der etableres rutiner for ind- og udgange af hospitaler.
Hvis ideen om en PAL skal give mening, kraever det en systematik der gor, at man

40  Berry, Leonard et.al. (2017): “Role of Kindness in Cancer Care” in Journal of Oncology Practice Vol. 13, Issue
11,s. 746.

41  Hvidbog for den patientansvarlige laege, Danske Regioner (2017), s. 7. https://www.regioner.dk/media/4727/
hvidbog-for-den-patientansvarlige-laege-2017.pdf
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bliver booket til samme leege fra gang til gang. Dette modvirker mange forseg pa

standardisering. Konsekvensen er, at det for personalet bliver vanskeligt at bytte
vagter som far, for nu handler det ikke om hvor mange laeger, der er tilstede, men om
hvilke laeger der er til stede. Hele ideen med PAL er, at den koordinerende laege har
skiftet rolle fra at vaere anonym sundhedsprofessionel til en helt konkret person. ”Det
bryder ofte med geeldende traditioner”, hedder det i evalueringen af pilotprojektet.*

Den store udfordring ved at indfere PAL bestar derfor i ikke blot at skemalaegge

omsorgen inden for de etablerede arbejdsgange, men at omorganisere afdelinger sa

der overhovedet bliver plads til et patientfokus.

PATIENTANSVARLIG LAGE PA VEJLE SYGEHUS
Det Etiske Rad har besggt Onkologisk Afdeling pa Vejle Sygehus. Her har man indfgrt en

PAL-ordning. PAL star for patientansvarlig laege, og det er en ordning, som betyder, at
hver patient har én bestemt lzege, som er tovholder og den, der farst og fremmest tager
konsultationerne med patienten. Far PAL-ordningen blev indfert, kunne patienter mgde 10-

15 forskellige laeger, nér de kom til konsultation.

Ordningen er indfert med henblik pa, at laegerne skal kende den enkelte patient bedre, og
for at etablere en starre sammenhzeng i patienternes forlgb ved, at lzegerne bedre kender

sygehistorien, og ogsa kender noget til patientens liv i det hele taget.

Laeger og sygeplejersker som Det Etiske Rad har talt med understreger dog, at man ikke
ber undervurdere hvor stort et tilpasningsarbejde ordningen kraever i form af workshops,
konsulentbesgg, stille udbredelse til forskellige afdelinger, og frem for alt talmodighed.

Det understreges ogsa, at det har vaeret et mal for implementeringen af ordningen, om
patienter oplevede og havde gavn af en PAL, ud fra devisen: hvad giver vaerdi for patienten?
| den forbindelse er det vigtigt ikke at forcere en enhedsmodel ned over forskellige faglige
omrdader, men i hgj grad at lade det vaere op til det faglige personale, at indrette den bedst
fungerende ordning. Man kan formulere det sdledes, at det har vaeret den gverste ledelses

rolle at forklare opgaven, ikke at give opskriften.

Den patientansvarlige laege beskrives som staerkt medvirkende til en oplevelse af kontinuitet
blandt patienter, og sa bidrager ordningen ogsa positivt pd behandlersiden. Det giver
storre tilfredshed for den enkelte laege, @ger tyngden i konsultationerne og giver en bedre

beslutningsevne hos den patientansvarlige laege.

Overlzaege Christa Haugaard Nyhus beskriver gevinsten séledes: ”For skulle man bruge
megen energi og tid pa at saette sigind i journalen, laese op pa alle detaljer, sa man var helt
klar over, hvad det lige przecist handlede om med hver enkelt patient. Man var mentalt

brugt, nar man gik hjem.” Og i tilgift er der den humane konsekvens, at man som leege kan

42

“Implementering af patientansvarlig laege (PAL). Erfaringer fra pilotafdelingerne”, Region Hovedstaden
(2018). https://patientoplevelser.dk/sites/patientoplevelser.dk/files/implementering_af pal -
erfaringer-2018.pdf
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blive glad for sine patienter. "Generelt set betyder det, at jeg bliver mere menneskeligt
pavirket nu end for”, siger Christa Haugaard Nyhus. "Dette er jo en krzeftafdeling, og en
del patienter overlever ikke deres sygdom, og nar man kender dem godt, er det mere

folelsesmaessigt belastende. Jeg vil ikke kalde det en ulempe, men det er en konsekvens”.**

Opsamling: Det Etiske Rad vurderer

Det Etiske Rad har som udgangspunkt, at omsorg udeves pa patientens, beboerens
eller borgerens praemisser. Patienters autonomi, og dermed den enkeltes ret til
selvbestemmelse i forhold til egen behandling, haenger sammen med, at hvad

der udger den bedste eller rigtigste behandling af en given patient i hgj grad
afhaenger af patientens ansker og vaerdier. Omsorgsfuld behandling haenger
saledes grundleeggende sammen med respekt for den enkeltes veerdighed og
selvbestemmelse.

Udgvelsen af omsorg er dog dilemmafyldt. Den enkelte patient er ikke selvberoende
i den forstand, at personen bedst traeffer sine beslutninger uafhzaengigt af andres
indblanding. Andres tilstedevaerelse og indspil kan vaere en nadvendig betingelse for
at kvalificere personens beslutning. Evnen til at indgd i en relation med patienten er
derfor et udgangspunkt for udevelsen af omsorg.

Patientinddragelse, som leegger op til en udvidelse af interessen for patienter, og som
i hajere grad lytter til og inddrager patienter i deres egen behandling, har potentialet
til at kunne supplere omsorgens rolle som kernebegreb i sundhedsvaesenet. En
oprigtig og aegte inddragelse af patienter indebaerer ogsa en naervaerende interesse
for patienten, der kan bidrage til et omsorgsfuldt sundhedsvaesen. Det Etiske Rad
gnsker dog at fastholde, at hensynet til patienters selvbestemmelse kun udger den
ene side af omsorgens vaesen. Omsorg for patienter handler ogsa om at blive grebet
og taget hand om. For patienter handler det ikke kun om at fa opfyldt, men ogsa
brudt med egne forventninger. Skal omsorgen fuldbyrdes ligeligt for alle, skal ogsa
sarbare patienter med behov de ikke selv artikulerer, mgdes med levende interesse
og inddragelse. Omsorg ber ikke veere et tilbud til de der har ressourcerne dertil, men
en tilgang til alle patienter.

Endelig ensker Det Etiske Rad at understrege vigtigheden af, at man som patient
kan overskue og fgle sig tryg i et behandlingsforlgb, uanset hvor komplicerede og
langstrakte de matte vaere. Et specialiseret sundhedsvaesen kan veere en udfordring
for omsorgsfuldheden, idet den kan give problemer med skift mellem sektorer, med
kommunikation og med patienters oplevelse af den rgde trdd i behandlingen.

43 ”Patientansvarlig laege giver tryghed til patienterne” (2017) (sygehuslillebaelt.dk
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#OMSORG MELLEM ORCAMISERIN
OG SPONTANITET ™
- dilemmaer om standaréisering

og evidens

SOM NAVNT | INDLEDNINGEN er sundhedsvaesenet lgbende blevet udviklet og
moderniseret. Det geelder med hensyn til ledelsen og den gkonomiske styring af
sundhedsvaesenet (se kapitel 5), men det geelder i hgj grad ogsa den sundhedsfaglige
sikring af behandlingens kvalitet. Forskellige redskaber har veeret en del af en

sadan modernisering. | det felgende skal forholdet mellem omsorg og brugen af
evidenskriterier for viden og standardisering af sundhedsydelser diskuteres.

Grundleeggende for standardisering og evidenstilgangen er, at hvis vi skal have det
optimale udbytte af de skonomiske og personalemaessige ressourcer og den sterste
grad af patientsikkerhed, sd kraever det at indsatsen er rationel og vidensbaseret,
frem for at veere motiveret af vaner eller personlige fordomme. Det er sdledes viden
-sadan erideen - der er med til at afgare hvilke indsatser der faktisk virker. Ud

fra denne viden kan ledere og specialister prioritere de mest effektive tiltag for at
sikre den bedste ressourceudnyttelse og hgjeste kvalitet.* Nar der er fremfundet
evidens for en behandling eller et tiltag, er det i princippet muligt at standardisere
disse ydelser. Standardisering er, traditionelt beskrevet, at gare indsatser typiske,
og dermed mindre personlige. Det handler om at standardisere og monitorere

den professionelle ydelse gennem protokoller, retningslinjer, evidenskriterier,
evaluerede praksisser, performance-indikatorer, kvalitetsprogrammer og
patientsikkerhedsprogrammer.*

Sadanne tiltag skal sikre patienter mod lemfaeldige behandlinger eller politisk
motiverede beslutninger, og udger generelt et fagligt og kvalitetsmaessigt veern
for patienter. Dette er af indlysende veerdi pa omrader, hvor kvaliteten af en given
behandlingen lader sig undersgge nogenlunde afkoblet fra patienternes oplevelse
af den. Det betyder dog, at spergsmal om patienters tilfredshed, tryghed og
omsorgsfalelse risikerer at blive afkoblet fra sddanne kvalitetsvurderinger.

Det skyldes, at man i denne tilgang til sundhedsydelser ofte vil se pa den eksisterende
praksis som en art eksperiment, det vil sige udsaette det for registrering, opmaling og
evaluering - og sa kun fortsaette med at gare brug af de aktiviteter, som kan pavise

en effekt. Spgrgsmalet er dog, om denne mere kvantitative, datadrevne tilgang,
overhovedet er den rette tilgang til omsorg i sundhedsvaesenet? Spgrgsmalet er, om
det intense fokus pa effekt og evidens, ikke rammesaetter sundhedsvaesenets indsats
pa en bestemt made, som kan usynliggere veerdien af omsorgsudevelse?

44 Christensen, Seren (2019): “Den trimmede velfeerdsstat. Om evidens som velfaerdspolitik” i Christoffersen,
Ditte Dalum & Petersen, Kit Stender (Red.): Er der evidens for evidens? Samfundslitteratur, s. 49.

45 Pedersen, Kirstine Zinck & Obling, Anne Roelsgaard (2020): ”It’s all about time: Temporal effects of cancer
pathway introduction in treatment and care”. Social Science and Medicine 246, s. 1.
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Et vaesentligt spergsmal i dette kapitel er derfor, om de eksisterende mader at
beskrive og evaluere pa kvaliteten af ydelser i sundhedsvaesenet i tilstraekkelig grad
yder omsorgen retfaerdighed. Eller om de tvaertimod traekker i retning af, at udevelsen
af omsorg tilsidesaettes pa bekostning af ydelser, der i hgjere grad kan males og
vurderes og maske ogsa i hgjere grad kan planlaegges. Her forekommer det szerdeles
velvalgt at sparge: er omsorg at betragte som et tilbud, der pa linje med andre
opgavespecifikke ydelser bar evalueres og leve op til krav om effekt og evidens, eller
er det i mere omfattende forstand en tilgang, et gode uanset hvilke effekter der matte
lade sig pavise eller udeblive?

Nar omsorgen med dens karakteristiske umiddelbarhed og personlighed seges
standardiseret eller tilrettelagt efter et krav om evidens, er der en risiko for, at
sadanne formaliseringer opleves som uaegte, pataget omsorg. Omsorgen vinder
muligvis evalueringsmaessig respekt og en effektgevinst - men risikerer at blive
haemmet og at miste sin spontanitet.

Det er saledes muligt at argumentere for en meget mere spontan og personlig
motiveret omsorg, som ikke i farste omgang er optaget af effekten af en given
handling, holdning eller seetning. Ifalge et sddant krav skal omsorg veere levende

og autentisk, den skal veere, hvad vi kunne kalde aegte. Men hvad vil det sige, at
omsorgen er 'aegte’, at sygeplejeren eller laegen er aegte optaget, bekymret eller
deltagende? Kravet om aegthed peger pd, at omsorg som holdning til en patient eller
en borger, har en greense nar det geelder dens kvantificering og standardisering.
Omsorgen ma rumme en spontan dimension, sa der er tale om en reaktion pa netop
denne situation, pa netop denne person, og ikke tilrettelagte handlemuligheder ud
fra standardsituationer.

Tag blot et eksempel som venlighed. Venlighed ved sygesengen eller samtalen om

en behandling ma, for at veere aegte venlighed, vaere autentisk og uforstillet, dvs.

den kan ikke kun have til formal at vaere effektiv, en form for transport hen til det,
som det hele handler om. Hvis den er det, bliver venligheden selvoplgsende og
oplevet som en del af en plan. Den alt for tilrettelagte venlighed risikerer pa den
made at sld om i sin modsaetning. P4 samme made vil betzenksomhed eller trast
risikere sin egen edeleeggelse, hvis det afsleres som ren og skeer strategi, for der er
noget fremmedgjort ved en vaeremade, der hele tiden er planlagt. Venlighed kan
veere effektiv, men sd er det netop fordi den er uforstillet og umiddelbar. Det er et
elementaert spargsmal om raekkefalge: man kan ikke forst beslutte sig for, at omsorg
eller trast skal skabe bestemte effekter pa en afdeling eller for en gruppe af patienter,
for dernzest at afkraeve den passende spontanitet. Venligheden kan aldrig blot gares
til genstand for effektivisering eller for kvalitetsmal. Hvis den har for stor en bagtanke,
forfalder den til manipulation. Venlig er noget man er, ikke noget man gor. Man taler
ikke om, at venlighed eller den tid man giver ved sygesengen, er effektive redskaber
for omsorg, man siger at det er et udtryk for omsorg.*

46 Nortvedt, Per (2001): ”Profesjonell omsorg - dyd eller ferdighet?” i Ruyter, Knut og Vetlesen, Arne (Red.):
Omsorgens tvetydighet. Oslo: Gyldendal Akademisk, s. 48.
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Der er sdledes en spaending mellem evidenstilgangen med dens veegt pa kvantitative
og eksperimentelle metoder og omsorgsudgvelsens personlige og spontane kontakt.
Patienter pd ophold i sundhedsvaesenet har selvfglgelig brug for, at der er sikkerhed
for effekten af behandlinger, ligesom de har brug for, at der kastes et fagligt og
effektorienteret blik pa sundhedsvaesenets tilbud, pa deres vegne. Omsorg er blot

af en sddan beskaffenhed, at der ikke alene bar sorteres efter hvad der virker, uden
hensyntagen til hvad patienter gnsker og i et mere almenmenneskeligt perspektiv
0gsd har brug for.

A: Kan omsorg standardiseres?

Standardisering kan beskrives som “en proces der skaber uniformiteter pa tveers af tid
og rum, gennem feelles vedtagne regler”.*” Standardisering er, traditionelt beskrevet,
at gore indsatser typiske, og dermed mindre personlige. Pa en sadan baggrund af
uniformering og upersonlighed kan det forekomme vanskeligt at standardisere
omsorg og etablere praecise handlingsanvisninger for, hvordan man i en given
situation bedst yder en patient omsorg. Hver enkelt situation vil ofte rumme unikke
fordringer, som det kraever indlevelse og naerveaer at opfange og reagere adaekvat pa.

OMSORGSFULDE RETNINGSLINJER
Det Etiske Rad besggte Neestved Sygehus i maj 2019 og blev gjort opmaerksomt pa, at nogle

former for omsorg faktisk godt kan skemalaegges og bygges ind i en standardprocedure.
Dette geelder i seerdeleshed den form for omsorg, der retter sig mod forholdsvis konkrete

opmarksomhedspunkter eller ggremal.

Radet madtes med personerne bag Safe Brain Initiative*’, som praesenterede deres
behandlingskoncept og herunder ogsa i detaljer redegjorde for nogle af deres procedurer.
Det viste sig her, at en del af de handlinger, man normalt ville opfatte som omsorgsfulde,
faktisk var bygget ind i den beskrevne procedure. Det gjaldt fx retningslinjer om at serge

for, at eventuelle hareapparater skulle vaere tilgeengelige bade for og umiddelbart efter
opvagning fra narkose; at parerende skulle opfordres til at deltage pa specifikke tidspunkter,
hvor deres deltagelse vurderedes at vaere saerligt pakraevet; at der skulle uddeles grepropper
og lgbende foretages synlige stajmalinger for at undga unedvendig stgjbelastning og meget
mere. Ifglge de pageeldende personer er detaljer som disse ikke uden betydning for de gode

resultater, sygehuset opnar i forbindelse med bedgvelse af &ldre patienter.

En forudsaetning for at fastsla hvad der pa relevant vis lader sig standardisere og
monitorere er, at det star klart, hvad det er man gnsker at bedemme og evaluere.
Det Etiske Rad har vaeret i dialog med evalueringsforskere, og det star klart, at der
ikke findes nogen kendte evalueringssystemer for noget sd bredt som omsorg.
Som alt andet, der skal males, vil det kraeve, at 'omsorg’ brydes ned i mere basale
komponenter.

47  Pedersen, Kirstine Zinck & Obling, Anne Roelsgaard (2020): ”’It’s all about time: Temporal effects of cancer
pathway introduction in treatment and care”. Social Science and Medicine 246, s. 1.

48  Se: http://safebraininitiative.com/
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Den store fordel ved opbrydning og malbarhed er, at det som i dagligdagen udggr den
komplekse samlebetegnelse 'omsorg’ og som kan vaere overladt til enkeltinitiativer,
lokale vaner, gode ledere, osv., lader sig udpege som noget, man kan arbejde pa. Man
kan fokusere pa enkeltdelen ’tid’, *forstaelse’, osv. for pa den made at finde ud af, om
en raekke aktiviteter der ikke far en bevidst opmaerksomhed i dag, er indsatsen veerd.

Man kan saledes forestille sig, at man med formalisering kan fa hjeelp til at fordele
ressourcerne, sa det ikke afhaenger af, om du lgber ind i den ’rigtige’ omsorgsperson.
Der kan pa legitim vis fordeles opmaerksomhed. En anden fordel er, at man

opnar tydelige, og dermed kritiserbare, udfoldelser af hvori omsorg skal besta.
Formalisering og udpegning af omsorgen fastlezegger den som et ansvarsomrade og
abner for kritik og forbedring.

Spergsmalet er dog, om omsorg lader sig bryde op i enkeltdele, som lader sig
identificere for sig, og om disse dele er monitorérbare. Hvis dette er tilfaeldet kan

man etablere kvalitetsmal for omsorg a la "sd og sa mange samtaler pr dag eller
behandling” eller "opfglgning pa udskrivning inden for sa og sa mange dage”, ellers er
omsorgsindsatsen af for lav kvalitet.

| dag findes der allerede en reekke mekanismer, bl.a. Den Landsdaekkende
Undersagelse af Patientoplevelser, der er en meget omfattende spargeskema-
undersggelse med skiftende temaer fra ar til ar om fx personalets tilgeengelighed,
information til patienten, renggring, osv. Spgrgsmalene har den fordel, at de er
umiddelbart forstaelige og meningsfulde for de fleste og at svarene kommer direkte
fra patienterne.* Der er dog tale om meget brede undersggelser, som det kan veere
vanskeligt at laere noget af som lokal afdeling eller institution. Hvis man lokalt skal
kunne reagere pa kritiske evalueringer, er det vigtigt, at maleredskabet er accepteret
af de der skal folge op pa resultaterne. Der synes dog at veere forbedringer pa vej

i den henseende. For fremtiden far regioner, hospitaler og afdelinger resultatet af
patienternes oplevelser hver maned i stedet for én gang arligt og som noget nyt vil
regioner, hospitaler og afdelinger kunne veelge lokale spgrgsmal, der maler pa netop
den del af patienternes oplevelser, de lokalt arbejder med at forbedre.

En anden made at tage hojde for patientoplevelsen af omsorg, kan veere at gore brug
af PRO-data (Patient Reported Outcome), som i modsaetning til LUP har sin styrke

i det specialerettede og i integreringen med en lokal praksis. Patienter svarer pa
spargsmal, som kan veere tilrettelagt pa forskellig vis. Institutioner kan sa bruge data
til at identificere omrader, funktioner og afdelinger hvor noget halter. Tanken bag
PRO-data er, at de ogsa kan understgtte identificeringen af ret sveevende tilstande
sasom tristhed, ensomhed, forvirring, oversethed, osv., og dermed understette en
mere systematisk omsorg.

Som allerede naevnt eksisterer der en vaesentlig spaending mellem omsorg
som en opgave eller et produkt, udviklet som et tilbud i tilknytning til evrige

49  Hojgaard, Betina, Kjellberg, Jakob & Bech, Mickael (2018): “Den statslige styring af det regionale
sundhedsomrade - analyse af centrale instrumenter”. VIVE, s. 38.
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behandlingstilbud, og omsorg som en mere overordnet tilgang i sundhedsvaesenet.

Det afggrende spargsmal er, om ikke de mere kvantitative og datadrevne
styringsredskaber, der er i brug pa sundhedsomradet, fint kan supplere omsorg som
en fundamental etisk fordring, eller om en gget standardisering star i modsaetning

til en aegte omsorg. Spargsmalet er ikke enkelt at svare pa. Ifglge Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd geelder det sdledes, at:

de overordnede malsatninger kan vaere vanskelige at male og styre direkte

efter. | stedet males resultatet for sundhedsvaesenets formaen derfor indirekte

via indikatoren aktivitet. Antagelsen er, at der er en sd entydig sammenhang
mellem den malte aktivitet og de bredere overordnede mal, der er med sund-
hedsvaesenet, at det giver mening.>®

Citatet bekraefter i nogen grad en antagelse man kan have, at omsorg kan blive
nedprioriteret, for sd vidt som det er en aktivitet, det er vanskeligt at male. Under alle
omsteendigheder er der meget der tyder pa, at de forskellige styringsinstrumenter kan

have utilsigtede konsekvenser, som det kan veere sveert at forudse.*! Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd naevner saledes, at ”[...] utilsigtede
konsekvenser kan vaere overdrevet fokus pa det, der kan males, og negligering

af omrader, hvor det er svaerere at opgere kvalitet - dette kaldes ogsa tunnelsyn,
malfiksering og gaming”.*?

OMSORG PA SKEMAET
| september 2019 besggte Det Etiske Rad Palliativ Afdeling pa Bispebjerg Hospital, hvor

radet blandt andet blev gjort bekendt med et spgrgeskema, sundhedspersonen kan benytte,
som er udviklet med henblik pa at understotte patientens vaerdighed og samtidig udtrykker

omsorg for patienten som person.** Skemaet indeholder fx spergsmalet:

Tell me a little about your life history; particularly the parts that you either remember most,

or are the most important. When did you feel most alive?

