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"Den etiske stemme i sundhedsvasenet

- nu og i fremtiden”

Ankomst, registrering og kaffe

Sygeplejeetisk Rad i 25 ar
v/ Randi Bligaard Madsen, formand for Sygeplejeetisk Rad

Den etiske stemme - nar patienten er aldre, meget syg og sarbar
v/ Edith Mark, postdoc i klinisk sygepleje, Klinik Medicin, Aalborg Universitetshospital

Den forstarkede patient - relationel egenomsorg i hjemmet
v/ Finn Olesen, lektor, cand.mag. i filosofi og informationsvidenskab, Aarhus Universitet

Kort pause

At vare pargrende i psykiatrien
v/ Dorte Gade, pdarorende, Skanderborg

Fortaellinger fra en klinisk hverdag - 4 sygeplejerskestemmer a cappella

Barneomradet: Gitte Wagner

Kirurgisk afdeling: Janus Dahlgren Pedersen
Hjemmepleje: Helle Brun Hald

Psykiatri: Kasper Schytte

Etikken i sygeplejen — og kravene til ledelsen
v/Helen Bernt Andersen, sygeplejedirektor, Rigshospitalet

Frokost

Ikk' for sjov - Stand up om erfaringer som kraeftsyg
v/ Geo Heltboe

Kaffe og kage

Etikkens betydning for uddannelse og forskning
v/ Dorte Steenberg, ncestformand, Dansk Sygeplejerdd

Landvindinger og udfordringer i kommunikationen med patienten
v/ Jette Ammentorp, forskningsleder og professor, Enhed for Sundhedstjenesteforskning Sygehus
Lillebeelt og Institut for Regional Sundhedsforskning SDU

Morgen moral og etisk forvitring. De sarbare patienter presser os pa tid, sprog og fag-
lighed

v/ Morten Sodemann, professor i global sundhed og indvandrermedicin. Overlcege,
Indvandrermedicinsk klinik, afd. Q, Odense Universitetshospital og Center for Global Sundhed,
Syddansk Universitet

Tak for i dag
v/ Annette Hegelund, neestformand, Sygeplejeetisk Rad

Eftersnak - vin/vand og sandwich

4 Sygeplejeetisk Rid Jubileeumsskrift




Velkommen til Sygeplejeetisk Rdds 25-drs jubilceum

Det er 25 ar siden, kongressen i Dansk Sygeplejerad
vedtog at oprette Det Sygeplejeetiske Rad.

Det var et rad, som fik til opgave at overvage og frem-

me sygeplejerskers faglige/etiske standard og afgive
udtalelser om faglige/etiske spargsmal til Dansk
Sygeplejerads medlemmer eller Dansk Sygeplejerad.

Sygeplejeetisk Rad har i alle drene haft kontakt med

sygeplejersker, som har henvendt sig med problemstil-

linger og dilemmaer fra den praktiske hverdag.
Sygeplejersker, som har reflekteret over deres oplevel-