Svaret pa spergsmalet bidrager til at afdaekke patientens vaerdier og muligheder for at
opleve livskvalitet og sammenlagt tegner patientens svar pa spergsmalene i skemaet et
omfattende portraet af patientens tilknytninger, hab for fremtiden, vaerdier osv. Skemaet
kan saledes bruges som et supplement til eller maske endda en erstatning for omsorgsfuld
kommunikation. Spergsmalene i spargeskemaet er formaliserede, hvilket naturligvis skaber
visse begransninger, men pa den anden side kan standardiseringen bidrage til at sikre, at

der sparges ind til alle de faktorer, som er vaesentlige for det videre behandlingsforlgb.
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Se side 15 i Den statslige styring af det regionale sundhedsomrdde (2018): https://www.vive.dk/media/
ure/11158/2305557

Se fx: Lester HE, Hannon KL, Campbell SM. Identifying unintended consequences of quality indica-
tors: a qualitative study. BMJ Qual Saf 2011;20(12):1057-1061 og Mannion R, Braithwaite J. Unintended
consequences of performance measurement i healthcare: 20 salutary lessons from the English National
Health Service; Intern Med J. 2012 May;42(5):569-74. doi: 10.1111/j.1445-5994.2012.02766.X.

Den statslige styring af det regionale sundhedsomrades s.33.

Se: https://www.dignityincare.ca/wp-content/uploads/2010/05/The_Patient_Dignity_Inventory.pdf
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| det omfang, udevelsen af omsorg kan formaliseres og skemalaegges, kan den
muligvis indbygges i de eksisterende arbejdsgange og afregningssystemer. Som det
fremgadr af de tidligere beskrivelser, geelder dette ikke nadvendigvis for alle former
for omsorgsudevelse, men dette udger naeppe et argument for ikke at ’skemalaegge’
omsorg i de tilfeelde, hvor det er hensigtsmaessigt og muligt. | praksis ville en sadan
skemalaegning antageligt fore til en veesentligt hejere grad af omsorgsudgvelse end
den eksisterende.

Endelig ber det ogsa bemaerkes, at malet for etableringen af standarder for
omsorgsudgvelse, ma veere patientens tilfredshed. Det betyder, at man uanset
vanskelighederne ved at standardisere udevelsen af omsorg, stadig kan gare en
indsats for at male patienttilfredsheden, for derigennem at fa indsigt i hvilke omrader
man maske kan forbedre.

B: Er der evidens for den sundhedsfaglige nytte af omsorg?

En ting er, at udevelsen af omsorg er en del af det gode behandlingsforlgb, fordi det
understgtter patientens selvbestemmelse og kan bidrage til at fremme hans eller
hendes livskvalitet. Noget andet er, om udgvelsen af omsorg ogsa har en direkte
sundhedsfaglig effekt, dvs. en effekt pa patientens helbred fysiologisk betragtet.

Spergsmalet er langt mere kompliceret at besvare, end man maske umiddelbart
skulle tro. Det haenger blandt andet sammen med en problematik om, hvor bredt
et omsorgsbegreb det giver mening at arbejde ud fra, dvs. om fx stgjniveau og
graden af hygiejne skal betragtes som omsorg. Derudover er det et vaesentligt
problem, at sygdomsbehandling ofte foregar i en seerdeles kompleks sammenhang,
hvor mange forskellige faktorer er udslagsgivende for resultatet. Det kan gare det
vanskeligt at isolere betydningen af enkelte faktorers indflydelse pa processen.

I en undersggelse af, hvilken betydning kommunikationen mellem patienten og
klinikeren har for behandlingen af kreaeftpatienter, papeges hvor vanskeligt det er at
isolere kommunikationens effekt, eftersom det er et allestedsnaervarende traek ved
behandlingen.>* Der er med andre ord knyttet en raekke metodiske problemer til at
undersgge, om og i sa fald hvilken effekt det har for behandlingsresultatet at yde
omsorg for patienterne.

En del af kompleksiteten skyldes, at klinikere og andre sundhedspersoner
uundgaeligt bliver trukket ind i et "informationskredslab’, netop fordi en syg person
ikke bare er en viljelgs genstand. Laegegerningen vil altid vaere orienteret mod
patientens lidelse, og derfor er mdden selve behandlingen foretages pa, ogsa af
omsorgskarakter. Dette gor det sveert at skelne mellem en strengt klinisk effekt

og omsorg som en bi-omstaendighed. Det er ofte bekymring over patientens
ansigtsudtryk, som vaekker klinikerens ikke bare menneskelige, men ogsa faglige
opmeaerksomhed.* Seerligt i langtidsforlab (rehabilitering, lange og komplicerede

54  Lafata JE, Shay LA, Winship JM. Understanding the influences and impact of patient-clinician communication
in cancer care. Health Expect. 2017; 20: 1385-1392, p. 1389-90.

55  Nortvedt, Per (2001): "Profesjonell omsorg - dyd eller ferdighet?” i Ruyter, Knut og Vetlesen, Arne (Red.):
Omsorgens tvetydighet. Oslo: Gyldendal Akademisk, s. 52.
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sygdomsforlgb og aeldre i plejebolig), er den personlige involvering, som tidligere
papeget, af stor betydning for behandlingens succes.*

Der findes dog artikler, som mener at kunne dokumentere, at udgvelse af omsorg
har en positiv indflydelse pa behandlingsresultatet og derfor i sidste ende ogsa kan
veere nyttig ud fra mere effektorienterede overvejelser. Det skyldes blandt andet,
at indlaeggelsestiden pd hospital kan forkortes. Som eksempler beskrives her to
relevante undersggelser:

En metaanalyse viser, at leege-patient forholdet har en lille, men statistisk signifikant
effekt pa behandlingsresultatet. Der er dog store udfordringer med at gennemfere
randomiserede forsgg pa omradet, hvorfor forfatterne opfordrer til yderligere
forskning pa omradet, der beskrives som vigtigt.*’

Et studie af bypass-operationer konkluderer, at praeoperativ psykologisk statte farer
til bedre behandlingsresultat efter en bypass-operation. Dels i form af tid tilbragt

pa hospitalet og pa intensivafdelingen, men ogsa skonomisk, fordi besparelsen,

som fglge af den psykologiske indsats, oversteg udgifterne ved selve indsatsen.
Forfatterne bemaerker endvidere, at studiet adskiller sig fra tidligere undersegelser,
idet det blev undersggt om en malrettet psykologisk stette ville fore til reducerede
indleeggelsestider sammenlignet med en almindelig uformel omsorg. Resultaterne
viste en mindre fordel for den specifikke stgtte, men forfatterne konkluderer dog,

at evnen til at udvise empatii al almindelighed ser ud til at veere lige sa vigtig.>® Pa
baggrund af samme datasaet konkluderes det videre, at mens de fleste kliniske forsgg
fokuserer pa sakaldte ’behandlingsspecifikke mekanismer’ og deres optimering, sa
handler optimeringen af behandlingsresultater ikke kun om at forbedre operations-
procedurer, sammensaetningen af medicin eller lignende, men ogsd om mere
holistiske og patient-specifikke faktorer. Patienters forventninger, fremhaeves det,
interagerer med behandlingsspecifikke faktorer og bgr derfor tages i betragtning som
en del af en optimerende behandling.®®

Det skal naevnes, at Det Etiske Rad ikke har set det som sin opgave at foretage en
systematisk litteraturgennemgang med henblik pa at afklare sammenhaengen
mellem udevelse af omsorg og behandlingsresultater. Radet vil, som det gores i
flere af de naevnte undersagelser, opfordre til, at der fremover i langt hgjere grad
end hidtil er fokus p3, at afklare sammenhangen mellem udgvelse af omsorg
og behandlingsresultater, i forbindelse med den sundhedsfaglige forskning, der
gennemfares.

56  Pereira Gray D.J. et. Al (2018): "Continuity of care with doctors—a matter of life and death? A systematic
review of continuity of care and mortality”. BMJ Open 2018;8.

57  Kelly JM et al (2014). The Influence of the Patient-Clinician relationship on healthcare Outcomes: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controled Trials, p. 1

58 Charlotte J. Auer et. al: Optimizing preoperative expectations leads to a shorter lenght of hospital stay in
CABG patients: Further results of the randomized controlled PSY-HEART trial, Journal of Psychosomatic
Research 97 (2017) 82-89, p. 88.

59 Riefetal.: Preoperative optimization of patient expectations improves long-term outcome in heart surgery
patients: results of the randomized controled PSY-Heart trial, BMC Medicine (2017) 15:4, p. 11-12
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Opsamling: Det Etiske Rad vurderer

Samlet set er der grunde til at tro, at omsorgen i sundhedsvaesenet vil vinde ved

at der afsaettes ressourcer til omsorgen, med henblik pa at effektivisere den og
opsamle en mere systematisk viden om, hvordan den udeves bedst. Der er dog risici
forbundet med en kvantificerende og datadrevet tilgang til omsorg. Spergsmalet er
derfor, om dette er den rette tilgang til omsorg i sundhedsvaesenet, eller om selve
formaliseringen risikerer at forandre omsorgssituationen?

Nar omsorgen med dens karakteristiske umiddelbarhed og personlighed seges
standardiseret eller tilrettelagt efter et krav om evidens, er der en risiko for, at
sadanne formaliseringer opleves som uzegte, pataget omsorg. Omsorgen vinder
muligvis evalueringsmaessig respekt og en effektgevinst - men risikerer at blive
haemmet og at miste sin spontanitet.

Det Etiske Rad vil gerne fremhaeve, at der er en graense for omsorgens standardisering
og tilrettelaeggelse. Omsorgen ma rumme en spontan dimension, sa der er tale om

en reaktion pa netop denne situation, pa netop denne person, og ikke tilrettelagte
handlemuligheder ud fra standardsituationer.

Patienter har et helt selvfalgelig krav pa, at der er sikkerhed for effekten af
behandlinger, ligesom de har brug for, at der kastes et fagligt og effektorienteret blik
pa sundhedsvaesenet tilbud, pa deres vegne. Patienter har dog behov for mere end
effektiv behandling, de har ogsa behov for omsorg. | den sammenhang er omsorg
ikke blot et middel til et mal; omsorg er noget godt i sig selv.
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3 NAROMSORG ERDIT ARBEJDE

- omsorgsudgveres dilemmaer

DETTE KAPITEL HANDLER OM de dilemmaer som omsorgsudevere konfronteres med.
For sundhedspersoner kan det veere en udfordring at finde den rette balance mellem
omsorgens personlige og relationsbestemte side og sundhedsvaesenets mange krav
som medicinsk og skonomisk organisation. Som naevnt tidligere befinder udgvelsen
af omsorg sig i et mellemrum mellem job og person. Meget tyder pa, at virkningsfuld
og aegte udevelse af omsorg indebaerer aktiveringen af egen person. @nsket om at
udgve omsorg kan da ogsa vaere en vaesentlig faktor for den enkelte omsorgsudevers
valg af uddannelse og arbejde. Hos omsorgsudevere kan det derfor udlese konflikter,
nar deres konkrete sken kolliderer med de institutionelle pligter, der karakteriserer
sundhedsvaesenet.

Da fokus i denne redegorelse er pd omsorg i sundhedsvaesenet, er det relevant at fa
klargjort forskellen pd omsorg, som et mere alment faenomen og omsorg, som en
form for ’erhvervskompetence’, altsa en professionel omsorg. Skelnes der ikke mellem
de to, risikerer man at forlange for meget eller forkert af sundhedsvaesenet.

Omsorgsrelationer i sundhedsvaesenet er kendetegnet ved ogsa at veere arbejds-
relationer. Det giver en anden emotionel temperatur og en anden styrke i det
personlige band, nar man som patient mades af en person, der har det at udgve
omsorg som et erhverv. Mgdet mellem professionelle og borgere er afgraenset i

tid, indsatsen prissaettes i form af lan, modtagerne af omsorgen far saerlige navne
(patient, borger, bruger). Et hospital, et plejehjem eller en almen praksis er i det hele
taget lagt an pa en gennemtaenkt, rationel og planlagt terapeutisk virksomhed.

| modseetning til 'amateren’, som udelukkende kan veere motiveret af keerlighed

til personen eller gerningen, uden nadvendigvis at veere en kompetent udever,

eller den ’uprofessionelle’, som kan gere en indsats uden krav om, at indsatsen

skal veere engageret eller af hgj kvalitet, sa er omsorgsudeverens arbejde formet af
professionelle standarder.®® Spargsmalet om frivilliges rolle som omsorgsudevere vil
blive diskuteret i kapitel 4.

En afgarende standard for det professionelle arbejde udgvet af laeger, sygeplejersker,
SoSu-assistenter, laboranter og gvrige ansatte i sundhedsvaesenet er, at det ma veere
upartisk og sagsorienteret. Det geelder om at hjzelpe alle patienter eller borgere, og de
ma hjeelpes med det rette og det vedkommende, ikke alt muligt man personligt matte
finde presserende for den man star over for.

60 Dige, Morten (2014): "Professionernes etiske kerne” i Etikk i praksis. Journal of Applied Ethics 8 (2), s. 7-8.
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Pa den anden side ma netop omsorg veere personligt deltagende og emotionelt
forankret. At der overhovedet er en balance at opretholde skyldes, at relationer
mellem mennesker, praeget af kommunikation, empati og hensigter, ikke kun kan
veere strengt professionelle, forstdet som indgvede teknikker eller faerdigheder. Hvis
der er lutter kelighed og saglighed i behandlingen, sa udebliver omsorgen. For at
virke, ma omsorgen kunne rumme spontanitet, intuition og personligt engagement.
At veere omsorgsudever er derfor noget af en kunst. Man skal forene to hensyn, som
ikke er sa nemme at forene. Pa den ene side skal omsorgen rumme et mal af distance.
Den skal bevare proportionerne i sin interesse og ma ikke blive sa personbunden,
at den bliver blind for andre patienters behov eller for, hvad der er i patientens
behandlingsinteresse.

Pa den anden side skal omsorg vaere levende og autentisk, den skal veere hvad
der for er beskrevet som aegte. Kravet om aegthed er dog et voldsomt krav at stille
i en professionel sammenhang. Det er det, fordi det stiller krav til karakteren hos
omsorgsudgvere.

Den storste forskel pa almen omsorg og den professionelle omsorg vi mader i
sundhedsvaesenet, bestar derfor i hvad der motiverer omsorgen. Mens den private
omsorg kan basere sig alene pa en langvarig emotionel tilknytning, som vi bedst
kender det i en familierelation, sd er den professionelle omsorg, der skal ydes,
forankret i et forhold, der er uafthaengig af selve relationen: den er typisk forankret i et
sundhedsfagligt problem.

Det sundhedsfaglige motiv er med til at seette en ramme for hjalpen. Det er den syge
som syg, den lidende som lidende, der saetter rammen. Det er ikke hele personen der
er i centrum, sddan som det ville vaere i den private relation, nej det er en tilstand.
Motivet skal sa at sige findes, ikke i relationen, men i hjaelpebehovet.

Omsorgen skal derfor vaere lige sa god og fuldstendig, selvom patienten og den
professionelle ikke har en god kemi. Dette er indbegrebet af, hvad vi forstar ved
professionalisme: at man kan optreede med omtanke i situationer, hvor omsorgen
ikke springer frem af sig selv. Det afslgrer samtidig, at omsorgen ikke kan veere styret
af den personlige relation.

Det er nemt at komme i klemme mellem ens personlige og mere spontane reaktion
(som har nemmere ved at veere aegte) og sa omsorgens etiske principper eller
sundhedsvaesenets regler (der straeber efter at veere retfeerdige og proportionale).
At kunne mestre denne balancekunst er netop det professionelle element i
omsorgsudgvelsen.

A: Omsorgsarbejde og loyalitetskonflikter

Nar det geelder udgvelsen af omsorg har sundhedsprofessionelle traditionelt selv
haft ’ansvaret for kvalitetsnormen’ og dermed ansvaret for omsorgens formal,
dens varetagelse og de skansmaessige behovsvurderinger. Brugen af sig selv
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som person i arbejdet, hele den personlige side af omsorgsudevelsen, falder ind
under ’kvalitetsnormen’. Som allerede fremhaevet, sa kan hvad der foregar af
omsorg pa veerelser, stuer, gange og afdelinger, dog ikke forblive en privat sag for
omsorgsudgvere. Det ma i et vist omfang veere styret af viden om effekt, af hvad
der er til gavn for patienten, frem for lokale vaner og fikse ideer. P& den anden
side, som det pa lidt anden vis blev diskuteret i det foregdende kapitel, vil det veere
kritisk for omsorgen som relation, hvis den individuelle diskretion, der for mange
omsorgsudgvere, er en kilde til gleeden ved arbejdet, forsvandt.®

Forskere beskriver saledes en spaending, hvor omsorgens personlige dimension

og loyaliteten over for patienters behov for omsorg, kan komme i konflikt med
loyaliteten over for sundhedsvaesenets videre rammer, hvad enten de opleves

som organisatoriske, gkonomiske, kliniske eller vidensmaessige standarder,

som ubetvivleligt er vigtige for arbejdet. Nar man fra centralt hold fx vedtager
minimumsstandarder for pleje, kan det veere etisk udfordrende for professionelle,
hvis sddanne standarder ikke svarer til fagets etiske selvforstaelse af, hvori 'det
minimale’ bestar. Arbejdet med at formulere hvori sundhedsvaesenets kerneopgaver
bestar, kan vaere dybt indgribende i medarbejderes professionelle etik.

Sundhedsprofessionelle karakteriseres derfor som udsat for et krydspres. Man

skal forholde sig til et pres, der kommer 'nedefra’ i form af velorganiserede

grupper af velinformerede og ’kraevende’ patienter, og et pres der kommer
‘ovenfra’ fra de organisatoriske rammer, som bevirker, at man er professionel i
mere forvaltede rammer. Kritiske stemmer har understreget en spaending, hvor
egne relativt uantastede faglige standarder kommer i konflikt med styrings- og
dokumentationskrav, og at denne udvikling for hjaelpefagene, enten har fort til eller
udspringer af, "en svaekkelse af tiltro, egenkompetencer og demmekraft nar det
geelder udgvelsen af eget arbejde”.?

Det kan saledes veaere en vaesentlig udfordring for omsorgsudeveres motivation og
selvforstdelse, at de kan opleve, at deres professionelle vurdering bliver inficeret’

af, hvad der opleves som ’'omsorgsfremmede’ hensyn. Pres for at tage overordnede
organisationshensyn med ind i den konkrete opgavelgsning kan opleves som en
loyalitetskonflikt i forhold til den relation, man tilstreeber med patient og bruger. Der
er selvsagt ikke tale om, at et sddan krydspres ngdvendigvis skaber mindre omsorg
eller mindre professionelle udevere, men det er en made at veere professionel p3,
hvor dilemmaerne mellem at leve op til rammevilkar og den naere og ubeskrevne
omsorg, star teettere i ke.®

Hvis ikke der er plads til omsorgens egen ’faglighed’, til den tid og det rum den kreever,
sa kan gode personlige egenskaber, set fra omsorgsudgverens side, nzermest blive

61 Larsen, Lars Thorup (2013): "Guvernementalisering af velfeerdsprofessionerne” i Dansk Sociologi nr. 3/24,
s.37-61.

62 Dige, Morten (2014): "Professionernes etiske kerne” i Etikk i praksis. Journal of Applied Ethics 8 (2), s. 14.

63  Kristensen, Jens-Erik (2014): "Velfzerdsprofessioner i konkurrencestaten” i Professioner under pres. Status,
viden og styring. Systime, s. 165-188.
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en belastning, fordi de far karakter af ‘patvungne afvejninger’, der kan fgre til en form
for 'moralsk stress’.® For den laege eller ergoterapeut, der har en natur der ’egner sig
til omsorg’, kan det veere adelaeggende alt for ofte at matte sparge sig selv: *Skal jeg
hjeelpe her? Nar jeg nu ved, at det er der ikke tid til/det bliver anset som tidsspilde/det
erimod protokollen’.

Vanskeligheden ved at forene omsorgens spontanitet med sundhedsvaesenets
naturlige krav om en rimelig og proportional brug af knappe ressourcer, udger en del
af den debat, som handler om, i hvor hgj grad det danske sundhedsvaesen lever op til
de forventninger, som patienter og borgere har til det.

Omsorgsudevelse som faglighed synes ramt af en ’professionel ustabilitet’. Mens
mange anerkender dens retmaessige placering i sundhedsvaesenet, er der ogsa en
lidt rastles segen efter hvilke feerdigheder og evner vi skal forbinde med omsorg, og
en lidt famlende sggen efter 'mere humane rum’ i sundhedsvaesenet. En sddan sggen
kommer fx til udtryk hos en sygeplejerske fra akutafdelingen pa Hvidovre Hospital i
dokumentarfilmen ”Jeg svigter mine patienter®:

Jeg foler ikke, jeg bruger min sygeplejerskeuddannelse mere, altsa de grund-
laeggende ting, og det kan jeg godt veere lidt ked af, og det er det, der plager
mig, ndr jeg kommer hjem. For selvfglgelig ville jeg gerne have haft tid til at
laegge en varm hand pa skulderen af fru Odal, hvis mand maske lige har det rig-
tig skidt. Men det har jeg ikke tid til, jeg har kun tid til at tage mig af ham og se,
om han traekker vejret eller ikke. Og det er jo det, der gor ondt pd mig. Jeg gar
hjem med en folelse af ikke at have veeret tilstraekkelig pa mit arbejde og det er
ikke okay. Og det far mig jo selvfelgelig ogsa til at overveje, om det er det, man
skal for evigt.

B. Hjaelpearbejde er vanskeligt

Den norske psykolog Per Isdal har pa rammende vis beskrevet risikoen ved at have
omsorg som profession: ”Vi, der hjeelper andre, bliver pavirket af alt det, vi hgrer og
ser. Vi tager imod andre menneskers smerte, lidelser, traumer og problemer, og med
tiden indvirker det pa os. Slutresultatet er omsorgstraetheden. Det er en form for
udbraendthed, som er helt saeregen, fordi vi bliver svaekket af den lidelse hos andre,
som vi er sat i verden for at lindre”.

Som citatet beskriver, kan det veere steerkt dilemmafyldt, at veere 'omsorgs-
professionel’. At veere professionel bliver ofte nok beskrevet som det at vaere
mestrende og at kunne tackle arbejdsopgaver uden at lade sig pavirke. Det er dog

64  Campbell, S.M. et.al. (2016): “A Broader Understanding of Moral Distress” in American Journal of Bioethics
16(12) 5. 2-9.

65  ”Jegsvigter mine patienter”: https://www.dr.dk/tv/se/jeg-svigter-mine-patienter/jeg-svigter-mine-
patienter-2/de-manglende-varme-haender-dr2-dok-2018

66  “Alle lgber tor for empati for eller siden. Sa hvorfor forventer vi, at sygeplejersker og paedagoger har det
dagen lang?”. Zetland, 17. september 2020.
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lige sd afgarende ogsa at kunne forstd professionalisme, som det at kunne dele sine
reaktioner med andre. Som hjzlper er det professionelt at kunne veere i kontakt
med sig selv, fordi en bearbejdning af egne reaktioner og omsorgsforstaelse over
tid vil gare, at man bliver en bedre hjzelper. Som Isdal ogsa naevner, sa “findes der
ingen teend-og-sluk-knap for falelser”.?” At vaere omsorgsudever er at udfere et job
med tdlmodighed, ro, faglighed, respekt og naervaer. Det udelukker dog ikke, at der
samtidig kan vaere uro indeni.

En af grundene hertil er, at de beslutninger som hele tiden skal traeffes, selvom de i
sig selv kan vaere sma, alligevel angar et andet menneskes velbefindende, og derfor
kan veere en kilde til evig tvivl om, hvorvidt man har gjort det rigtige eller gjort nok.
Andres lidelser, bekymringer og sorg skal rummes, problemskabende adfzerd skal
handteres, samarbejder skal vedligeholdes.

At veere omsorgsfuld pa en professionel made er derfor at veere sat i en spaending.
Man bruger koncentration og opmaerksomhed pa at fokusere pa arbejdsopgaven.
Man holder bevidst og ubevidst egne reaktioner tilbage. Man skal lzere at se saret
i stedet for mennesket og at laegge maerke til de enkelte ord i, hvad der forteelles.
Der skal fokuseres pa et eget professionelt plan og holdes gje med patienten eller
beboerens hele tilstand. Det kan derfor opleves sardeles ansvarsfuldt at varetage
patienter og beboeres ikke-behandlingsspecifikke sundhed og velbefindende, og
indebaere erfaringer af afmagt.

Som papeget af filosoffen Arne Johan Vetlesen, sd er det at mgde patienter og
beboere i sérbare situationer ”at blive mindet om, hvilket ansvar jeg har for hendes
skaebne. Jo mere fuldsteendig denne sarbarhed dbenbares for mig, desto steerkere
bliver presset, desto mere unaegtelig bliver det ansvar, som jeg baerer. Min reaktion
betyder alverden til forskel for den anden: liv eller ded. Dette @ger min magt: Den
bliver graenselgs og absolut og direkte proportional med, hvor lille den andens magt
er”ss

Sundhedsprofessionelle er hyppigt udsat for livstruende situationer eller kompli-
cerede pleje og behandlingssituationer, som ikke tillader stor fejlmargen. Psykologen
Dorthe Birkmose peger pa, at hjeelpearbejde kan invitere til ’'moralsk stress’:

Harde beslutninger skal traeffes; den evige tvivl, om hvorvidt man kunne have
gjort det bedre, skal udfoldes; andres skaebne og sorg skal rummes, problem-
skabende adfzerd skal handteres, og det svaere samarbejde skal etableres.
Maske er sliddet starre, end vi aner. Maske er arbejdsbetingelserne medvirken-
de til, at personale med tiden kan blive mere ligeglade og rd og til tider endda
brutale i deres tilgang til andre mennesker.®®

67 Isdal, Per (2018): Medfalelsens pris. Ndr professionelle hjeelpere har brug for hjeelp. Akademisk Forlag, s. 34.
68 Vetlesen, Arne Johan (2017): Om ondskab. Klim, s. 115.

69 Birkmose, Dorthe (2013): Ndr gode mennesker handler ondt. Tabuet om forrdelse. Syddansk universitetsforlag,
s. 12.
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I rollen som omsorgsudever er man ofte en fortolker og vejviser for patienten. Det
kraever personligt engagement at veere omsorgsudever. Det opstar ud fra personlig
historie, professionel historie og den enkelte situation. Det personlige engagement
giver omsorgsudgveren mulighed for at begribe patientens seerlige unikke situation.
Arbejdet som omsorgsudever er ”[...] saledes ikke blot et ’arbejde’ eller en kunnen

i snaever teknisk forstand, en professionel sundhedspraksis udeves eller bgr udeves
i respekt for og i oplyst solidaritet med patienten som et levende, kulturelt situeret
menneske”.™

Omsorgsudgvere bruger altsa sig selv til at opnd kontakt med og udeve omsorg for
patienter. Det kan veere problemfyldt og vanskeligt at styre, hvordan og hvor meget
omsorgsudgveren skal drage sin personlige historie ind i sit arbejde, og det kan vaere
vanskeligt, individuelt at afgare, hvornar der er skruet passende ned for empati og
indlevelse, og hvornar reaktionerne er blevet en tand for professionelle. Set i lyset af
hjeelpearbejdets karakter, giver det en szerlig ramme for at forstd omsorgsundladelser
eller svigt. De kan anskues som en uheldig art selvbeskyttelse mod belastninger
knyttet til omsorgsarbejdet.

Det er vigtigt at understrege, at der findes mange udgaver af en omsorg der svigter.
Omsorgstraethed, empatiudbraendthed eller decideret forrdelse kan finde sted mange
steder. Det kan overgd personale der arbejder i andres hjem, ikke kun pa plejehjem
med meget plejekraevende beboere, eller pa hospitalsafdelinger, hvor der kan veere
stor aktivitet. Det kan finde sted i korte kontakter, der bedemmes som ubetydelige
eller rent administrative. Det kan finde sted i meget langvarige forlab, hvor treethed
og ophobning kan indfinde sig. Det kan finde sted, ndr man arbejder alene uden
korrektur fra kolleger. Det kan forgges, hvis man arbejder under alt for stramme eller
urealistiske rammer.

Dette ber ikke forstas som en devaluering af omsorgsudeveres arbejde. Det er
tveertimod et forseg pa at tydeliggere det hgje kompleksitetsniveau, som findes i
omsorgsarbejde, og hvor udsat et arbejde det kan vaere.

C: Afmagt og omsorgssvigt

Da psykologen Charles Figley i 1995 introducerede ‘compassion fatigue’ som en
erhvervsrisiko, betegnede det "den gradvise og tiltagende slitage pa hjalperes

evne til at fole med, engagere sig i og bryde sig om deres patienter”™ | denne
sammenhaeng er tidsperspektivet vigtigt. Omsorgstraethed udvikles over tid efter
gentagne eksponeringer for lidelse eller funktionsnedsaettelse. Konsekvenserne heraf
kan variere, bdde i type og intensitet.

Arbejdsgruppen har mgdt og diskuteret sammenhangen mellem belastninger og
omsorgsarbejde med psykolog og forfatter Dorthe Birkmose, som i serier af foredrag

70  Wacherhausen, Steen (2002): "Professionsidentitet, laegeuddannelse og humanisme” i Jensen, Uffe Juul
et.al (Red.): Humaniora & Sundhedsvidenskab. Philosophia, s. 78.

71 Isdal, Per (2018): Medfalelsens pris. Ndr professionelle hjselpere har brug for hjeelp. Akademisk Forlag, s. 31.
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og ikke mindst gennem udgivelsen Ndr gode mennesker handler ondt, har undersogt,
hvorledes et svigtende omsorgsansvar over tid kan etablere sig.™

Til en start ma det siges, at udeblivende omsorg er et szerligt hardknude-problem,
hvorved gode bestraebelser over tid kan udvikle sig til omsorgslese adfeerdsmegnstre.
Udgangspunktet for disse overvejelser om omsorgssvigt er sdledes, at ingen gnsker,
at reducere eller forkrgble den udviste omsorg. Det er noget som kan ske, hvis nogle
omsteendigheder laegger op til, at det sker. Svigtende omsorg kan variere i omfang, fra
episodiske udbrud til hele personalegrupper som er nedkearte. Ifglge Birkmose er der
dog et feellestraek ved forskellige typer af omsorgssvigt, som bestér i afmagtsfolelse.
Omssorgssvigt bar forstas som kompensatoriske og problemskabende forsgg pa at
genvinde magten.

Der er saledes forskellige mader, hvorpa uhensigtsmaessige forsvarsmekanismer
erstatter en fokuseret faglig refleksion:

« Der kastes umadelig energi i det fysiske arbejdsmiljg, mens relationer og de
psykiske forhold far lov at passe sig selv

« Lokale problemer forskydes til at handle om abstrakte stgrrelser som ’travlhed’
eller forringelser’

« Den lette og frie omgangstone udvikler sig til en ironisk eller grov tone

« Den ngdvendige distance i arbejdet (upartiskhed etc.) overdrives og bliver til
kelighed og ligegyldighed med kvaliteten af arbejdet

« Derarbejdesitiltagende grad efter egne normer, egne forestillinger og forklaringer
- som ikke bliver udfordret af faglige normer

Seerligt sprogbrugen kan vaere et tegn pa, at interessen for patienter eller beboere er
blevet sveekket. Manglende empati eller forstaelse viser sig i form af de kategorier,
man inddeler efter og de ord man anvender om personer. Patienter eller beboere
saettes i kasser og gares til typer. Fx kan journaliserede forkortelser, tekniske termer
og afdelings-’slang’ bidrage til, at der anleegges et mentalt skel mellem personalet og
de, der har brug for omsorg - mellem os og ’den slags’.™

Nar det bredt betragtet drejer sig om omsorg i sundhedsvaesenet, er det dog den
kompensering for afmagt, som finder sted gennem et fraveer af handlinger, der er
mest igjnefaldende. En made at kompensere for afmagt pa som omsorgsudgver,
er sdledes ved at gore den omsorgskraevende usynlig, ved at overse et behov, man
faktisk godt kan indse er reelt. En sadan afmagtsreaktion viser sig ikke som en
udadvendt eksplosion, som et udbrud, men som et mylder af hverdagslige mader
at gardere sig pa: gennem en overdreven kelighed eller korrekthed, ved at insistere
pa lutter faglighed, pa hvad der er den ngje, rette behandling. Fleksibilitet, fantasi,
konduite bliver pa denne made gjort til noget negativt. Tanken og arbejdet har
forskanset sigi at insistere pa tider, rutiner og regler.

72 Birkmose, Dorthe (2013): Ndr gode mennesker handler ondt. Tabuet om forrdelse. Syddansk universitetsforlag.

73 Ibid., s. 70.
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En séddan forskansning ber ifalge Birkmose forstds som en uheldig selvbeskyttelse
mod harde belastninger:

Denne selvbeskyttelse kan have mange udtryk. Vi kan lave en tilbagetraekning i
forhold til kollegerne; vi kan nedsaette forventningerne til arbejdet markant; vi
kan opgive at gare en forskel; vi kan flytte vores aggressioner over mod menne-
sker, som vi betragter som svage; vi kan patage os en omnipotent rolle, hvor vi
lader, som om vi kan klare alt osv.™

Afmagtsoplevelser er ikke ualmindelige i omsorgs- og hjeelpearbejde. Behandling er
forseget pa at sla til, men det er ikke altid, det slar til. Pleje kan lindre, men ikke altid
afhjaelpe. Daden, sorgen og lidelsen indfinder sig, og nogle gange skal man veaere
tilskuer. Det er dog vaesentligt, at det ikke ender med at veere forsvarsmekanismer,
som ender med at szette dagsordenen, i stedet for en reflekteret faglig dagsorden.

D: Omsorg for demente. Et eksempel pa forholdet mellem
magt og afmagt

Det er ikke kun i forbindelse med behandling af sygdom, at omsorg spiller en
vaesentlig rolle. Ogsa nar det geelder den grundleeggende pleje, er omsorgen lagt deri
betydningsfuld. Som det hedder i en grundlaeggende analyse af pleje, sd er "plejens
vaesen dette at yde den fornadne omsorg over for plejekraevende individer”.”

I juli 2020 viste TV2 dokumentaren Plejehjem bag facaden.” Dokumentaren
dokumenterede ved brug af skjult kamera, hvorledes to beboere med en demens-
sygdom pa hver sit plejehjem blev udsat for en raeekke omsorgssvigt. Dokumentaren
tjener i denne sammenhang som et eksempel pa det komplicerede arbejde, det kan
veere at veere omsorgsudever, og hvor galt det kan ga, nar afmagt og distance farer til
kelighed og ligegyldighed med de beboere, man skal varetage plejen for.

Dokumentaren understreger ogsa den intime sammenhang mellem omsorg og
veerdighed. Hvis udevelsen af omsorg i form af personlig pleje frem for alt forstas
som en opgave, som man tillige som omsorgsudever frit kan veelge at overse, bliver
plejen ikke alene tilfeeldig og ineffektiv. Den bliver ogsad uveerdig. Udsendelsen

viser desuden, hvorledes det ikke kun er forfordeling - det at man pa uprofessionel
vis favoriserer eller nedprioriterer enkelte beboere - der kan veere problematisk

i udgvelsen af omsorg. Problemet kan ogsa veere en bred mangel pa naerveer,
folsomhed og engagement.

Dokumentaren vakte berettiget opsigt. Medarbejderne var i sagens natur ofte i
situationer, hvor en beboer havde brug for hjzelp. | en raekke situationer blev tydelige
behov for pleje overset eller negliceret. Enkelte ansatte arbejdede ikke efter faglige,
men efter egne normer, forestillinger og forklaringer.

74 Ibid.,s. 42.
75  Andreassen, Torben (2008): Perspektiver pa pleje. Vaerdier i praksis. Arhus: Philosophia, s. 19.
76  "Plejehjem bag facaden
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I nogle situationer blev hjaelpen formelt set givet, men pa en grov og uvenlig made.
Og som det tidligere er fremfart ved hjeelp af K.E. Legstrup, sa kommer de ansattes
stemning, hvad de har i sinde, maske imod én, uvilkarligt til udtryk i stemme og
tonefald. Hvordan den anden siger noget, leder hvor forstaelse af, hvad han siger, og
er bestemmende for den tro, vi skeenker hans ord”. Eller sagt pa en anden made: er
hjaelpen til den personlige hygiejne grov, uvenlig eller blot kold, sa er det jo ingen
hjeelp laengere, men tenderer mod nedveerdigelse.

Som tidligere naevnt er der i mange omsorgspakraevende situationer en indbygget
asymmetri. Dette er med til at give udeveren af omsorg en magt i forholdet til
modtageren. Dette er szerdeles tydeligt, nar det geelder plejen og omsorgen

for demente. Demenskoordinator Charlotte Rugh understreger, i en artikel om
bestraebelserne pa at etablere en person- og relationsfunderet arbejdskultur, at "vi
har sa meget magt som personale. Det er derfor, vores holdninger til det, vi laver, er sa
ekstremt vigtige”. Videre papeger hun, at ”vi kommer i spil som privatpersoner. Det er
ikke altid let, og s handler det om at finde en balance, hvor vi bade bruger os selv og
vores faglighed. Den balance taler vi meget om blandt personalet”””

Dokumentarfilmen rejser netop spergsmal af en sddan karakter. Professionelle
plejere har, i kraft af deres uddannelse, udbygget deres plejekundskaber. Spergsmalet
er, om der ogsa er mekanismer pa plads i forhold til uddannelse og refleksion pa
arbejdspladser, som sikrer at omsorgskundskaber vedligeholdes og udbygges og at
omsorgsudgvelsen er person- og relationsorienteret frem for blot opgaveorienteret.
At omsorg ikke blot er et tilbud, men en tilgang.

Sundhedsstyrelsen har i en reekke udgivelser peget pa, hvor vigtigt det er, at
omsorgsudgvelsen blandt demensramte er personcentreret, og at man retter
opmearksomheden mod hvor sammenflettet arbejdsbetingelser og betingelser for
udevelse af omsorg er.

Personcentreret omsorg i demensplejen handler om at se det enkelte menneske som
unikt og med sin egen historie, personlighed og sociale og kognitive ressourcer. Et
centralt element i personcentreret omsorg er at forsta, at alt, hvad beboeren ger, giver
mening for beboeren. Derfor skal man vaere i stand til at indtage den demensramtes
perspektiv sa godt som muligt, for at give personen en oplevelse af at blive mgdt i
gjenhgjde, fole sig anerkendt, forstdet og respekteret som menneske. Personer med
demens har brug for et rigt socialt miljg, som bade kompenserer for deres sveekkelse
og fremmer deres muligheder for personlig udvikling.™

Da relationen mellem personale og beboere er sa afgarende for omsorgens videre
betingelser, er det vigtigt at have et arbejdsmiljg, hvor der er psykologisk sikkerhed.
Psykologisk sikkerhed eller tryghed beskriver en oplevelse af og tro pd, at man pa

77  ”Bakkegarden er et hjem. Beboernes hjem. Hvad skal der til for at aendre kulturen pa et plejehjem?” Politiken,
17. august 2020.

78  Personcentreret omsorg i praksis, Sundhedsstyrelsen 2019, s. 7. Introduktionshandbog, Faglig ledelse (sst.dk)
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arbejdspladsen kan forteelle, at opgaverne overstiger ens ressourcer, eller at man har
gjort noget forkert uden at skulle frygte for negative konsekvenser.”™

Publikationerne ggr opmaerksom pa det ’dobbeltperspektiv’, der gor sig geeldende

i relationen mellem demensramte og ansatte. Medarbejdernes trivsel haenger ofte
sammen med beboernes trivsel og vice versa. Studier har vist, at medarbejdere, der
har et godt arbejdsmiljg, i hgjere grad oplever, at beboeres behov tilgodeses pa en
tilfredsstillende made. Dette peger pa, at er der behov for en sammenhzngende
indsats, hvor bade beboeres trivsel og tryghed samt de ansattes arbejdsmiljg kobles
teettere sammen og integreres i hverdagen.

Et eksempel pa vigtigheden af et sddant dobbeltperspektiv er handteringen af
voldsom eller udadreagerende adfzerd hos beboere. Beboere med demens kan
have sveert ved at kommunikere eller give udtryk for egne folelser eller behov. Dette
kan fare til en udadreagerende adfaerd, som kan blive voldsom eller voldelig. Det
kan veere resultatet af overvaeldende krav, udeekkede psykologiske behov eller
sanseforstyrrelser i tiden op til den voldsomme adfaerd eller situation. Det sker
oftest i bestemte situationer fx ved den fysiske naerhed forbundet med personlig
hygiejne, hvis beboeren har ondt og ikke kan give udtryk for det, eller hvis beboere
har stress i forbindelse med en omstilling eller vanskeligheder i kommunikationen.
| sddanne situationer er det afggrende at betragte personens adfaerd som et udtryk
for, at vedkommende mistrives, og at noget ber zendres. Der er som oftest en arsag til
beboerens handlinger. P4 den anden side er det vigtigt at anerkende, at situationer
med udadreagerende adfzerd, kan opleves voldsomme for medarbejderne.

Seerligt pa magtanvendelsesomradet bliver den komplekse omsorgsrelation mellem
beboere og medarbejdere tydelig. Som diskuteret i kapitel 1, skal udeverne af omsorg
balancere hensynet til patienten eller beboerens tryghed og selvbestemmelsesret
over for deres omsorgspligt inden for rammerne af reglerne om magtanvendelse.®
Forebyggelse og handtering af voldsom adfaerd handler derfor ogsa om at forebygge
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten. Nar beboere er
temperamentsfulde, er det derfor vigtigt for medarbejderne at vide, at det oftest

ikke er bevidste handlinger, men en made for personen at skabe mening og opna
selvkontrol i situationen pa.

Sperger man social- og sundhedshjzelpere og assistenter om, hvad der er af betydning
for udgvelsen af pleje og omsorg, stemmer det godt overens med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Det centrale for hjaelpere og assistenter er arbejdet med at skabe

en tillidsfuld relation til personer, der af den ene eller anden grund er svzere at

hjeelpe. | rapporten Social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter i
kommunerne - En analyse af udviklingen i uddannelserne, opgaverne og rammerne

79  Anbefalinger og inspiration til at forebygge, handtere og leere af voldsomme episoder og udadreagerende

adfeerd i eldreplejen, Sundhedsstyrelsen 2020, s. 14. Anbefalinger-og-inspiration-til-at-forebygge-hndtere-og-
lre-af-voldsomme-episoder-og-udadreagerende.ashx (sst.dk)

80  Kirk, Marie & Mgller-Jensen, Anders (2020): "Etik og demens” i Munksgaard, Marianne & Fjordside, Solveig
(Red.): Etiske problemstillinger, dilemmaer og paradokser for sundhedsprofessionelle. Kebenhavn: Gads
Forlag, s. 204.
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samt medarbejdernes perspektiv pd omrddet, stilles medarbejdernes perspektiv op
som en serie af forudsaetninger der skal veere pa plads for at kunne yde den optimale
pleje og omsorg.®

1. Enforudseetning for at kunne yde omsorg er, at medarbejderne overhovedet
far lov at hjaelpe beboere, som kan vaere afvisende over for dem og det, de kan
tilbyde. Det kraever ofte, at de kan finde en tilgang til personen, der virker, og at de
kan yde hjaelpen pa dennes preemisser.

2. Enforudsaetning for at komme dertil er, at beboere har tilstraekkelig tillid
til medarbejderne - ofte til dem som enkelt personer og ikke blot som
repraesentanter for en faggruppe eller ’lkommunen”.

3. Den veesentligste forudsaetning for tillid er, at medarbejderne evner at danne
en relation til beboerne, hvilket ofte kraever talmodighed, vedholdenhed, og at
medarbejderne evner at bruge sig selv i arbejdet.

4. En helt grundlaeggende organisatorisk forudsaetning for, at alt dette kan lade sig
gore, er, at der er et vist mal af kontinuitet: Bade i relationen mellem den enkelte
medarbejder og beboere, men ogsa i relationerne blandt medarbejderne, sa de
kan levere en koordineret holdindsats praeget af kontinuitet i deres tilgang til den
enkelte beboer.

Denne beskrivelse af optimale forhold star dog i modsaetning til nogle af de vilkar som
respondenterne oplever at arbejde under. De beskriver netop hvorledes omsorgens
personlige dimension og loyaliteten over for beboeres behov for pleje og omsorg, kan
komme i konflikt med loyaliteten over for de anlagte rammer.

Medarbejderne vil gerne kunne ggare ting, der ligger ud over de ydelser, borgere eller
beboere er visiteret til. Det vigtige person- og relationsarbejde fgler de, det er sveert
at fa plads til. Som et eksempel fremhaeves det, hvorledes det kan vaere vanskeligt

at finde tid hos et menneske, der har mistet sin aegtefzelle. Det er ikke, fordi det tager
laengere tid at udfere den personlige pleje eller praktiske hjeelp. Men situationen
seetter omsorgsrelationen pa spidsen: kommer man i hjemmet hos et menneske, man
har en relation til, og som har mistet en aegtefzelle, sa er det ikke muligt for hjeelperen
at lade som ingenting og ikke bruge tid pa at lytte, rumme, tale og veere naerveaerende.

Opsamling: Det Etiske Rad vurderer

Som opsamling ma man konkludere, at omsorgsudgvelse - en indstilling, der

for de fleste hjzelpere forekommer ret naturlig - kan blive slidt. Hvis de ydre
omstaendigheder er uheldige, kan sliddet forages og accelereres. Det er derfor vigtigt,
at de ydre omsteendigheder i form af ledelse, uddannelse og lokal arbejdskultur, gar
hvad de kan for at understatte den rette udvikling.

Samlet set er Det Etiske Rad ikke i tvivl om, at omsorgstraethed kan veere
konsekvensen, nar man arbejder med at passe og pleje andre mennesker. At

81  Social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne - En analyse af udviklingen i
uddannelserne, opgaverne og rammerne samt medarbejdernes perspektiv pd omradet, VIVE 2021
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tage vare pa omsorgen i sundhedsvaesenet handler derfor ikke kun om gkonomi
eller normeringer. Det handler lige sd meget om at finde den balance, hvor
omsorgsudgvere er 'professionelt menneskekaerlige’.

| den sammenhaeng er det af stor betydning, at belastninger og afmagtsreaktioner
kan bringes frem i lyset, sa de kan bearbejdes og der kan handles pa dem. Det handler
om at bruge positive redskaber til at fa magt over den afmagt, som radet vurderer
aldrig lader sig udrydde fra hjzelpe- og omsorgsarbejde. Abenhed, zrlighed og en
viden om, at omsorgskulturen ikke er en privat sag, men et professionelt og feelles
anliggende, er en vigtig forudsaetning for at iveerksaette nedvendige sendringer.

Pa den baggrund ensker Det Etiske Rad at fremhaeve uddannelse og ledelse, som
afgerende for en steerk omsorgskultur i det danske sundhedsvaesen. Disse to emner
vil fa en seerlig behandling i de kommende kapitler.

Kapitel 5 vil drefte, hvilken rolle ledelse kan spille for omsorgen i sundhedsvaesenet.
Hvis man arbejder med patienter, beboere eller brugere praeget af sygdom og store
funktionsnedsaettelser, er det sd meget desto vigtigere at have gode rammer for sit
arbejde. Det er af betydning, at man pa ledelsesniveau bade anerkender og laver
planer for, hvordan man hjzlper medarbejdere, der er belastede og omsorgstreaette.
Det handler i hgj grad ogsa om kultur pa arbejdspladserne. Derfor er det ledernes
opgave at skabe rammer, der giver omsorgsudevere mulighed for at evaluere sin

og arbejdsstedets omsorgsudevelse hen ad vejen. Ledelsen bgr arbejde pa en
‘indre baeredygtighed’, som giver adgang til beskyttende faktorer som for eksempel
supervision og plads til egenomsorg.

| kapitel 6 vil det blive drgftet hvorledes aget faglig pakleedning i form af uddannelse
og supervision kan skabe forstdelse for egne muligheder, for fagets krav og
muligheder, for patienter og pargrendes situation. Er der forstdelse er der ogsa
rummelighed, hvad Birkmose i samtaler med arbejdsgruppen definerede som “at
kunne veere i de seereste situationer og samtaler”. Dette indebaerer understottelse af
en kultur i sundhedsvaesenet hvor omsorg og omsorgsevne, pa individ, afdelings eller
enhedsniveau, understattes af hgj faglighed og etisk refleksion. Det Etiske Rad ensker
at fremhaeve det gnskveerdige i et arbejdsmiljg, hvor det at tale om omsorg, empati og
truslerne mod dem, anses for en naturlig del af den faglige udvikling.
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| SUNDHEDSVASENET er tid en vaesentlig starrelse, nar det drejer sig om at begribe
sygdomme og gennemfgre behandlinger. Tidsangivelser som akut og kronisk og
styringsord, som procedure, behandlingstid og ventetid er uundveerlige.

Alt efter sygdomsomrade arbejdes der derfor med tempo i et forleb og med
varigheden af en behandling, et forlgb eller rehabilitering. Der arbejdes med
sekventering, altsa skarpe opdelinger af et for og et efter (forst behandling, sa
omsorg). Endelig er timing vigtig. Ved at bruge ’right on time’-redskaber tilstreebes
det, at hverken patienter, personale eller udstyr venter pa at komme til. Pakker,
standarder og retningslinjer har skabt utallige forbedringer og last en reekke
spaendinger - de er designet til at rydde en vej for patienter, sikre samarbejde mellem
sektorer samt hgjne kvaliteten. Arbejdet med disse malsaetninger har medfert store
behandlingsgevinster for patienter og sundhedsvaesenet, men spgrgsmalet er, om
disse tiltag har haft konsekvenser for de omgangsformer og relationer som omsorgen
er afhaengig af?

Rapporten Borgernes sundhedsveesen, frontpersonalets perspektiv, peger pa, at

det er vanskeligt at komme uden om tid som en faktor for omsorg. Fzelles for
respondenterne, som teeller en bred vifte af sundhedsprofessionelle, er et gnske om
ikke blot at brokke sig over tidngd og travlhed, men, som det formuleres:

”... hvis det, som alle patienterne siger, de vil have mere af, er tid. Og hvis det, som
alle medarbejdere siger, de mangler, er tid, og man ensker at spgrge dem og inddrage
dem, sa teenker jeg bare, sa bliver man vel ngdt til at tage det med”.®

En laege beskriver her meget konkret, hvordan dilemmaet mellem tid og effektivitet
kan udspille sig:

Nogle gange har vi en tendens til, at vi skal have vores tider til at passe. Vi

skal optimere vores processer, og der star man med et valg: Er det driften, vi
seetter farst her ... sa ma folk [patienterne] made kl. 8 om morgenen og vente

i 3 timer! Eller er det patienten? Men du kan ikke fa begge dele! Fordi hvis vi
fastholder, at det skal vaere patienten hver evig eneste gang, sa vil det medfere
huller i driften, hvor vi vil have personale, der sidder og venter ... det er den
ene part eller den anden part, og s ma vi bare sige, at pa bundlinjen, der er
det bare tit sddan, at personale koster penge, der gor patienter ikke! For vi

82  Brorholt, Grete et.al. (2015): Borgernes sundhedsvaesen. Frontpersonalets perspektiv”. KORA, s. 25.
https://www.vive.dk/da/udgivelser/borgernes-sundhedsvaesen-frontpersonalets-perspektiv-8989/
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begynder at behandle dem er de gratis at have siddende i ventevaerelset, ikke?
Sa derfor kan du optimere ting ved at seette folk i venteveerelset, og det er det,
der giver folk den darlige oplevelse.®®

De sundhedsprofessionelle identificerer i de ovenstaende citater en speending,
som er sveer at komme uden om, og som har domineret den offentlige diskussion
om sundhedsvaesenet: Kravet om en effektiv brug af ressourcer og effektfulde
behandlinger, saetter graenser for omsorgsudevelsen. Som det naermere beskrives

i kapitel 5, har sundhedsvaesenet i en laengere arraekke oget sit aktivitetsniveau
vaesentligt. Dette foregede aktivitetsniveau kalder pd opmaerksomhed og indikerer,
at der godt kan opsta etiske udfordringer med tid, opmaerksomhed og omsorg i et
sundhedsvaesen, selvom der ogsd medfalger en gget finansiering.

Spergsmalet er, hvad et hgijt aktivitetsniveau og en skeerpet ressourcebevidsthed
betyder for patienternes oplevelse af omsorgsudevelsen? Hvis vi for eksempel gnsker,
at zeldre eller syge skal fa optimal smertelindring i et godt sengeleje, er det naeppe
tilstreekkeligt at laegge patienten i det rette leje pa kortest mulig tid. Skansomheden

i at etablere det rette leje, er afggrende for det gode resultat. | mange situationer er
mdden man laegger patienten til rette, og i det hele taget gennemfaerer behandlingen
pa, ganske afgerende for et godt resultat for patienten.

A: Narver og tid som betingelse for at udeve omsorg

Et centralt spergsmal i forleengelse af de ovenstdende eksempler er, hvilke
muligheder man som sundhedsperson har for at finde frem til, hvilket behandlings-
eller handlingsforleb, der i sidste ende faktisk er det bedste for en given patient. Det
er der naeppe noget enkelt eller entydigt svar pa, men et vaesentligt tema er, at det
ma veere udtryk for et fagligt sken, hvor sundhedspersonen formar empatisk at saette
sigi patientens sted og samtidig inddrage sin sundhedsfaglige erfaring og viden for
at finde frem til, hvad der tjener patienten bedst i den konkrete situation. At lytte sig
ind til patientens behov og ensker for fremtiden kraever en form for tilstedevaeren og
naervaer, som kan vaere vanskelig at forene med hverdagen pa det sygehus eller den
institution, patienten opholder sig pa.

Sygeplejeteoretikeren Kari Martinsen opererer med en skelnen mellem to former

for tid, der i denne sammenhaeng er relevant at introducere.® Den ene er den syges
tid, som i hgj grad er fastlagt ud fra, at enhver sygdom har sin egen szerlige rytme.
Denne rytme spiller ind pa patientens muligheder for at vaere nzervaerende og former
maske endda helt konkret patientens oplevelse af, hvor hurtigt tiden gar. Samtidig
kan sygdommen betyde noget for, hvilken rolle tidens gang overhovedet spiller, fx om
tiden bare skal ga hurtigst muligt eller om den er kostbar - og hvor patientens fokus
rent tidsmaessigt er, dvs. om det kredser om fortiden, nutiden eller fremtiden.

83 Op.cit.

84  Kari Martinsen (2012): Lagstrup og sygeplejen, Legstrup Biblioteket, Klim
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Den anden form for tid er urets tid, den lineaere tid, der betragtes som en af de
vaesentligste ressourcer, man rader over i sundhedsvaesenet. Dette syn pa tiden
forer ifalge Martinsen til en instrumentel brug, der ikke har szerlig stor tolerance
for omveje og forsinkelser. Brugen af tiden er indrettet efter klare behandlingsmal
og har som regel effektivitet som mal. Ifglge Martinsen fgrer urets tid derfor til en
goremalstravlhed hos sundhedsprofessionelle, hvor fokus er pa at fa udfert de
nedvendige, praktiske opgaver sa gnidningslast og effektivt som muligt. Ifelge
Martinsen kommer urets tid og den syges tid dermed til at sta i skarp kontrast til
hinanden:

Nar overvejelser og sken forsvinder i ggremalstravlheden, bliver magten

lost fra sin opgave om at gere det bedst muligt for patienten. Sygeplejerskens
magt kan virke undertrykkende pa patienten, for malet med geremalstravlhe-
den er, at den syge skal ind i tidsmaskinen igen, ind i den lineaere tidsmaskines
tidshusholdning. Sygeplejersken er her i hgjere grad underlagt sygehusets
sociale magt end den magt, hun far fra de opgaver, patienten udfordrer hende
med.®

Hvis det kraever et sanseligt naerveer at etablere en omsorgsfuld relation til en patient,
sa forekommer det indlysende, at ggremalstravlheden kan ggre det vanskeligt at
udeve omsorg. Og dermed bliver det ogsa vanskeligt for sundhedspersonen at finde
ud af, hvilke veerdier og interesser, der er de vaesentligste og mest grundleeggende

for en given patient. At udvise omsorg for en patient fordrer nogle gange, at man

er sanseligt naerveerende og retter hele sin opmaerksomhed mod patienten. Det
fordrer ogsa et overskud af tid, fordi man er ngdt til at vaere fuldt til stede i de
situationer, hvor patienten er klar til at give udtryk for sine inderste gnsker, tanker

og forhabninger. Netop derfor kan urets tid og garemalstravlheden komme til at sta i
vejen for at yde omsorg.

Der er selvsagt ingen, som bevidst indretter behandlinger eller procedurer i
sundhedsvaesenet, sa de skaber garemalstravlhed i den ovennaevnte forstand.

Det rette spergsmal lyder snarere, om der kan opsta utilsigtede konsekvenser for
omsorgen pa grund af et moderne og effektiv sundhedsvaesen. Et sddant spergsmal er
blevet stillet og undersegt i forbindelse med omorganiseringen af kraeftbehandlingen
i Danmark.

B: Omsorg mellem pakker og personer. Et eksempel pa
spandingen mellem behandlingens tid og patientens tid

For at forsta de spaendinger, der kan opstad omkring behandlingens tid og patientens
tid, felger her et leengere eksempel, der drejer sig om omorganiseringerne af
kraeftomradet. Det baserer sig pa en raekke etnografiske studier af behandlings- og
rehabiliteringsforlgb foretaget af forskere knyttet til Department of Organization
ved CBS. De beskriver selv hvorledes deres arbejde afdaekker ”de utilsigtede

85 Ibids. 134.
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organisatoriske, praktiske og etiske konsekvenser af nuvaerende reformationer af
sundhedsvaesenet”.

Introduktionen af kraeftpakker har vaeret en succesfuld reorganisering og er hurtigt
blevet den dominerende organisatoriske model i sundhedsvaesener internationalt.
Pakkerne har medfaert en reorganisering af behandlings- og plejeprocesser og
patientforlgb til accelererede behandlingskonglomerater, hvor diagnostik, kirurgi,
kemoterapi, straling og kontrol er samlet i en sakaldt ’pakke’?

Pakker har medfert mere ldste sekvenser, stramme procedurer for diagnosticering,
scanninger og behandling. Sddanne kvalitetsforbedringer stiller anderledes krav
til organiseringen af arbejdet. Fx er operationer forudbookede, ligesom en raekke
aktiviteter der forhen fulgte efter hinanden, nu forlgber samtidigt. Medtaenk blot
dynamikken i og synkroniseringen af et patientforlgb, hvor blodpraver skal tages,
PET-scanninger gennemfares og hvor kirurgiske hold og onkologer skal sta klar.®

Hele udgangspunktet for standardiseringer og accelererede forlgb pa kreeftomradet
har veeret et gnske om sterre kvalitet i behandlingen, og det er som naevnt ikke til at
skille fra omsorg. At overlevelsesrater forbedres i pakkeforlgbene, er af omfattende
veerdi. Desuden udger de meget formaliserede trin i pakke-behandlingen sin egen

unikke omsorg i form af en hgj grad af forudsigelighed og behandlingstryghed. De

meget formaliserede forlgb tilbyder en steerk strukturering i en kaotisk og livstruende
situation.

Det har dog ogsa givet anledning til en raekke spaendinger, nér udevelsen af
omsorg skal finde sted i et komprimeret tidsrum. Omsorg udger en vigtig del af
kraeftbehandlingen, men er mere diffus, mindre malbar og kan vaere vanskelig at
seette standarder for.®#® En bivirkning af kvalitetsforbedringer har veeret, at den tid,
der star til radighed for omsorgsudevere, der fokuserer pa patienters problemer og
de erfaringer med sygdom og behandling, er blevet mindre. For kraeftpatienter kan
der vente et stort arbejde med at fd mange folelser (skyld, skam, vrede, sorg, angst)
indpasset i et behandlingsforlgb.*

86  Zinck Pedersen, Kirstine & Obling, Anne Roelsgaard (2020): ’It’s all about time’. Temporal effects of cancer
pathway introduction in treatment and care”. Social Science & Medicine 246, s. 1-10; Zinck Pedersen,
Kirstine & Obling, Anne Roelsgaard (2019): "Organising through compassion. The introduction of meta-
virtue management in the NHS”, Sociology of Health & Illness Vol 41 Nr. 7, s. 1338-1357; Kjeer, Peter & Zinck
Pedersen, Kirstine (2017): ”’The New Patient’. The emergence of a political persona”, International Journal
of Public Sector Management 30(1), s. 85-98; Obling, Anne Roelsgaard (2016): "’Dette er ikke et hospital’.
Rum, folelser og professionel ekspertise/funktion i dansk krzeftrehabilitering”, Tidsskrift for Forskning
i Sygdom og Samfund, nr. 24, s. 89-112; Obling, Anne Roelsgaard (2010): "Pakkede behandlingsforlgb
og styringsambitioner i det danske sundhedsvaesen” i Kjeer, Peter & Reff, Anne (2010): Ledelse gennem
patienten. Nye styringsformer i sundhedsvaesenet;

87  Pakkeforlob og opsamlingsprogrammer. Begreber, forlobstider og monitorering, Sundhedsstyrelsen, 2018,
s. 4. https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Pakkeforloeb-kraeft-2015-2019/Pakkeforloeb-og-
opfoelgningsprogrammer-Begreber-forloebstider-og-monitorering.ashx

88  Pakkeforlob og opsamlingsprogrammer. Begreber, forlobstider og monitorering, Sundhedsstyrelsen, 2018,
s. 16-21. https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Pakkeforloeb-kraeft-2015-2019/Pakkeforloeb-og-
opfoelgningsprogrammer-Begreber-forloebstider-og-monitorering.ashx

89  Obling, Anne Roelsgaard (2016): "’Dette er ikke et hospital’: Rum, falelser og professionel ekspertise/funktion

i dansk kraeftrehabilitering”. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund 24, s. 94.

90 Berry, Leonard et.al. (2017): “Role of Kindness in Cancer Care” in Journal of Oncology Practice Vol. 13, Issue
11,s.744-751.
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Ansatte beskriver da ogsa kursaendringerne pa kreeftomradet som markante:

Da vi introducerede kraeftpakkerne tilbage i 2008 tog det os ind imellem op
mod 14 dage bare at komme til at se patienten. | dag far patienterne en tid
inden for 1-2 dage. Nogle gange far de endda en tid den samme dag og ender
maske pa operationsbordet inden for 3 dage. Vi planlaegger operationer forud
med den effekt, at vi nogle gange forst har diagnosen pa plads den samme
dag, hvor der er planlagt en operation for patienten. Det er temmelig vildt.*

De store krav til synkronisering har medfert et behov for faglige koordinatorer

eller ’integratorer’ samt multidisciplinaere konferencer, hvor komplekse forlgb
koordineres. En flow-koordinator i kreeftbehandlingen papeger: "Det er ekstremt
tidskraevende at arbejde pa denne made og det er meget dynamisk. Det betyder, at vi
arbejder pa skemaerne degnet rundt. Normalt arbejder fire eller fem folk herfra pa at
tilpasse arbejdsplaner i lebet af dagen, sa kapaciteten udnyttes bedst muligt”.®?

En sa steerk kontrol med tempo, sekvens og timing kraever og ger, at alle er mere
forbundne med hinanden. Det gger kommunikationsbehovet - men gger netop

ogsd behovet for koordinering og styring, for at de mere avancerede forlgb kan
fungere - og saledes kan det fortsaette. Jo mere tidsoptimerede forlgb desto sterre
synkronisering. Dette har betydning for udevelsen af omsorg. Accelerering og
sekventiel rigiditet gor det svaerere at ’koble’ omsorgsprocesser, der kan have helt
andre tidsbehov, pa et sddant behandlingsflow. Det kan vaere psykologisk stotte,
xldrepleje, medicinregulering, langdistancebehandling eller blot patientens normale
hverdag - og i tilgift andre sygdomme.

Med dette in mente er det stadig sddan, at pakkeforlgb far en positiv vurdering af
patienter. Der er stor tilfredshed med tempoet i behandlingen, fordi det forbedrer
resultatet. Der peges dog ogsa pa en vis forpustelse over hele processen. De
etnografiske studier beskriver desuden en raekke utilsigtede konsekvenser:

« Alle trini behandlingen far en gget akuthed

« Tiden og mulighederne for at tackle sin nye situation er sma

« Patienter taber orienteringen og mister fornemmelsen af valg og samtykke.
« Kommunikation bliver skaleret ned til information

Seerligt det sidste punkt, der handler om atomiseringen af kommunikationen, er
veesentlig for omsorgen. En patient fortzeller her om en samtale med sin leege:

“Laegen siger, "na, vi har ikke meget tid, sa hvad siger du?” Jeg havde forberedt
mig til mgdet og havde skrevet alt jeg gerne ville have vi talte om ned pa et A4-

91  Pedersen, Kirstine Zinck & Obling, Anne Roelsgaard (2020): ’It’s all about time: Temporal effects of cancer
pathway introduction in treatment and care”. Social Science and Medicine 246, s. 4.

92  Pedersen, Kirstine Zinck & Obling, Anne Roelsgaard (2020): ”’It’s all about time: Temporal effects of cancer
pathway introduction in treatment and care”. Social Science and Medicine 246, s. 4.
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ark. Jeg sagde til lzegen, at jeg habede der ville veere tid til alle mine spergsmal,
men han svarede, “"Det kommer an pa dine spergsmal”, og sa skubbede han sin
kontorstol ind mod bordet og sagde, ”Sa hvad er dit vigtigste spargsmal?” Jeg
sagde, "Det vigtigste spargsmal handler om min prognose”, og sa sagde han,
”Jo, men det kan vi ikke sige noget om ... du kan stille resten af dine spergsmal
til sygeplejersken”.

Nar kommunikationsprocesser skal falge intensive forlab, sa risikerer patientens

tid - tiden til at tackle psykologiske og eksistentielle emner - at kommei et
modsaetningsforhold til behandlingens tid. | veerste fald forsvinder den helt. P&
samme made vil det veere bekymrende, hvis den alene betragtes som sekundzer. Her
forteeller en hoved-hals kirurg om forholdet mellem omsorg og tidsoptimering:

”Jeg ved godt, at patienter, nar de gar ud efter en konsultation, ofte begyn-
der at graede og sparger om ting de ikke forstod. Men patienter er den slags
mennesker, der ikke graeder, nar laegen er der. De lytter ngje til leegen. Det er
belejligt, for med hensyn til fremskridt i tid, er der ikke tid eller rum til at drage
omsorg under konsultationen. Det handler om, hvor syg du er, behandlingen,
vi kan tilbyde, og konsekvenserne af den behandling”.

En sygeplejerske i en ambulatoriefunktion beretter saledes:

”Der (for kreeftpakkerne) kunne vi nemmere traekke os ud og ga ind i et lokale
og lige samle op pa patienten, hvis de brgd fuldstaendig sammen. Det er svaert
at na herinde, fordi det er en produktionsfabrik. Det er jo en fabrik, altsa. Sa
selvom det er optimeret for patienterne, sa er det ikke altid, at opsamlingen
nar at blive fuldendt. Det synes jeg ikke.”

Etnografiske studier af indsatsen i forbindelse med kraeftrehabilitering viser, hvordan
accelererede patientforlgb risikerer at afkoble patienters fysiske og psykiske syg-
domsoplevelse. Ansatte i rehabiliteringscentre kan fx finde pa at insistere pa at veere
uden for enhver behandlingslogik. “Dette er ikke et hospital”, lyder selvbeskrivelsen.

| stedet tales der om rehabilitering som en ‘oase’, som et sted, der tilbyder tid til pa-
tienten, nu hvor behandlingsforlgbet ikke kan. Hospital og rehabilitering lanceres og
forstas dermed som hinandens modsaetninger.” | hospitalsbehandlingen vaerdsaettes
indsatser, der effektivt og pa kort tid behandler - det handler om at bruge lidt tid. |
rehabiliteringen veerdsaettes indsatser der tilbyder meget tid.

C: Frivillige som omsorgsudovere

| takt med sundhedsvaesenets foragede aktivitetsniveau og skaerpede ressource-
bevidsthed er spergsmalet om, hvorvidt der er ’tid nok til omsorg’ blevet mere og
mere omdiskuteret. | samme periode er brugen af frivillige som omsorgsudevere

93  Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft, Sundhedsstyrelsen 2018. https://www.
sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Forl%C3%B8bsprogram-for-rehabilitering-og-palliation-i-forbindelse-med-
kr%C3%A6ft.ashx?la=da&hash=9AB5675047D12F8CF7AFBDD149A7CC5976D45773
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taget til. 39 % af befolkningen i Danmark er frivillige og omradet ’Sociale forhold og
sundhed’, et af de sterste frivilligomrader, er vokset i arene fra 2012 til 2017.%

En drsag til at frivillige finder anvendelse som omsorgsudgvere er, at de netop

er kendetegnet ved at have et helt andet forhold til tid og til ’ggremalstravlhed’.
Frivilligheden lever af den frivilliges eget engagement. Frivillige kan pa en mere
impulsiv made orientere sig efter, hvilken hjaelp der er brug for i den givne situation,
og hvem der har brug for hjeelp. Samtidig kan den frivillige ogsa yde en omsorg,

der opleves en anelse mere ’hjemlig’, og med en anden tone og fglsomhed end

den professionelle kan tillade sig. Dette er den frivillige omsorgs fordel. Ulempen
ved den er, at den i modsaetning til professionelle omsorgsudevere, kan vaere
flygtig og tilfeeldig. Frivillige holder sig ikke altid til de regler, deres organisation i
samarbejde med andre har formuleret for dem.**Spgrgsmalet er derfor, hvor langt
sundhedsvaesenet ber ga for at imedekomme den frivillighed, som netop finder sin
kvalitet ved ikke at orientere sig efter regler, metoder og faglig viden, som informerer
den professionelle omsorg?

De fleste offentlige hospitaler i Danmark har i dag etableret et formelt samarbejde
med en frivillig organisation om lasningen af en raekke opgaver. Nogle sygehuse
organiserer selv de frivilliges indsats, mens andre ger det i samarbejde med en frivillig
organisation. Frivillige inviteres netop indenfor pa hospitaler, for at varetage en raekke
omsorgsopgaver.

Som et eksempel kan nzaevnes hvorledes Odense Universitetshospital benytter
frivillige. Frivillige, beskrives det pa hospitalets hjemmeside, lafter en raekke

opgaver pa alle sygehusets matrikler og bidrager “med noget saerligt til patienter og
parerende - hvad enten det er et lyttende are, en hjaelpende hand eller vejledning om
digitale sundhedslgsninger, som sygehuset opfordrer borgerne til at bruge. Samtidig
giver de medarbejderne mere ro til at udfere deres primaere arbejdsopgaver”.®

Det fremhaeves, at frivillige aldrig erstatter medarbejdernes professionelle pleje,
behandling og omsorg, men alene er til stede for at tilfere ekstra vaerdi. Eksempler pa
frivillighed er:

« ’Wayfinders’, som byder patienter velkommen og viser vej pa Svendborg Sygehus

« IT-assistenter, som vejleder patienter om installation og brug af digitale
sundhedslesninger anbefalet af OUH

« Vdgetjenesten, som vager hos alvorligt syge patienter

« Forskellige patientstatter, som star for socialt samvaer med indlagte patienter

« Frivillige i Café £llingen og Café Svanen, som tager hand om de yngste patienter
ved at spille spil, synge og lege med indlagte barn og unge

94  Aldres frivillige arbejde. Udviklingen over tid, VIVE 2019. £ldres frivillige arbejde - Udviklingen over tid
(vive.dk). Tal om frivillighed i Danmark Frivilligrapport 2016 - 2018. Center for Frivilligt Socialt Arbejde, s. 24ff.
Frivilligrapport 2018 A4.indd (frivillighed.dk)

95 La Cour, Anders (2014): Frivillighedens logik og dens politik. En analyse af den personrettede frivillige sociale
indsats og statens frivillighedspolitik. Frederiksberg: Nyt fra samfundsvidenskaberne, s. 91.

96  Frivillige indsatser pd OUH”. Frivillige indsatser pd OUH
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Et andet eksempel stammer fra Canada, hvor den frivillige Joanne Guy gennem

14 ar har tilbragt fire timer hver torsdag i skadestuen pa det storste hospital i
Canadas hovedstad, The Ottawa Hospital. Frivilligarbejdet har handlet om at
levere ekstra opmaerksomhed og almenmenneskelige omsorg. Guy og de 22 gvrige
frivillige tilknyttet afdelingen, er iseer aktive i venteveerelset, hvor deres opgave er
at statte patienter og parerende og hjaelpe patienter med at navigere.’” | Canada
har man i en arreekke haft tradition for at gere brug af frivillige til omsorgsopgaver i
sundhedsvaesenet. Saledes har The Ottawa Hospital mere end 1.000 frivillige og en
sadan kapacitet kraever en professionel organisation. Seks frivilligkoordinatorer er
ansvarlige for at screene, veelge, uddanne og matche de frivillige med opgaverne og
for at sikre, at det foregar uden at overtraede faggraenser.

En udbredt forklaring pa brugen af frivillige i sundhedsveesenet lyder, at patienter
under deres indlaeggelse har sociale behov, som ikke deekkes af den specialistviden,
som hospitalets kerneydelser bygger pa, og at det derfor er oplagt ogsa at inddrage
civilsamfundets kompetencer og ressourcer. | sundhedsvaesenet kan de bidrage

med ekstra omsorg og muligvis kompensere for uligheder og uhensigtsmaessige
konsekvenser af sundhedsvaesenet som ekspertsystem (travlhed, uoverskuelighed,
indforstaethed, utryghed).

Det kan dog veere dilemmafyldt at benytte frivillige til omsorgsopgaver i sundheds-
vaesenet. Spargsmalet er, hvordan man ber forsta den frivillige omsorgsindsats

i sundhedsvaesenet. Er det blot behjertede amatgrer, en slags erstatning for
professionel omsorg, eller ligner den frivillige neermere en slags ekstra pargrende?

Den sterste forskel pa almen omsorg og den professionelle omsorg vi mader i
sundhedsvaesenet bestar i, hvad der motiverer omsorgen. Mens den private omsorg
kan basere sig alene pd en langvarig emotionel tilknytning, som vi bedst kender det

i en familierelation, sa er den professionelle omsorg forankret i et forhold, der er
uafhaengig af selve relationen: den er typisk forankret i et sundhedsfagligt problem.

I modseetning til amateren, som udelukkende kan vaere motiveret af kaerlighed til
personen eller gerningen, uden ngdvendigvis at vaere en kompetent udgver, skal
omsorgsudgvere leve af sit virke, og ikke kun for sit virke. Derfor er arbejdet formet af
professionelle standarder, i modsaetning til det at veere uprofessionel, dvs. uden krav
om, at indsatsen skal veere engageret eller af hgj kvalitet.*®

Det vil dog veere misvisende at se frivillige som en erstatning for en professionel eller
udeblivende omsorg. Frivillige er unikt placerede i forhold til at udeve omsorg pa sin
egen made, og kiler sig ligesom ind imellem pargrende og sundhedsprofessionelle.
Frivilliges aktiviteter kan vanskeligt erstatte en professionelt baseret omsorg. Som
tidligere naevnt, er det karakteristiske ved en retfeerdig behandling, at alle far samme
hjaelp og ikke hjaelp, som er afhaengig af fx gode personlige relationer. Hertil ma det
bemezerkes, at den frivillige omsorg fungerer pa person- og situations specifikke vilkar.

97  ”Frivillige giver merveerdi i Canada”, Sygeplejersken 2013 ; (12): 30-31
98 Dige, Morten (2014): "Professionernes etiske kerne” i Etikk i praksis. Journal of Applied Ethics 8 (2), s. 7-8.
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Som det bemezerkes, sa “underseger frivilligheden sine egne muligheder for at veere
frivillig. Nogle gange udeves den af frivillige, der mere leder efter hvor de kan gere

en meningsfuld forskel her og nu, og nogle gange finder det sted pa en made, der
udfordrer de regler og rammer som ledelsen har sat op for den selvsamme indsats”.*°

Sammenlignet med kravene til en professionel adfeerd i sundhedsvaesenet slaegter
frivillige sdledes mere de parerende pa, men med den afgerende forskel, at dei
princippet kan veere der for alle, ogsa de der ikke har nogen pargrende. Frivillige kan
veere et tilbud til sdrbare patienter og pargrende, som gnsker en medmenneskelig
stotte i forbindelse med fx et sygehusophold. Patientstatter beskrives af samme
grund som “en ekstra pargrende eller som den pargrende, der ikke er til stede”, eller
blot som “den ekstra pargrende”.’

Opsamling: Det Etiske Rad vurderer

Spergsmal om tidngd og travlhed i sundhedsvaesenet er komplicerede storrelser.
Forholdet mellem omsorg og tid kan minde om forholdet mellem omsorg og
behandling. Man kan ikke uden videre skille de to ad, og man kan heller ikke uden
videre haevde, at der eksisterer en simpel modsaetning. Omsorg handler ikke kun om
mere tid, for hastighed er en vigtig faktor i fx behandlingen af kraeft.

@get standardisering og et hgjere tempo i behandlingsforlgb udfordrer ganske vist
omsorgsudgveres muligheder for at have en ’god fornemmelse for situationen’ og for
patienters medbestemmelse. Patienter kan veere 'vindblaeste’ efter endt behandling.
Til gengeeld kan stramme tidsplaner, klare trin, og frister for diagnose og behandling
skabe orden og forudsigelighed.

Det Etiske Rad vil dog gerne understrege, at det igennem flere ar foregede
aktivitetsniveau, ber kalde pa opmaerksomhed og indikerer, at der godt kan opsta
etiske udfordringer med tid, opmaerksomhed og omsorg i et sundhedsvaesen med
strenge krav til effektiviteten af behandling. Naerveer og tid er en betingelse for at
udeve omsorg, ogsa selvom det sa langt fra er den eneste relevante betingelse.

Endelig vil radet gerne gore opmaerksom pa, at fordelene ved at inddrage frivillige
som omsorgsudgvere opvejer de ulemper der matte veere ved frivillighedens
manglende professionalisme. Frivillige kan pa deres egen made bidrage til et mere
omsorgsfuldt sundhedsvaesen og det er misvisende at regne dem for erstatninger
for en fagligt velfunderet omsorg. Blot er det vigtigt at gare sig klart, at brugen af
frivillige kraever en indsats i form frivilligstrategier, optraening og klare retningslinjer.
Frivillighed kraever en helhjertet og engageret indsats, hvis de mange ngdvendige
krav skal omsaettes til uspoleret naerveer.

99 La Cour, Anders (2014): "Frivillige som patientstatter”, Fagligt Selskab for kraeftsygeplejersker, 34(1), s. 22.
100 La Cour, Anders (2014): "Frivillige som patientstotter”, Fagligt Selskab for kraeftsygeplejersker, 34(1), s. 18.
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5 MAL OG MIDLER | LEDELSEN

AF SUNDHEDSVASENET

LEDELSESKOMMISSIONEN har i sin rapport Seet borgerne forst - ledelse i den offentlige
sektor med fokus pd udvikling af driften, understreget, at der i den danske offentlige
sektor findes en raekke grundtraek, som man ber tage vare pa: en uformel kultur,

en kort magtdistance, tillidsfulde relationer og ansvarsbevidsthed. Anbefalingen

er, at man teenker pa dette som 'naturressourcer’ i det offentlige.’ Det er saledes

en genkommende overbevisning i rapporten, at der foreligger et menneskeligt og
fagligt potentiale som kan forlgses ved bade at begraense og forbedre en reekke af de
anvendte styringstiltag. Formalet hermed er at sikre plads til, at der kan fokuseres pa
kerneopgaven og herunder sikre klarhed om hvad der er mal og midler i ledelsen af fx
sundhedsvaesenet.

| forhold til denne redegarelses overordnede spargsmal: er omsorg at betragte som
en tilgang eller et tilbud?, fokuserer dette kapitel pa ledelsens rolle nar det drejer sig
om omsorg i sundhedsvaesenet. Ledelse, pa allerhgjeste niveau eller mere lokalt pa
afdelinger eller andre enheder, forholder sig labende til spargsmalet om hvad der

er kerneopgaven for sundhedsvaesenet og dette indebaerer i hgj grad stillingtagen
til, hvorvidt omsorg er at betragte som et middel til et mal, eller er noget godt og
efterstraebelsesveerdigt i sig selv.

Den gode holdning, som udtrykkes gennem et venligt blik, talens tone og hdndens
varme kan veere vanskelige faenomener at styre eller frembringe, men denne
fintfolthed i sundhedsvaesenet er naeppe uafhaengig af de ledelsesmaessige
prioriteringer og af hvorledes sundhedsvaesenet forstar sin egen opgave. Maden

vi har indrettet sundhedsvaesenet pa, og de ledelsesmaessige normer som

er fremherskende, kan have stor indflydelse pa hvilken status der tilkendes
omsorgsfuldhed.

En raekke ledere som Det Etiske Rad har talt med pa forskellige besog pa afdelinger
og institutioner beretter, at udevelsen af omsorg ikke direkte er blevet nedprioriteret
de sidste 10-20 ar, men at organiseringen af sundhedsvaesenet har "gjort det sveert at
vaere dem vi gerne vil vaere”, som en af udtalelserne lad. Ledelsesudfordringen bestar
blandt andet i, at der er kommet en raekke delmal til, fx flere patientrettigheder,
behandlingsretningslinjer og nationale mal. Dette har vaeret med til at gore det
kliniske prioriteringsrum mindre og har skabt ledelsesudfordringen: ’hvordan far vi
personalet med’, som jo besidder egne faglige standarder for arbejdets udferelse.
Derfor fremhaever Ledelseskommissionen det som en central ledelsesopgave: at
bevare ilden og passionen i relation til kerneopgaven.

101 Saet borgerne forst. Ledelse i den offentlige sektor med fokus pa udviklingen af driften, s. 4. saet_borgerne
foerst_-_ledelseskommissionens anbefalinger.pdf
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Det er saledes en vaesentlig ledelsesopgave, at opna klarhed over hvad der

er slutmalet for en offentlig arbejdsplads som sundhedsvaesenet. Selvom
budgetoverholdelse ikke er til diskussion, er det et vaesentligt spergsmal for ledelsen,
om det er et selvstaendigt mal for sundhedsvaesenet at optimere i.f.t. ressourcer, tjene
medicinsk-faglige veerdier eller alene at sikre medarbejdernes trivsel.

| det folgende vil forholdet mellem ledelse, styring og sundhedsvaesenets aktivitets-
niveau blive diskuteret. Disse tre starrelser vil blive sat i sammenhang med
undersegelser af hvad der motiverer omsorgsudevere. Afsluttende vil kapitlet
diskutere omsorg som en kerneopgave for sundhedsvaesenet og derfor som et
pejlemzerke for offentlig ledelse i sundhedsvaesenet.

A: Styring og aktivitetsniveauet i sundhedsvasenet

At ogsa omsorg er en ressource, fx i form af tidsforbrug og prioritering af
arbejdsopgaver, efterlader naturligt nok et spergsmal om ledelsen af sundheds-
veaesenet. Herunder spiller de gkonomiske forhold og styringen af udgifter,
behandlingstilbud og arbejdsforhold en rolle for omsorgens betingelser.

Siden 1980’erne er antallet af hospitaler i Danmark faldet stet til fordel for starre
enheder med en markant starre specialisering og et hgjere aktivitetsniveau.
Aktiviteten har beveeget sig veek fra ubegraensede, lange hospitalsophold, mod
kortere, ambulante ophold ved hjalp af hurtigere diagnostik og behandling.

Det er sigende, at den gennemsnitlige liggetid i 1930’erne |4 pd omkring en maned. |
2008 var den pa 4,3 dage mens den i dag er 3,4 dage (2018 tal, somatisk behandling).
Danmark har den laveste liggetid i Europa, og med flere ambulante behandlinger

og accelererede behandlingsforlgb pa vej, ventes liggetiden at falde yderligere.1%?
Tallene vidner om en omfattende ’behandlingsevne’, til gavn for alle borgere. Det
indikerer dog ogsa, at mange af de omsorgsopgaver, som vi forbinder med tidens
udstraekning, skal foregd i tidsrum, der de sidste 20-30 ar er blevet reduceret. Ud
over den intensiverede introduktion af nye behandlinger som resultat af medicinske
fremskridt, har politiske og skonomiske krav medfert en stremlining og optimering af
alle de almindelige funktioner og organiseringer.

| denne sammenhaeng er det selvfelgelig relevant at forholde sig til den
overordnede styring af sundhedsvaesenet. Radet gnsker derfor at praesentere en
reekke observationer, der er relevante for spergsmalet om aktivitetsniveauet i
sundhedsvaesenet.

Der forelaegger séledes en reekke nggletal fra Sundhedsdatastyrelsen, samt en
nylig opgerelse af den historiske aktivitet fra VIVE. | rapporten "Flere aldre og nye
behandlinger - Hvad kommer det til at koste? Udviklingen i sundhedsvaesenets
gkonomi, ressourcer og opgaver” prasenteres saledes en raekke data der
understatter tesen om et vaesentligt forhgjet aktivitetsniveau.'*

102 “Danmark har den laveste liggetid i Europa”. REG/O nr. 19 (2018), s. 8.

103 Flere aldre og nye behandlinger - Hvad kommer det til at koste? Udviklingen i sundhedsvaesenets akonomi,
ressourcer og opgaver, VIVE, 2018. https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313

61


https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313

DET ETISKE RAD - OMSORG | SUNDHEDSVASENET REDEG@RELSE

12017 blev der brugt omkring 165 mia. kr. pa sundhedsomradet (2017-priser). Fra
2000 til 2017 er det offentlige forbrug pa sundhedsomradet steget med knap 50
mia. kr. svarende til en realforggelse pa godt 43 %. Den gennemsnitlige arlige reale
vaekstrate i sundhedsudgifterne har over perioden 2000 til 2010 vaeret pa omkring
2,75 % og fra 2010 til 2017 pa omkring 1 %.

Som rapporten fremhaever, sa har det "veeret et styrende mali sig selv at producere
mere pa regionssygehus og afdelingsniveau, hvilket har medfgrt heje veekstrater i
aktiviteten frem til seerligt 2009. Hgje vaekstrater i aktiviteten er frem til 2009 blevet
sikret gennem ggede bevillinger og 2-procent-produktivitetskravet”.!*

Udgifterne til personale er vokset siden 2009. Antallet af sygeplejersker og saerligt
antallet af leeger pa sygehusene er vokset. Plejepersonale er der til gengeaeld kommet
mindre af, viser rapporten. Gruppen af plejepersonale er faldet med 30 %.

Antallet af lzeger er fra 2001 til 2017 steget fra 10.824 til 16.614, opgjort i antal
fuldtidsbeskeeftigede (en stigning pa 53 % fra 2001 til 2017, med en gennemsnitlig
arlig veekstrate pa 3,2 % frem til 2009 og 2,1 % i perioden 2010-2017). Gruppen af
sygeplejersker, som udger den sterste faggruppe, er over perioden steget fra 29.660 til
35.586 (en stigning pa 20 % svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa 1,5 % frem
til 2009 og 0,5 % fra 2010-2017).1%

Samtidig er antallet af kontakter og konsultationer i hhv. sygehusvaesenet og
praksissektoren gennemsnitligt steget med 3,9 % og 6,4 % arligt i henholdsvis det
somatiske og psykiatriske sygehusvaesen.!®® Overordnet giver det et billede af et
vaesentligt mere intensivt sundhedsvaesen, hvor man bevidst har sat sig for, at ege
aktiviteten og har sat sig for, at stimulere til nye arbejdsgange. Sammenfattende
peger rapporten saledes pa, at:

udviklingen er dikteret af de skonomiske forudsaetninger, der er givet, og
dermed opfylder de politisk fastsatte mal. For eksempel har det i starten af
nullerne veeret et mal i sig selv at ege aktiviteten gennem ggede budgetrammer
og introduktionen af produktivitetskravet og senere blev det ogsa et politisk
mal at sikre nye arbejdsgange gennem blandt andet kvalitetsfonden. Med pro-
duktivitetskravet har sygehusene skullet rette fokus mod at @ge aktiviteten, og
seerligt har produktivitetskravet pa grund af sin udformning, hvor aktiviteten
opggares pa baggrund af DRG-systemet, vaeret med til at seette fokus pa at ege
antallet af kontakter. Derudover har det med midlerne i kvalitetsfonden blandt
andet veeret gnsket, at den teknologiske udvikling samt udviklingen i behand-
lingsmetoder skulle sikre nye arbejdsgange og bedre arbejdstilrettelaeggelse.
Blandt andet blev det et mal i sig selv at nedbringe indleeggelsestiderne og age

104 Flere aldre og nye behandlinger - Hvad kommer det til at koste? Udviklingen i sundhedsvaesenets akonomi,
ressourcer og opgaver, VIVE, 2018, s. 20. https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313

105 Flere eeldre og nye behandlinger - Hvad kommer det til at koste? Udviklingen i sundhedsvaesenets akonomi,
ressourcer og opgaver, VIVE, 2018, s. 26-27. https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313

106 Flere aeldre og nye behandlinger - Hvad kommer det til at koste? Udviklingen i sundhedsvaesenets akonomi,

ressourcer og opgaver, VIVE, 2018, s. 28. https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313
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andelen af ambulant behandling gennem for eksempel accelererede operati-
onsforleb med henblik pa bade at @ge kvaliteten og sikre en effektiv arbejdstil-
retteleeggelse gennem sammenhangende forlgb.0

Specialisering har medfert skarpere arbejdsdeling mellem sygehuse, sa

patienter behandles pa flere forskellige sygehuse. Behandlingsforlgb bliver mere
fragmenterede i kraft af samme specialisering med den konsekvens, at den enkelte
patient kan opleve forgget aktivitet i form af kontroller og check i samme forlgb.

| stedet for ét langt indlaeggelsesforleb tilbydes i dag ambulant forundersagelse,
dagkirurgi, evt. kort indlaeggelse, sd ambulant kontrol, derefter genoptraening.

Dette har medfert, at seerligt hospitaler i dag er store enheder praeget af et stort

antal forskellige faggrupper med forskellige sygdoms- og omsorgsbegreber, som
handterer et veeld af forskellige kontakter pa en baggrund af korte liggetider. Sddanne
omlaegninger har skabt store produktivitetsstigninger, men de har ogsa skabt
komplicerede forlgb for patienter og personale idet informationsmaengden er gget,
muligheden for kommunikationsforstyrrelser er aget og koordineringsudfordringer er
taget til.

De arlige produktivitetsopgerelser siden 2005 har fastholdt et fokus pa
produktivitet og pa indbyrdes forskelle mellem regioner og sygehuse. Samlet set
siger de praesenterede opggrelser noget om aktivitetsniveauet, men til gengeeld
siger de ikke noget om behandlingens kvalitet eller hvordan den opleves fra
patientperspektivet.’®® Som det hedder i analysen af de centrale styringsredskaber
i sundhedsvaesenet: "Nar der styres efter en hgj aktivitet som operationelt mal, er
det ikke i udgangspunktet selve aktiviteten der er interessant, men i stedet den
helbredsrelaterede livskvalitet, lavere dedelighed og tryghed ved kortere ventetid,
som er knyttet til den underliggende aktivitet”.!* Sagen er blot, at de overordnede
mal for sundhedsvaesenet kan vaere vanskelige at styre direkte efter, s derfor males
sundhedsvaesenets succes indirekte via indikatoren ’aktivitet’.

Forskerne Lars Bo Kaspersen og Jan Nergaard har formuleret en kritik af denne
tilgang til offentlig ledelse. Kritikken lyder, at en sddan formel styring, ikke er
tilstraekkeligt opmaerksom pa indholdet og tonen i tilbud og ydelser. Samlet set peger
forskerne pa en spaending, der beskrives som uomgaengelig for offentlig ledelse:

pa den ene side formodes de forskelige styringstiltag at bidrage til et effektivt og
ressourceklegtigt sundhedsvaesen, men de risikerer ogsa at virke demotiverende

og bidrage til et tab af arbejdsmening, nar forskellige faggruppers egne standarder
for fx omsorgsfuldhed, ikke lzengere kan vaere eneradende. Spgrgsmalet er i den
sammenhaeng hvilke incitamenter sddanne styringsmekanismer understatter. Faren
kan veere, at ansatte opdrages til kun at arbejde motiveret, hvis der er bestemte

107 Flere aldre og nye behandlinger - Hvad kommer det til at koste? Udviklingen i sundhedsvaesenets akonomi,
ressourcer og opgaver, VIVE, 2018, s. 31.

108 Hgjgaard, Betina, Kjellberg, Jakob & Bech, Mickael (2018): “Den statslige styring af det regionale
sundhedsomrade - analyse af centrale instrumenter”. VIVE, s. 135

109 Hejgaard, Betina, Kjellberg, Jakob & Bech, Mickael (2018): “Den statslige styring af det regionale
sundhedsomrade - analyse af centrale instrumenter”. VIVE, s. 15
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incitamenter til stede, og at delmal, der kun skulle fungere som midler for et hgjere
mal, bliver til mal i sig selv. | stedet for at understgtte omsorgsudeveres motivation,
risikerer ledelser at stede sammen med den.*®

En sadan kritik overdriver muligvis hvor direkte sammenhzngen er mellem
incitamenter og motivation. Selvom der pa et organisatorisk niveau findes en raekke
incitamenter, som overordnet har betydning for den enkelte afdeling, sa vil disse
incitamenter sjeeldent direkte dirigere medarbejderes virke. Ledelsens beslutninger
influerer meget mere pa udgvelsen af omsorg pa en afdeling, end organisatoriske
ledelsesincitamenter. Det er derfor afgerende for de ansattes motivation, hvorledes
ledelser overszetter de styringskrav og incitamenter der matte herske - altsa,

hvordan de forklarer og begrunder udefra kommende krav. Beskrives de fx som en
ukontrollerbar skaebne, eller som de endelige mal for arbejdet? Styringstiltag influerer
maske ikke direkte pa medarbejderes hverdag, men det er af stor betydning for den
daglige kultur og selvforstdelse, hvilke incitamenter ledere fremhaver og hvorledes
de forklares. Dette er lederes valg, et valg som handler om hvorvidt de kontrollerer
eller understatter medarbejdere. Mere om dette i det naeste underkapitel om ’Ledelse
og sundhedsprofessionelles motivation’.

Styringen af sundhedsvaesenet handler saledes om anvendelsen af de rette midler
til at realisere sundhedsvaesenets overordnede mal. At styre sundhedsvaesenet er i
en vis forstand ’at lede opad’, for at sikre overholdelsen af en raekke definerede mal
som handler om en omkostningseffektiv behandling. Styring er et middel, defineret
som "teknikker og handlemuligheder’ som anvendes for at styre sundhedsvaesenet
i en retning, som forventes at bidrage til opfyldelsen af politisk fastsatte mal for
sundhedsvaesenet.!!!

Ledelseskommisionen efterlyser i denne sammenhaeng et ledelsesfokus, som ikke kun
handler om at styre i form af at forsta og realisere drift. Ledelse handler ogsa om ’at
lede nedad’, ved at vaere teet pd de enkelte institutioner og afdelinger, for derigennem
at sikre sig et solidt indblik i hvilke der fungerer godt og saerligt hvorfor de fungerer
godt. Dette beskrives som "aktiv og naervaerende ledelse i stedet for at forsege at styre
via proces- eller dokumentationskrav”.!*? Endvidere vurderer kommissionen, ”at der
er behov for mindre detailstyring og mere lokal driftsledelse med en steerkere stemme
fra fagligheden, hvis den offentlige sektors bidrag til velfaerden skal gges”.***

110 Kaspersen, Lars Bo & Nergaard, Jan (2015): Ledelseskrise i konkurrencestaten. Hans Reitzels Forlag, s. 81.

111 Hgjgaard, Betina, Kjellberg, Jakob & Bech, Mickael (2018): “Den statslige styring af det regionale
sundhedsomrade - analyse af centrale instrumenter”. VIVE, s. 13.

112 Szt borgerne forst. Ledelse i den offentlige sektor med fokus pa udviklingen af driften, s. 41. saet_borgerne
foerst -_ledelseskommissionens_anbefalinger.pdf

113 Seet borgerne forst. Ledelse i den offentlige sektor med fokus pa udviklingen af driften, s. 44. saet_borgerne
foerst_-_ledelseskommissionens_anbefalinger.pdf
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EN ANDERLEDES ’'RESSOURCEKLEMME’

Et eksempel pa hvor kompleks sammenhangene mellem organisering, ledelse og
motivation kan veere, mgdte Det Etiske Rad da det besggte uddannelsen til Social-og
sundhedsassistent i Grenaa. De studerende havde ofte erfaring fra mange forskellige

plejehjem eller den kommunale hjemmepleje.

Blandt de studerende var der enighed om, at travlhed skam findes. Der er ofte tryk pa, som
det hed. Der var dog lige sa bred enighed om, at talen om travlhed ofte skyldtes, at der
ikke var gode forhold for en diskussion om handteringen af travlhed og at de vilkar som
organiseringen og ledelsen af omsorgsdimensionen tilbgd, ofte a bag den megen tale om
travlhed.

Der blev identificeret et slid pd omsorgsudgvere, noget der taerede pa den passion, som
noget neer alle i kor pegede pa som motivationsfaktor nummer et. Arbejdsgleeden og en
proaktiv indstilling blev naeret af, "at vi far noget igen’, som det hed. Relationer og den

menneskelige kontakt var med til at gare arbejdet meningsfyldt.

Det var sdledes en anderledes 'ressourceklemme’ der blev udpeget, som ikke sa meget
handlede om at mangle tid, som om at mangle muligheder for at udgve omsorg. Som en
erfaren SoSu-hjeelper, der nu uddannede sig til assistent, sagde: "Det der slider er, hvis

vi skal noget; fordi vi skal noget; fordi vi skal noget; fordi vi skal noget, uden selv at fa

lov til at bedemme, hvad der ville veere meningsfuld hjzelp”. S& ndr omsorgsudevere i fx
plejesektoren oplever sig fastlaste og uden handlemuligheder, skyldes det maske ikke alene

manglende gkonomiske ressourcer, sa meget som om et manglende fagligt raderum.

Det er i den forbindelse relevant at pege pa nogle af de vanskeligheder som Bestiller-
Udfgrer-Modtager-modellen (BUM) opleves at give, bade med hensyn til organiseringen af
arbejde og opgaver, men ogsa i form af en seerlig indstilling til personen der skal modtage
hjeelp. Formalet med at introducere BUM-modellen var at skabe en skarpere adskillelse
mellem myndigheden som bestiller og velfeerdsleverandgren som udferer. Det skulle

lette styringen af udgifter og bane vejen for flere private leverandgrer. Det medferte en

ny organisering i kommunerne, hvor myndighed og udfgrer blev organisatorisk adskilt. |
princippet blev der opbygget et faelles marked, hvor private og offentlige leverandgrer kunne

konkurrere pa lige vilkar.

En udfordring ved BUM-modellen er, at den fokuserer pa styring af udgifter, fordeling af
opgaver og udmgntningen af et bestemt serviceniveau. Den handler i mindre grad om, hvad
der egentlig er den optimale hjzelp for personen. Opdelingen mellem bestiller og udfarer
betyder desuden, at personen i hgjere grad meder en opgavelgser, end en omsorgsperson.
For SoSu-assistenterne beted det i praksis, at der ikke var megen plads til dialog, hverken
med bestilleren eller modtageren. De oplevede sig selv som det de er i BUM-modellen:
udfarere af lasninger som er beskrevet pa forhand og efterfglgende skal gennemfgres som
beskrevet. Dette blev oplevet som den sande 'ressourceklemme’, for omsorgsudeverne sa
sig selv som mere og andet end leveranderer af standardydelser, der lod sig formulere uden

yderligere dialog og feelles samtale.

65



DET ETISKE RAD - OMSORG | SUNDHEDSVASENET REDEG@RELSE

Sundhedsvaesenet har veeret gennem en udvikling de seneste ar. @konomistyringen er
foraget betragteligt. Det samme er bevidstheden om at levere service og at ledelsen af
sundhedsvaesenet skal professionaliseres. Der har vaeret gennemfgrt flere strukturelle
reformer sdsom budgetlove, foraget rammestyring, produktivitetskrav og en laengere
periode med afregning via DRG-takster. Dette har ifglge Ledelseskommissionen
resulteret i en generel ansvarlighed omkring ressourceanvendelse. Samtidig
konkluderes det, at med den gkonomiske ansvarlighed pa plads, er det tid til

at udvikle sundhedsvaesenet gennem mindre detaljeret styring af processer og
aktiviteter og starre fokus pa veerdiskabelse for borgere.!'

Et afggrende spergsmal lyder derfor, om produktivitet skal veere det dominerende
mal i sundhedsvaesenet? Det staerke fokus pa aktivitet kan forhindre et ngdvendigt
fokus pa omsorg og andre "aktiviteteter’, fx at sikre kontinuitet i behandlingen eller at
omlaegge behandlinger til andre sektorer, da man derved vil miste aktivitet. Endelig
understatter de naevnte styringsmekanismer ikke et specifikt fokus pa omsorg, da det
medfarer et ressourceforbrug som ikke lader sig opgere som aktivitet og som derfor
kan have en tendens til at blive nedprioriteret i forhold til hvad der bliver malt og
belgnnet.!t

AT UNDERSTOTTE DET EKSTRAORDINARE

En sygeplejerske forteeller om et ekstraordinzert forlgb: *Vi havde en patient, der var
terminalt registreret og ville do hjemme. Han kom fra en anden region. Det gnske blev der
forsogt taget hgjde for, men han havde en sonde bl.a., som krzaevede specialpleje, og det

var de ikke oplaert til i hjemkommunen. Sa pa et degn fik vores afdelingssygeplejerske sat i
veerk, at to hjemmesygeplejersker kom til os, blev opleert i det, [og] vi fik rykket ham hjem.
Den anden region ville ikke betale for hans transport, sa den tog vi [og betalte] pa trods af,
at det ikke var vores ansvar. Pa den made var han i centrum helt fra start af med hans gnske
og behov - fra gnsket og til han var hjemme. Sa fik vi tilbage, at han havde haft 3 gode uger
hjemme, fordi de netop var blevet oplaert i det her, og han havde haft en stille og rolig ded. Vi
har jo de her vaerdier: resultater, ordentlighed, samarbejde og det ekstraordinzere (...) fordi
vi gar noget ekstraordinaert her, vi behover ikke, men vi gor det alligevel, fordi hvis det var os

selv eller en pargrende, s ville vi ogsa gnske, at der var nogen, der gjorde DET ekstra for os”.

Sygeplejersken beskriver hvorledes tillid, god ledelse og organisatorisk stette er afggrende
for at forlgbet lykkes. Der er saledes flere elementer at veere opmaerksom pa i forteellingen:
1) Den ekstraordinzere situation mgdes ekstraordinaert. Trods ekstra arbejde og skonomiske
ressourcer efterkommes patientens gnske om at dg hjemme. 2) Den enkelte patient og de
pargrende far - efter omstaendighederne - en god oplevelse, 3) og forlabet har enorm effekt
for arbejdsmiljeet. 4) Hele processen er mulig i kraft af fagpersoners samarbejde og tillid

til hinanden pa alle niveauer i organisationen og 5) ledelsens tillid og opbakning til at gere

noget ud over det saedvanligt mulige. 6) Strukturelt er samarbejdet mellem afdelingerne

114 Seet borgerne forst. Ledelse i den offentlige sektor med fokus pa udviklingen af driften, s. 10. saet_borgerne
foerst - ledelseskommissionens _anbefalinger.pdf

115 Hgjgaard, Betina, Kjellberg, Jakob & Bech, Mickael (2018): “Den statslige styring af det regionale
sundhedsomrade - analyse af centrale instrumenter”. VIVE, s. 175.
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pa plads og fleksibelt. Serviceafdelingerne - i denne sammenhaeng bioklinisk laboratorium
og porterfunktionen - er alle med til at samarbejde om patientens forlgb. 7) Der er et godt
samarbejde med patientens hjemkommune, selvom den ligger i en anden region og dermed

gav ekstra udgifter for hospitalet.

De deltagere, som dreftede denne situation, understregede, at den blev mulig, fordi ledelsen

havde tillid til beslutninger og kompetenceri alle led og pa alle niveauer af organisationen.¢

Det er i den forbindelse vaerd at fremhaeve Bornholms Hospital. | en tredrig periode
fra 2016-2018 fungerede Bornholms Hospital som udviklingshospital for forseg
med veerdibaseret styring, hvor man bl.a. var undtaget fra Region Hovedstadens
takststyringsmodel.

Veerdibaseret styring er ikke veesentligt forskellig fra eksisterende styrings-
instrumenter, men udtrykker dog et skifte vaek fra aktivitetsfinansiering i retning

af starre fokus pa behandlingskvaliteten, herunder patienterne angivelse af den
oplevede sundhedsmaessige effekt. Tanken er, at fritagelsen fra aktivitetsafregning vil
reducere opmaerksomheden pa aktivitet som styringsmal, og i stedet give mulighed
for at fokusere pa hvilke ydelser der er af veerdi for patienterne. Det handler altsa
om tilskyndelser til ikke at have et alt for snaevert begreb om, hvad der er med til

at gare en behandling effektiv, god eller sdgar omsorgsfuld. Veerdibaseret styring
handler om at styre sundhedsvaesenet ud fra et mere direkte fokus pa velfeerd

og brugertilfredshed, og ikke ud fra andre malepunkter, som maske kun mere
loseligt haenger sammen med disse kvaliteter. Veaerdi forstas her som effekten

af et behandlingsforlgb, men ’effekt’ og ’behandlingsforleb’ forstas ikke kun i
produktivitetstermer, men lige sa meget som den oplevede effekt eller tilfredshed.

Erfaringerne pa Bornholms Hospital med vaerdibaseret styring beskrives i
evalueringen som blandede.’" | fraveeret af aktivitet som noget at styre efter, opstar
der efterspargsel pa alternative pejlemaerker’ som det beskrives. Fra ledelsens side
identificerede man et behov for en kulturaendring, hvor ledere og medarbejdere

i hgjere grad ser sig selv som en del af et samlet patientforlgb. Bestraebelsen

pa en kulturaendring, formuleret med veerdibaseret styring som organisatorisk
ramme, beskrives saledes som "at udvikle en kultur, hvor patienten er i centrum

og bliver mgdt med imgdekommenhed”. Blandt sundhedsprofessionelle indebar
kultureendringen tiltag der skal inspirere til, at man ikke afventer organisatoriske
forandringer, men selv tager initiativ og forandrer de ting i hverdagen man kan.

116 Brorholt, Grete et.al. (2015): Borgernes sundhedsvaesen. Frontpersonalets perspektiv. KORA, s. 21. Borgernes
sundhedsvaesen - Frontpersonalets perspektiv (vive.dk)

117 Madsen, Marie Henriette et. Al. (2019): "Veerdibaseret styring pd Bornholms Hospital. Evaluering af
forsegsprojektet "Udviklingshospital Bornholm”. VIVE, s. 8.
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Yderligere erfaringer fra forsgget med veerdibaseret styring handler om:

1. atundtagelse fra takststyring ikke i sig selv er forandringsskabende, men blot
udger en ramme, som tillader et gget fokus pa patientpreeferencer-og behov.

2. atdetervigtigt, at der er defineret en overordnet vision der kan fungere som
pejlemaerke for ledere og medarbejdere.

3. atdeter afgerende, at ledere og medarbejdere anser delmal og metoder for at
veere meningsfulde og at man lgbende kan bidrage til deres udvikling.

Disse erfaringer peger pa, at relationen mellem omsorg og ledelse ikke blot handler
om den rette balance mellem mal og midler, nar det drejer sig om styringsredskaber.
Det handler ogsa om den rette inddragelse af sundhedsprofessionelle og en forstdelse
af, hvad der motiverer dem i deres arbejde.

B: Ledelse og sundhedsprofessionelles motivation

Dette afsnit i redegerelsen peger pa, at de offentligt ansattes motivationsstruktur,
udger et selvsteendigt ledelsesparameter, som der skal tages hensyn til. Motivation
skal her forstas som drivkraften bag malrettede handlinger, og nar det fx geelder
omsorgsarbejde, sa er motivationen at forsta som den energi og omhu, som en ansat
ervillig til at laegge i at nd et mal med sit arbejde.

| arbejdet med motivation er det vigtigt at kende og respektere forskellige
motivationsformer og forsta hvordan de indgar i et samspil med styringsinstrumenter
som fx lan, regler og kontrol.?*® Langt de fleste mennesker har behov for en
lenindkomst, hvilket ogsa geelder sundhedsprofessionelle. Derfor handler dette
kapitel ikke om at nedtone denne del af personalets motivkreds, men snarere at pege
pa, at det ikke er hele historien om hvad der motiverer de ansatte i sundhedsvaesenet.

Motivationsforskningen blandt offentligt ansatte skelner mellem ydre og indre
motivationsformer. De ydre, ogsa kaldet de ’ekstrinsiske’ motivationsformer, er fx
lan, straf eller kontroller. Fzlles for disse er, at de forholder sig til konsekvenser
af en handling i form af belgnninger eller sanktioner. Heroverfor star de indre
eller ’intrinsiske’ motivationsformer, som er meget mere knyttet til den konkrete
opgavelgsning af enten omsorgs- eller behandlingskarakter.

Undersggelser peger pa, at ekstrinsiske faktorer betyder relativt mindre for offentligt
ansatte med hjeelpefunktioner, sammenlignet med gnsket om at have et hjelpende
og meningsfyldt arbejde. Resultaterne opsummeres med falgende relation: "Givet
gnsket om at gavne andre end én selv og bidrage samfundsmaessigt, sa vil ansatte
med en hgj grad af [den intrinsiske motivationsform] yde en starre indsats i deres job,
safremt deres arbejde af dem selv opfattes som et bidrag til at na disse mal”.!**

118 Andersen, Lotte Bggh (2011): “Motivation i den offentlige sektor” i Berg-Sgrensen, Anders et.al. (Red.):
Organiseringen af den offentlige sektor. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

119 Ibid., s. 358.
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Den ledelsesmaessige konsekvens deraf lyder, at hvis ansatte med en hgj grad

af intrinsisk motivation ikke far gnsker om et meningsfuldt arbejdsmiljg, med fx
indflydelse pa ’kvalitetsnormen’, tilgodeset, kan de vaere vanskelige at styre. Derfor
ber offentlig ledelse ifalge denne tilgang forholde sig til de ansattes opfattelser

af hvad der er gnskveerdigt, herunder hvad omsorgsfuld behandling géar ud pa.
Ledelse, som gnsker at tage hand om og udvikle pa vaerdier og opfattelser blandt
medarbejdere, kan ikke ngjes med at interessere sig for belgnning og kontrol. Det

er lige sa afgerende, at tage omsorgsudeveres vaerdier og opfattelser af meningen
med omsorgsudgvelsen alvorligt, for dernaest aktivt at arbejde med medarbejdernes
veerdier, hvis de ikke passer til sundhedsvaesenets overordnede veaerdier.

Professor Lotte Bagh Andersen pdpeger, at "hvis medarbejderne oplever et krydspres
mellem deres egne faglige normer og den retning, de styres i, virker det ikke
motiverende. Derfor er det vigtigt, at ledere og politikere inddrager medarbejderne

i en dialog om, hvordan der skal styres og ikke forseger at styre dem i modsaetning

til deres faglige normer. De skal saettes fri, sa de far det faglige rdderum, de har brug
for”.120

Det er derfor et vaesentligt emne for ledelsen at overveje, nar det geelder omsorgs-
udeveres motivation, om ikke for mange ekstrinsiske styringsformer ligefrem risikerer
at reducere de indre motivationsformer, fordi de opfattes som kontrolinstanser. Hard
og ufleksibel ydre kontrol vil risikere at blive opfattet som kontrollerende og derfor
demotiverende, mens gruppebaserede incitamenter opfattes mere positivt (dvs. pa
afdelingsniveau eller lignende). Styringsredskaber der skal sikre en starre effektivitet,
kan underminere motivationen for at udeve omsorg.

Ledelseskommissionen fremhaever da ogsa, at "selvom styring ofte ogsa rummer
nedvendig rapportering til de gvre ledelseslag, sa er det afgerende for effekten af
styring, at styringens hensigt og karakter giver mening og opleves at understoatte

den lokale lgsning af kerneopgaverne”.* Sammenfattende beskrives ledelsens rolle,
som den der skaber gode rammer for sundhedsprofessionelles iderigdom ved at lede
innovationsprocesser gennem faglig dialog, tillid og opbakning.!??

Det ber tilfgjes, at denne tilgang ogsa haenger sammen med traditionen for etisk
ledelse.’? Ifglge denne kan etisk velfunderede ledere, som udever god etisk
ledelsesadfaerd, pavirke arbejdsmiljget og motivationen hos fagprofessionelle og
dermed have stor betydning for det etiske milje og handteringen af sveere sager

og situationer. Ved tydeligt at demonstrere den gnskede etiske adfeerd, gennem
egen personlige adfzerd, bidrager ledelsen med organisatoriske statte, forstaet som

120 Andersen, Lotte Bagh (): ”Offentligt ansatte vil have et job med mening”. Tillid giver verdensklasse -
Erfaringsark.pdf (oao.dk)

121 Seet borgerne forst. Ledelse i den offentlige sektor med fokus pa udviklingen af driften, s. 44. saet_borgerne
foerst_-_ledelseskommissionens_anbefalinger.pdf

122 Ibid.,s. 25.

123 Brown, M.E. et. AL (2005): "Ethical Leadership: A social learning perspective for construct development and
testing” in Organizational Behavior and Human Decision Processes 97, s. 117-34.
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veaerdien af, at medarbejdere kan maerke, at nogen i organisationen bekymrer sig om
deres velbefindende og vaerdsaetter deres bidrag.

C: Omsorg som kerneopgave

Som naevnt opfordrer Ledelseskommisionen offentlige ledere til at taenke om de
offentligt ansattes motivationsstruktur som en art naturressource. Skal denne
ressource aktiveres nytter det at tale om det hajere formdl med arbejdet. Det er en
selvfalge at kunne vaere omkostningsbevidst og have fokus pa hgj faglig kvalitet.

Det burde veere lige sa selvfalgeligt at have en vision for omsorgsfuldhed, som kan
engagere og forlase den public-service-motivation blandt sundhedsvaesenets ansatte,
som forskningen har identificeret. Omsorgsudevere i sundhedsvaesenet har en hgj
grad af faglig identitet knyttet til en omsorgsfuld behandling. Det er derfor vigtigt at
ledelsen formar at inddrage medarbejdere i samtalen, saledes at de investerer denne
identitet i udviklingen af et omsorgsfuldt sundhedsvaesen.

Nytter det at tale om det hgjere formal med arbejdet, sa implicerer det ogsa, at

man tager stilling til, hvorvidt omsorg er en kerneopgave i sundhedsvaesenet.
Ledelsesmeessigt er identificeringen af kerneopgaver muligvis en selvfglge, men hvis
omsorg som kerneveerdi skal kunne kobles pa medarbejdernes motivation peger
ovennavnte forskning pa, at den bade skal fremhaeves og diskuteres, for at kunne
tjene som vision for arbejdet.’?* Kerneopgavens identificering og vedligeholdelse er
forudsaetningen for, at ledelsen kan engagere medarbejdere om en falles vision.

| sammenhang med udpegningen af omsorg som en kerneopgave i sundhedsvaesenet
gnsker Det Etiske Rad at fremhaeve vigtigheden af, at ledelsen kan formulere en
omsorgsorienteret vision for sundhedsvaesenet - og det i et sprog som understreger
omsorgsudgvelsens vigtighed i sundhedsvaesenet.

En lang reekke medarbejdere i sundhedsvaesenet beretter i rapporten Borgernes
sundhedsveaesen, frontpersonalets perspektiv, om hvorledes ledelsen gennem
synlighed og klare visioner kan motivere og bidrage til meningsfuldheden i
arbejdet.’” De mange sundhedsprofessionelle fremhaever vaerdien af:

« Ensynlig ledelse, som gennem egne handlinger viser, at de saetter patienten i
centrum.

« Enledelse som saetter retning via konkretisering og formidling af enheden eller
afdelingens vision.

« Enledelse som skaber mening og resultater sammen med medarbejdere.
Noglesaetningen lyder: @get engagement gennem faelles mening.

« Enledelse som ter understatte det ekstraordinzere ved at give plads til og
anerkende, muligheden for ”at gare noget ud over det nedvendige og selv tage
beslutning herom”.

124 Andersen, Lotte Bagh & Pedersen, Lene Holm (2014): Styring og motivation i den offentlige sektor. Jurist-og
wokonomforbundets Forlag, s. 111-14.

125 Brorholt, Grete et.al. (2015): Borgernes sundhedsvaesen. Frontpersonalets perspektiv. KORA, s. 29 . Borgernes
sundhedsvaesen - Frontpersonalets perspektiv (vive.dk)
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« Enledelse som bruger forteellinger fra patienter aktivt i ledelsen. For eksempel fra
kollegaer, som selv har vaeret patienter eller pargrende.

Det bor seerligt understreges, at ledelsen har et ansvar for sammenhangen mellem
sprog og vision, som ogsa er med til at forme den samlede sproglige kultur i
sundhedsvaesenet. Hvilke ord og begreber der anvendes til at betegne kerneopgaven
ervigtigt, hvis det handler om at etablere omsorg som et centrum i sundhedsvaesenet
og at kunne vinde medarbejdere for en sadan sag.

Det er langt fra trivielt hvorvidt der i daglig tale anvendes en sprogbrug som stammer
fra interne ledelsesmaessige styringsinstrumenter. P4 samme made som sprogbrugen
kan indikere omsorgstraethed og distancering blandt sundhedsprofessionelle kan
sproget hos ledelsen demonstrere hierarkiet mellem mal og midler. Her er det
nedvendigt med en indsats for at finde en aflgser for det produktionssprog, der
samlet set udger en sammenblanding af mal og midler i sundhedsvaesenet. Der er
behov for begreber om empati, tillid og omsorg som bade kan bidrage til at seette
anderledes mal, men som ogsa leverer et andet sprog for behandlingen af mennesker
med behov for omsorg.

Sproget afslgrer, om der er tale om menneskelige rammer, som ikke-patienter selv
ville bo i og er derfor afggrende for diskussionen af omsorg som en kerneopgave.

| denne sammenhaeng bar man vaere opmaerksom pa, at et ledelsesmaessigt fokus pa
omsorg ikke bliver til abstrakte og generelle krav om mere omsorg i form af retoriske
overfladeprogrammer. Lige sa virkningsfuldt, som et humant og opmuntrende

sprog kan veere for patienter og sundhedsprofessionelle, lige sa demotiverende kan
skaltaler uden vilje til konkrete initiativer veere.

Omsorg er pa mange mader et sa gnskveaerdigt og generelt begreb, at det ofte kan
vaere vanskeligt at anvende i kritisk gjemed. Hvis omsorg blot ’tales op’, sa vil det ikke
nedvendigvis hjelpe til at forbedre omsorgsudevelsen, men blot udbygge falelsen

af loyalitetskonflikt og bidrage til omsorgstraethed.'® Kravene til ansatte om omsorg
galder den professionelle rolle, som skal falge embedets krav, ikke et personligt krav
om at veere personligt ansvarlig for omsorgsniveauet.

At insistere pa samtaler om det hgjere formal med arbejdet i sundhedsvaesenet,
handler om at have modet til at selvevaluere pa omsorgsudevelsen i de relevante
enheder. Ledelsen kan, nar det geelder samtalen om omsorg som kerneopgave,
bidrage med det forngdne mod til at drefte de evalueringer som muligvis viser, at
det star kritisk til med tilfredsheden blandt patienter, eller at der blandt sundheds-
professionelle er uenighed om den rette udevelse af omsorg. Dette behgver ikke
at handle om ressourcer, det kan ogsa handle om arbejdsgange, misforstaelser,
vaner, osv. - alle de udfordringer, som i kapitel 3 lod sig samle under overskriften

126 Pedersen, Kirstine Z. & Obling, Anne Roelsgaard (2019): “Organising through compassion: The introduction of
meta-virtue management in the NHS” i Sociology of Health & Illness Vol. 41, nr. 7, s. 1338-1357.

71



DET ETISKE RAD - OMSORG | SUNDHEDSVASENET REDEG@RELSE

‘'omsorgstraethed’. Over for de mere stiltiende normer for omsorg og deres snigende
udhuling, har ledere en mulighed for at skabe en modig og problemhandterende
kultur.

Opsamling: Det Etiske Rad vurderer

Radet tilslutter sig Ledelseskommisionens beskrivelse af de offentligt ansattes
motivationsstruktur som en art naturressource og vil gerne fremhaeve, at hvis denne
ressource skal aktiveres, sa nytter det at tale om det hgjere formdl med arbejdet.

Det burde veere lige sa selvfglgeligt at have en vision for omsorgsfuldhed som kan
engagere og forlase sundhedsvaesenets ansatte. Over for mere stiltiende normer for
omsorg og deres snigende udhuling, har ledere en mulighed for at skabe en modig og
problemhandterende kultur.

Det Etiske Rad vil gerne fremhaeve, at det er en vaesentlig ledelsesopgave at tage
stilling til, hvad der er slutmalet for en offentlig arbejdsplads som sundhedsvaesenet.
Selvom budgetoverholdelse ikke er til diskussion, er det et veaesentligt spgrgsmal for
ledelsen, hvad relationen bgr vaere mellem omsorg og medicinsk-faglige veerdier.
Spergsmalet om hvorvidt omsorg er et middel til et mal eller noget godt i sig selv, bar
sta hgjt pa dagsordenen.

Radet vil seerligt understrege, at ledelsen har et ansvar for hvilke ord og begreber
der anvendes til at betegne sundhedsvaesenets kerneopgaver og opfordrer til ikke at
anvende et produktionssprog, der samlet set udger en sammenblanding af mal og
midler i sundhedsvaesenet.
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AT VARE EN PROFESSIONEL UD@VER af omsorg handler om mere og andet, end
hvorvidt man lever op til faglige standarder, eller efterlever hvad der anvises af
ledelsen. | de forskellige emner behandlet til nu, har det veeret en red trad, at
omsorg i sundhedsvaesenet kommer til udtryk som en tone i behandlingen, som
et aegte naerveaer og en levende interesse for patienten. Dette indebaerer, at man
evner og har plads til at kunne forholde sig kritisk til aktuelle standarder for
omsorg i behandlingen, men jo ogsa til egen udfarelse af opgaver og pligter. Pa
den made er professionalisme etik og ikke bare teknik (Dige 2014: 17). Faktisk er
det sdledes, at hvis professionelle alene gar til deres virke ud fra et ideal om kelig,
distanceret professionalisme, risikerer de at ga fejl af et mere overordnede sigte for
sundhedsvaesenet: at omsorg ikke blot bgr veere et tilbud, men ogsa en tilgang.

Det er dog et abent spgrgsmal i hvilket omfang en sadan holdning til omsorg kan
leeres. Endvidere er det omdiskuteret i omsorgslitteraturen, i hvilket omfang man fx
kun kan veere en venlig hjeelper, hvis man er en venlig person. Det virker oplagt, at
man ikke uden videre kan vaere betaenksom, i situationer der kraever betaenksomhed,
hvis ikke man er en betaenksom person.

Som naevnt i kapitel 2 har Det Etiske Rad besggt Palliativ Afdeling pa Bispebjerg
Hospital, hvor man har forsegt sig med at standardisere det at sperge abent til
patienternes tilstand. Fra andre sider'? gares der dog opmaerksom pa, at det
eksistentielle - bredt forstaet som sundhedsprofessionelles evne til at veere i
afmagtssituationer eller skabe relationer, som ikke kun skal males pa, om de gor
nytte i forhold til et behandlingsmal - ikke lader sig standardisere, og heller ikke
har karakter af en kompetence, som uden videre kan tilegnes. Man kan modtage
undervisning, der kan tales, superviseres, reflekteres - det gor dog stadig ikke
udgvelsen af omsorg til en kompetence, men til et spargsmal om menneskelighed,
karakter, holdning og tone.

Spargsmalet er sdledes, hvor meget af omsorgsudgvelsen, der kan laeres og hvor
meget der skyldes den person man i forvejen’ er, og om omsorgens szerlige pligter
eller standarder lader sig internalisere og gore til en del af en faglig persona, sa de
bliver segte og spontane. Et dilemma traeder frem nar det geelder uddannelsen til
omsorg: Omsorg ma aldrig blive en udvendig tilleert kompetence, for derved taber
den sit egentlige indhold, som er den aegte indlevede omsorg, men pd den anden side
ma det dog veere muligt at veerne om omsorgen i sundhedsvaesenet, ved at forbedre
den gennem uddannelse, ledelse og andre tiltag.

127 Opleeg for Det Etiske Rad ved Lotte Blicher Mark, Hospitalspraest pa Rigshospitalet, 25. februar 2021.
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En balance skal sdledes findes, hvor der er muligheder for dygtiggerelse uden
illusioner om, at omsorgsevne er noget der skal erhverves. Omsorg knytter sig
utvivlsomt til noget fundamentalt og almenmenneskeligt, sa frem for at skulle

leeres gennem yderligere kurser i grunduddannelser, leegger Det Etiske Rad op til, at
det ogsa er vigtigt for omsorgsudgvelsen, at den forlgses, faciliteres, handteres og
understgttes i konkrete arbejdssammenhange. Der er masser at laere i forbindelse
med udgvelsen af omsorg, men ingen skal leere noget fra begyndelsen. Uddannelse
til omsorg handler ikke kun om flere kurser og nye fag, men om at noget velkendt skal
finde sin plads i sundhedsvaesenets mange konkrete sammenhzange.

A: Studier af empati og uddannelse

Diskussioner om uddannelsen af sundhedsprofessionelle og et humant
sundhedsvaesen har i bade den nationale og internationale debat, handlet om
hvorvidt sundhedspersonalets evne til at udvise empati er dalende. En arbejdstese
lyder, at en reekke udviklinger bidrager med mindre og diskrete forandringer i
socialiseringen af sundhedsprofessionelle, som tilsammen udger en maerkbar
nedgang i udevelsen af omsorg.'?® | det felgende udpeges en raekke overordnede
temaer omhandlende empati, omsorg og uddannelse pa det medicinske omrade.

Empati er, kort sagt, evnen til at forstd hvordan tingene opleves eller foles fra den
andens synspunkt. Som sddan er empati en vaesentlig komponent i en omsorgsfuld
behandling. En raekke elementer knyttet til behandling, realiseres bedst ved at
sundhedsprofessionelle forholder sig objektivt til personens sundhedstilstand. Dette
elementien behandling kan sa at sige realiseres uden et perspektivskifte. Men, der
er ogsa en forventning fra patienters side om en omsorgsfuld behandling, og dette
kreever indlevelsesevne.

Det er saledes muligt at treeffe forsvarlige beslutninger om behandling eller lignende,
og alligevel svigte nar det gzelder den situationsfornemmelse, som bgr ledsage
selvsamme beslutning.

En udbredt sondring er mellem empati som en folelsesfuld orienteret indlevelse
og empati som en kognitiv orienteret indlevelse.’?® Mens den farste er affektiv,
hvor man faler hvad en anden er udsat for, handler den sidste form for indlevelse
om at forstd den andens situation. Denne sondring understreger, at empatien ber
spille en vaesentlig rolle i sundhedsprofessionelles moralske overvejelser, som

ber veere motiverede af indsigt i og felsomhed over for patienters udfordringer og
udgangspunkt, mens den naermere beslutning om hvad der er patientens interesse
bor veere kelig og velovervejet. 13

128 Jeffrey, David lan (2021). Empathy-Based Ethics. A Way to Practice Humane Medicine. Palgrave, s. 15.

129 Jeffrey, David lan (2021). Empathy-Based Ethics. A Way to Practice Humane Medicine. Palgrave, s. 3; Risberg,
Eirik Julius & Nortvedt, Per (2020): “Professional Moral Reasoning and (lack of) Empathy” i Tidsskrift for
professionsstudier 31, s. 74-83; Ekman, Eve & Halpern, Jodi (2015): “Professional Distress and Meaning in
Health Care: Why Professional Empathy Can Help” i Social Work in Health Care 54, s. 633-650.

130 Risberg, Eirik Julius & Nortvedt, Per (2020): “Professional Moral Reasoning and (lack of) Empathy” i Tidsskrift
for professionsstudier 31, s. 74-83.
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Beslutninger skal veere rationelle, velovervejede og orientere sig efter en
dokumenteret effekt. Sa empati kan ikke afgere hvad der skal ske i forhold

til behandling, indsats, pleje. Men empati kan til gengeeld dbne for at der er
gmhed, forsigtighed og naerveer i de situationer hvor der skal besluttes og hvor
der skal handles. Det er ikke sadan at man fejler i en strikte klinisk forstand som
sundhedsperson, hvis man foretager uempatiske beslutninger, men man hjzelper
bedre, hvis empatien er med. Det ville ikke vaere decideret forkert, hvis vi blev
behandlet af en laege der savnede indlevelse, men det ville heller ikke fgles rigtigt.
Noget ville savnes.

Sammenhangen mellem empati og omsorg lader sig beskrive som en trekant med
folgende komponenter: fglelsesmaessig resonans, kognitiv forstdelse, samt en impuls
mod at handle.” Alle tre komponenter er vigtige for en omsorgsfuld behandling i
sundhedsvaesenet. Som sundhedsprofessionel nytter det saledes ikke kun at fale

og derpa handle - for dermed risikerer man at forfordele patienter. Det nytter heller
ikke kun at fole og at forstd - for dermed risikerer man at blive tilskuer til patienter.
Endelig nytter det ikke kun at forsta og at handle - for dermed risikerer man at blive
for distanceret i forhold til patienter.

EN LAGE BLIVER PATIENT

Tidligt i COVID-19 pandemien, da de fleste hospitaler i New York udsatte patienters
behandlinger for at gore plads til ofre for COVID-19, fortsatte Dr. Tomoaki Kato med at
operere. En raekke af hans patienter havde brug for levertransplantationer og var for
syge til at vente. Kato var pa det tidspunkt beremt for innovativ kirurgi, stor kunnen og
udholdenhed i operationer. Pa hans arbejdsplads i New York, hvor han var leder af de
kirurgiske tilbud i lever- og tarmtransplantationer til bern og voksne, var han kendt som

kirurgiens Michael Jordan.

Kato blev syg med COVID-19 i marts 2020. Selv siger han om situationen "Jeg varien
benaegtelsestilstand”, jeg var sikker pa at alt nok skulle ga fint. Kort tid efter var han blandt
de sygeste patienter pa sit eget hospital, afhaengig af respirator og andre apparater, der
kunne sikre ilttilferslen og holde svigtende nyrer i gang. Da hans lunger ikke laengere kunne
fungere tilstraekkeligt til at udnytte respiratoren, blev han sat pa et ECMO-apparat, en hjerte-
lunge maskine, som skulle tage over for lungerne ved at pumpeilt direkte ind i blodarerne.
Dr. Kato var dermed néet frem til den sidste tilgaengelige behandling i en patientgruppe hvor
dedelighedsraten var hgjest. Under 10% af patienterne i denne behandling overlevede.

Dr. Kato overlevede efter fire uger i respirator og beskriver selv den lange periode som
patient pa sit eget hospital med udsigt til at afga ved deden, som en forvandlende oplevelse.
”Jeg forstod aldrig ordentligt hvordan patienter har det. Selv om jeg prevede at overbevise
patienter til at tage imod sondemad, og opmuntrede dem ved at sige: 'Det virker som et
helvede nu, men du skal nok komme igennem det og fa det bedre’, sa forstod jeg aldrig hvad

det helvede egentlig betad”.

131 Ekman, Eve & Halpern, Jodi (2015): “Professional Distress and Meaning in Health Care: Why Professional
Empathy Can Help” i Social Work in Health Care 54, s. 633-650.
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Forteellingen om Dr. Katos rolleskifte fra laege til patient er interessant, set i sammenhaeng
med spgrgsmalet om laering og omsorg. | situationen har Dr. Kato ikke lzert noget bestemt,
som fx en ny faerdighed, men han har leert hvordan tingene ser ud fra patientens side. Han
tvinges til et perspektivskifte, fordi han selv bliver patient pa en voldsom og livstruende
made. Derefter bliver indlevelsen i patienters situation nemmere for ham, fordi han deler en
erfaring. Hans nye ’evne’, sadan som han selv beskriver den, bestar i at kunne se patienten i
sin helhed, frem for alene at fokusere pa behandlingsresultatet: hvor meget man forstar, selv
om man ikke kan tale, hvor meget kosten betyder, hvor prisgivet man er sine specialister. At

hele situationen kalder pa emhed fra de sundhedsprofessionelles side.'*

| litteraturen om emnet er der mange bud pa, hvad tabet af empati hos medicin-
studerende og hos sundhedsprofessionelle mere generelt kan skyldes

1) En reekke studier papeger, at mange studerende inden for sundhedsfag ikke

far foraget deres empati og omsorgsevne i studieforlgbet og praktikperioderne.
Tveertimod far en del studerende en nedsat empati undervejs. Der er sdledes hos
medicinstuderende observeret, at: “[[...] en signifikant nedgang indtraeder pa tredje
ar af uddannelsen i medicin”.*

2) Pa et overordnet niveau anfares det, at effekten af formel uddannelse i en empatisk
faglighed underlgbes af arbejdskultur og organisatoriske forhold: “Langt de fleste
mekanismer identificeret pa tvaers af de bedemte studier var pa et organisatorisk
niveau, ogsa nar det gjaldt finansiering, arbejdsmaengder og stattefunktioner

[...]. Der er desvaerre en manglende tiltro blandt undervisere til, at det skulle

veere realistisk at opretholde en god balance mellem omsorgsudevelse og en
professionel uddannelse, ndr man sammenligner med yngre laegers opfattelse af, at
uddannelse), nedprioriteres til fordel for at indgd i det daglige arbejde (forveerret af
arbejdsmaengden)”.’3*

3) En tredje overordnet problematik lyder, at bade uddannelsesforlgb og praktik
implicit opprioriterer den biomedicinske viden og kunnen i forhold til omsorgs-
udevelse, hvilket ogsa er indbygget i sdvel arbejdsdelingen pa afdelingerne som i den
praktik, som i dette tilfeelde sygeplejersker indgar i: "Uddelegeringen af omsorg til fx
sundhedsassistenter betyder, at studerende i klinikken pa jeevnlig basis kun oplever
leeger og sygeplejersker, som udferer tekniske arbejdsopgaver. Som sddan risikerer
studerende at forbinde den leege- eller sygeplejefaglige kerneopgave med tekniske
indsatser frem for omsorg.”1%

132 “IHad Never Faced the Reality of Death’: A Surgeon Becomes a Patient”, New York Times, 3. Juni 2021.
https://www.nytimes.com/2021/06/03/health/covid-19-diagnosis-surgeon.html?smtyp=cur&smid=fb-nytime

s&fbclid=IwAR093PVNNOsOmylzwy2q_t1DyaYYBBOwIduBSErvOWEbWL31UAIKSJgGdMQ

133 Mohamadreza et al.: Academic Medlicine, Vol. 84, No 9/September 2009, p. 1182-1191: The Devil is in the Third
Year: A longitudinal Study of Erosion of Empathy in Medical School, p. 1182.

134 Sarah Holl et al.: ”Balancing health care education and patient care in the UK workplace: a realist synthesis”;
Medical Edudation, 2017: 51: 787-801, p. 796.

135 Rebecca Feo, Alison Kitson: ”Promoting patient-centred fundamental care in acute healthcare systems,
International Journal of Nursing Studies, 57 (2016) 1-11, p. 7.
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Da der peges pa en raekke forskelligartede kilder, er der ogsa mange forskellige forslag
til, hvordan problemet kan imedegas. Forslag er fx, at sundhedspersoner selv skal
prove at veere indlagt; at rollemodeller er vaesentlige bade under uddannelsen og
efterfalgende; at nogle af patientkontakterne skal filmes og analyseres; at litteratur
og andre former for kunst bgr indga som et element i de sundhedsprofessionelles
uddannelse; at der skal veere mere fokus pa omsorg og etik i uddannelserne.

Konklusionerne fra undersegelser foretaget i andre lande kan ikke uden videre
overfares til en dansk sammenhaeng. | litteraturen om emnet gives der da ogsa
forskellige begrundelser for den dalende evne til at udvise empati. Mulige forklaringer
pa dette er blandt andet, at den sundhedsfaglige praksis er blevet langt mere
specialiseret og teknologitung end tidligere samt at de formelle uddannelserne ikke i
tilstreekkelig grad leegger veegt pd de etiske feerdigheder og veerdier.**

En vaesentlig del af forklaringerne handler om hvad der finder sted i
arbejdssammenhange frem for i den formelle uddannelse. Det fremhaeves, at

en raekke vaerdier om effektivitet, produktivitet, neutralitet, objektivitet og sagar
kynisme indsocialiseres blandt studerende i praktik og yngre ansatte gennem sociale
processer, sdsom rollemodellering, uformelle samtaler og interaktioner mellem
studerende, lzerere og klinikere.

Samlet set forekommer det vaesentligt at undervise i dette pa formelle uddannelser,
men lige sa vigtigt synes det, at omsorg kommer i fokus som en del af de uformelle
og arbejdspladsrelaterede sammenhange, hvor empatitab og omsorgsreduktion kan
risikere at finde sted.

Ud fra de erfaringer og observationer, Det Etiske Rad har gjort sig under arbejdet med
omsorg, finder radet, at problemet ber tages alvorligt ogsa i en dansk sammenhaeng.
Radet har imidlertid ikke nogen enkel lgsning pa, hvordan spergsmalet om
uddannelse til omsorg kan og skal handteres. | stedet gnsker raddet at pege pa to
tilgange der forekommer lgfterige, nemlig gget faglig refleksion gennem fokus pa
skenne gjeblikke etiske refleksionsgrupper og revitaliseringen af omsorgsarbejde
gennem mesterlaere.

B: Konkrete eksempler pa omsorg og efteruddannelse:
Skenne gjeblikke og mesterlaere

Det er blevet diskuteret, hvorledes omsorg ikke er en traditionel feerdighed der
uden videre kan leeres. Det er ikke kun afhaengig af, hvem du er som person, men

ej heller blot en teknisk feerdighed. Det balancerede synspunkt lyder, at mens
omsorgsevnen har sit udspring i noget almenmenneskeligt, sa er omsorgsudgvelse i

136 Se fx: Hojat, Mohammadreza et al.: “The devil is in the third year: a longitudinal study of erosion of empathy
in medical school.” (2009). Department of Psychiatry and Human Behavior Faculty Papers. Paper 37. https://
jdc.jefferson.edu/phbfp/37 samt Coulehan J, Williams PC: “Conflicting Professional Values in Medical
Education; Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics (2003), 12, 7-20
Neumann M, Edelhauser F, Tauschel D, Fischer MR, Wirtz M, Woopen C et al. Empathy decline and its reasons:
a systematic review of studies with medical students and residents. Acad Med. 2011;86(8):996-1009.
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sundhedsvaesenet et professionelt virke med praktiske og normative standarder - og
standarder kan diskuteres og gares til genstand for ledelse og uddannelse.

En reekke feerdigheder kan saledes opgves, gennem uddannelse, men sa sandelig
ogsa gennem leering pa arbejdspladsen, hvor der findes et stort register af
muligheder. Det Etiske Rad vil i det folgende pege pa to tilgange, som mader hvorpa
man i lokale sammenhange kan begynde at teenke pa omsorg, og eventuelt stille sig
selv spargsmalet: hvad ville vores relevante traenings- og professionaliseringstiltag i
forhold til udgvelsen af omsorg vaere?

Der er givetvis ikke nogen enkel made, hvorpa man rent uddannelsesmaessigt kan
tilgodese disse og andre faktorer, som indgar i udevelsen af omsorg. Dette skyldes,
at omsorgsudgvelse i hgj grad er situeret, forstaet pd den made, at det er vanskeligt
at udeve omsorg pa baggrund af almene regler eller generelle principper. Hvert
enkelt tilfzelde stiller til en vis grad sine helt egne krav til omsorgsudgveren, eller den
organisatoriske sammenhang omsorgsudgveren indgar i, fordi bade situationen og
det menneske, der i situationen har behov for omsorg, er vidt forskellige fra gang til

gang.

Radet gnsker dog ikke desto mindre at gare opmaerksom pa, at en sadan form

for uddannelse ngdvendigvis ma tage i betragtning, hvad omsorg og empati i sin
grundsubstans er og tage hgjde for dette i forbindelse med savel undervisning som
praktik. Dette er pa ingen made en enkel opgave, fordi omsorgen rummer mange
aspekter, herunder fx:

« Enetisk grundindstilling orienteret mod at fremme den enkelte patients velfzerd
og veerdifulde vaekst.

« Indlevelsesevne, ogsa i situationer, hvor det er nadvendigt at ga imod patientens
udtrykte gnsker for at gavne patienten mest muligt.

« Konkrete feerdigheder af sdvel medicinsk som mere praktisk karakter, der bidrager
til at imgdekomme patientens behov.

« Enretfeerdighedssans som muliggar en rimelig prioritering af patientgruppens
forskellige behov.

+ Egenomsorg, der modvirker udbraendthed.

« Ledelsesmaessige og strukturelle forhold, som skaber en velfungerende ramme
omkring omsorgsarbejdet mv.

Skenne gjeblikke

Den indflydelsesrige tekst med den sigende titel Reclaiming and redefining the
Fundamentals of Care: Nursing’s response to meeting patients’ basic human needs,
sperger om gnsket om en modernisering og yderligere professionalisering har
medvirket til, at omsorg, som en kerneaktivtet der er vigtige for patienter, er
blevet tabt af syne.”" Et hovedargument for en sddan revitalisering af omsorg som

137 Kitson, A, Conroy, T, Kuluski, K, Locock, L & Lyons, R 2013, Reclaiming and redefining the Fundamentals
of Care: Nursing’s response to meeting patients’ basic human needs, Adelaide, South Australia: School of
Nursing, the University of Adelaide.
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kerneveerdi i sundhedsveesenet lyder, at dette kan tjene det formal at give patienterne
en bedre og mere personorienteret behandling. Et yderligere formal er imidlertid
0gsa, at det kan bidrage til at revitalisere omsorgsudgvernes egen oplevelse af
mening med arbejdet, hvilket for mange sundhedspersoner netop er knyttet til den
naere og personorienterede kontakt med patienterne.

| forleengelse af disse konstateringer har en raekke omsorgsteoretikere forsegt at
finde frem til, hvad det egentligt meningsfulde ved at yde omsorg er. Eller anderledes
formuleret - hvornar "de skanne gjeblikke” i omsorgsarbejdet opstar. Afklaringen

af dette tjener flere formal, blandt andet at revitalisere omsorgsudgvelsen, men i
seerlig grad at pege pa uddannelsesmaessige udviklingsmuligheder for faget, som kan
komme sdvel patienter som ansatte til gode.

Den overordnede tankegang lyder, at som sundhedsfagene fungerer nu, er det
professionelle arbejde i hgj grad blevet til opgavelasning baseret pd klokkens tid og
gnsket om at effektivisere og rationere. Dette har trukket naervaeret, intuitionen og
evnen til at lytte, fornemme og engagere sig ud af omsorgsarbejdet, og dermed er
ogsa en del af det egentligt meningsgivende ved arbejdet forsvundet. Og dette er ikke
kun et problem for de ansatte, det eri lige sa hgj grad et problem for patienterne, som
ikke far en tilstraekkeligt individualiseret og indlevende behandling.

Som modvaegt til den skematiserede arbejdsform er det derfor ngdvendigt at fa
naerveaeret og indlevelsen tilbage i arbejdet. Dette kraever naturligvis, at man (1) kan
beskrive, hvad det egentligt meningsfulde ved omsorgsarbejdet er for de ansatte og
(2) kan anvise metoder til at fa fokus pa det egentligt meningsfulde igen.

Hvad det egentligt meningsfulde i omsorgsarbejdet er, kan naturligvis variere fra
person til person og afhaenger givetvis ogsa af, hvilken faggruppe der mere specifikt
er tale om.*® Men en gennemgaende konklusion fra diverse undersggelser om
emnet er blandt andet, at det er den naere og personliggjorte patientkontakt, der er
hovedmotivationen i omsorgsarbejdet.’*®

Et konstruktivt bud pa hvorledes omsorgsudevelse kan ’komme pa skemaet’

kan findes i afhandlingen Skonne gjeblikke i sygepleje - en kilde til innovation.**
Beretningen i kapitel 1 om sygeplejersken Lises oplevelser med Peter pa Hospice
Limfjord i Skive md formodentlig beskrives som netop en sddan meningsfuld
oplevelse. Skanne gjeblikke er meningsskabende oplevelser, som kan have en szerlig
meningsfuld, helhedsskabende og derfor motiverende karakter:

138 Se fx Mette Strange Nielsen og Frances Jargensen: "Meaning creation and employee engagement in home
health caregivers; Scandinavian Journal of Caring Sciences; 2016; 30; 57-64.

139 Carol Pavlish & Roberta Hunt: "An Exploratory, Study about Meaningful Work in Acute Care Nursing; Nursing
Forum; Vol. 47; No. 2, April - June 2012; p. 118-119.

140 Sine Maria Herholdt-Lomholdt (2018): Skenne gjeblikke i sygepleje - en kilde til innovation; Aalborg Universitet
(https://www.kommunikation.aau.dk/nyheder/Nyhed/ph.d.-afhandling-ved-sine-maria-herholdt-lomholdt--
skoenne-oejeblikke-i-sygepleje.cid394503)
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Interessen for skenne gjeblikke handler om hvordan man bevidst kan arbejde med at
bringe forgget sanselighed ind i arbejdet som sundhedsperson og dermed potentielt
kan skabe forandringer i praksis. Forandringer, som bade kan fore til en sterre
oplevelse af meningsfuldhed for den enkelte sundhedsperson og dermed revitalisere
arbejdet, og som samtidig kan medvirke til en bedre behandling af de enkelte
patienter. Eksemplet i det falgende, som har titlen "At baere spgrgsmal under hjertet”,
er taget fra ovennaevnte afhandling og citeres her i sin helhed:

'At baere spergsmal under hjertet’ handler om som enkeltsygeplejerske - eller
gerne i hele plejefaellesskabet - at beslutte sig for, at et faenomen, der bergrer
livet i afsnittet, skal have en saerlig og keerlig opmaerksomhed i en periode.
Feenomenet kan fx vaere et ord eller en saetning, som man ofte bruger, og som
bergrer noget, man finder vaesentligt i plejen. Jeg [forfatteren] overveerede
eksempelvis et eksperiment, hvor det blev fenomenerne 'sammenhang’ og
'sammenhangende patientforlgb’, der blev omdrejningspunkt. Disse begreber
er politiske buzzwords for tiden, og der er bade sagt og skrevet meget derom.
Udfordringen er derfor at vriste sig fri af definitioner og allerede eksisteren-

de teorier og abne ordene ud mod faenomenerne, som de viser sigi livet og
hverdagen pa hospitalet. Til dette er sensitivitet og undren kerneelementer.
Opgaven bestar saledes ikke i at besvare, hvad et sa mmenhangende patient-
forlab ér, og heller ikke i at finde ud af, hvordan man kan definere eller teore-
tisk beskrive 'sammenhangende patientforleb’. | stedet far man til opgave, i de
konkrete plejesituationer man indgar i, at sperge livet ud. Det vil konkret sige,
at sygeplejerskerne i en periode skal orientere sig mod, hvad de i hverdagens
plejesituationer erfarer, at sammenhaeng kan veere. Spergsmalene, der baeres
under hjertet, kan eksempelvis vaere: Hvordan ser 'sammenhaeng’ ud i denne
situation? Hvad er det, der md haenge sammen her? For hvem skal hvad haenge
sammen? Og hvilke former for sammenhaeng findes her? Den enkelte sygeple-
jerskes noter, tanker og fortzellinger om faenomenet 'sammenhzng’, som det
kommer til udtryk i livet pa hospitalet, kan sidenhen lgftes ind i hele plejegrup-
pen og gores til genstand for videre draftelse. Dette er en dreftelse, der ogsa vil
kunne kaste nyt lys over eksisterende praksisser og rutiner omkring 'sammen-
haengende patientforlgb’ og over tid virke forandrende.

Det beskrevne forslag kan siges at vaere i trad med en raekke af de overvejelser om
sansning og naerveer, klokkens tid versus patientens tid og ledelse og meningsfuldhed,
der er fremstillet tidligere i denne redegarelse. Det kan sdledes siges at veere en
praktisk udmgntning af disse overvejelser i en uddannelsesmaessig sammenhang.

Mesterlaere

Psykologen Steinar Kvale beskriver i sin rehabilitering af mesterlaere som
uddannelsesteknik, hvordan nyere forstaelser af viden har gjort andre undervisnings-
former end de mere formelle og teoretiske interessante, fx mesterleere og andre
former for situeret vidensformidling. Kvale peger pa, at en raekke af de traek der

141 S.269.
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er blevet fremhaevet ved omsorgen og dens udgvelse, seerligt “de tavse, praktiske
og lokale aspekter” [...] "vanskeligt kan overfares ved direkte undervisning.
Formidlingen bliver indirekte, via eksempler og metaforer, via demonstration og
supervision”.*? | modsaetning hertil star mesterlaeren.

Mesterlaere har vist sig effektiv i en reekke sammenhaenge, for eksempel i forbindelse
med brugen af konkrete medicinske teknologier mv.** P4 den baggrund er det
naerliggende at antage, at mesterlaere ogsa kan have en central funktion i forhold til
udevelse af omsorg. Baggrunden for antagelsen er, som allerede naevnt, at udgvelse
af omsorg i hgj grad er situationsbundet og involverer intuition og sansning. Af den
grund kan udgvelsen af omsorg maske snarere sammenlignes med fx udgvelse af
musik eller sport end med kognitiv regelanvendelse. Det falgende drejer sigom
nedvendigheden af mesterlaere i gymnastik, men er en ganske rammende beskrivelse
af den nezerhed og sans for sted og stemning, der er involveret i udevelsen af omsorg:

Den kulturelle transmission af feerdigheder foregar her som antydet direkte fra krop
til krop - ud fra funktionel helhedsforstaelse af bevaegelse snarere end en formel,
analytisk indsigt i en bevaegelses kompleksitet. Sdledes gar det til at begynde med ud
pa observation og ikke pa fx at stille kritiske spgrgsmal, idet adgangen til at deltage

i aktiviteten slet og ret forudsaeetter en anerkendelse af andres og her iszer lederens
tilstedevaerelse og rolle i laeringen. [...] Ud over en mere teknisk side af modellaering
kan der ... veere en mere personlig side, som snarere bestar i identifikation end
imitation. Hvor imitation omfatter specifikke og abenlyse aspekter af modellens
adfaerd, sa indebaerer identifikation [...], at den laerende kommer til ikke blot at
handle, men ogsa at fgle og teenke, som om hun var modellen.***

Noget tilsvarende kan antageligt siges om mesterlaere i forbindelse med
omsorgsudgvelse. Dette laegger op til, at uddannelse til omsorg far en steerk lokal
forankring. Det handler om i egen organisation at etablere en kultur, hvor man siger
til, abner op, analyserer hverdagen og bryder processer op i dele med henblik pa en
'pa-stedet-leering’.

Opsamling: Det Etiske Rad vurderer

Dette kapitel har diskuteret balancen mellem omsorg som personlig evne og
erhvervelig kompetence. Omsorg er ikke en udvendig tilleert kompetence, tror man
det, sa taber den sit egentlige indhold, som er den aegte indlevede omsorg. Pa den
anden side ma det vaere muligt at veerne om omsorgen i sundhedsveesenet, ved at
forbedre den gennem uddannelse, ledelse og andre tiltag.

142 Steinar Kvale: “En paedagogisk rehabilitering af mesterleeren?”, side 105-115,5.109 i Laering i
sundhedsvaesenet, red. Lise Hounsgaard & John Juul Eriksen, Munksgaard, Danmark, 2000.

143 Se fx Manjunath Siddaiah-Subramanya et al.: "Mastery learning: how is it helpful? An analytical review; Adv
Med Educ Pract. 2017; 8: 269-275 & K. Anders Ericsson: ” Acquisition and Maintenance of Medical Expertise: A
Perspective From the Expert-Performance Approach With Deliberate Practice; Academic Medicine, Vol. 90, No.
11/November 2015.

144 Ejgil Jespersen: ”Idraettens kropslige mesterleere”; Kap. 9 i Mesterleere - leering som social praksis, red: Klaus
Nielsen & Steiner Kvale, Hans Reitzels Forlag 1999, s. 166-167.
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Ud fra de erfaringer og observationer, Det Etiske Rad har gjort sig under arbejdet

med omsorg, finder radet, at problemer med manglende uddannelsesmzessige
udviklingsmuligheder ber tages alvorligt. Radet har peget pa to tilgange der
forekommer lgfterige, nemlig oget faglig refleksion gennem fokus pa skenne gjeblikke
i refleksionsgrupper og revitaliseringen af omsorgsarbejde gennem mesterlaere.

Frem for at skulle laeres gennem yderligere kurser i grunduddannelser, leegger Det

Etiske Rad op til, at det er vigtigt for omsorgsudgvelsen, at den forlgses, faciliteres,
handteres og understattes i konkrete arbejdssammenhaenge.
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Tak

Arbejdet med at forstd omsorgens betydning og rolle i sundhedsvaesenet kunne ikke
lade sig gare uden hjzelp fra dets mange ansatte og fra begavede analytikere. Det
Etiske Rad takker falgende personer:

Christina Maar Andersen, Adjunkt, Institut for Psykologi, SDU

Mickael Bech, Professor, VIVE

Dorthe Birkmose, Forfatter og psykolog

Elly Boddum, Sygeplejerske ved Anker Fjord Hospice

Rita Badker, Sygeplejerske, Hospice Djursland og Strandbakkehuset
Lotte Marker Christensen, Sygeplejerske ved Sygehus Lillebzlt, Kolding
Dorthe Criiger, Koncerndirektor, Region Hovedstaden

Charlotte Delmar, Professor, Institut for Folkesundhed, AU

Benny Ehrenreich, Almenpraktiserende leege

Kristin Enevoldsen, Overlzaege, Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus

Anne Fjord, Klinisk Sygeplejespecialist, Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus
Hanne Fly, Almenpraktiserende laege

Iben Berg Hougaard, Analyse- og dokumentationschef, Danske Patienter
Camilla Havsteen, Oversygeplejerske, Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus
Stein Husebg, erdighetsenteret

Elisabeth Assing Hvidt, Adjunkt, Institut for Kulturvidenskaber, SDU

Niels Christian Hvidt, Professor MSO, SDU

Karina Jakobsen, Anzestesisygeplejerske, Naestved Sygehus

Karin Lornsen Jakobsen, Ledende Oversygeplejerske, Akutafdelingen Hvidovre
Hospital

Lars Henrik Jensen, Ledende Overlaege, Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus
Peter Roy Kirkegaard, Overleege, Anaestesiologisk Afdeling, Neestved Sygehus
Anna Kristensen, Stud. Med., Kabenhavns Universitet

Karina Kurtzmann, Plejecenterleder, Sghusparken, Ebeltoft

Henrik Larsen, Overlzege, Palliativt Afsnit, Rigshospitalet

Sine Maria Herholdt-Lomholdt, Lektor, VIA University College, Randers
Henriette Harwig Madsen, Afdelingssygeplejerske, Bispebjerg Hospital
Kristoffer Marsa, specialeansvarlig overlaege, Herlev Hospital

Carsten Mulnas, Sognepraest, Lillerad Kirke

Lotte Blicher Mork, Hospitalspraest Rigshospitalet

Annette Kjar Noer, Udviklingssygeplejerske, Anker Fjord Hospice

Christa Nyhus, Overlaege, Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus

Camilla Pedersen, Social- og sundhedsassistent

Kirstine Zinck Pedersen, Lektor, Department of Organization, CBS

Finn Radtke, Overlaege, Neaestved Sygehus
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Christian Rasmussen, Ledende Overleaege, Akutafdelingen Hvidovre Hospital

Claus Rendtorff, Almenpraktiserende laege

Morten Ruge, Stud. Med., Kgbenhavns Universitet

Dorte Sander, Social- og sundhedsassistent, Naestved sygehus

Rikke Lassoe Schmidt, Uddannelsesleder, Randers Social- og Sundhedsskole

Anja Sichmann, Afdelingssygeplejerske, Akutafdelingen Hvidovre Hospital

Dorit Simonsen, Hospiceleder, Hospice Djursland og Strandbakkehuset

Jes Sogaard, Professor SDU

Birgitte Kristoffersen Sarensen, Sygeplejerske, Center for Alkohol og Stof, Roskilde.
Pernille Vibholm, Underviser, Randers Social- og Sundhedsskole

Samt de imponerende studerende arbejdsgruppen medte ved uddannelsen til social-
og sundhedsassistent i Grena.
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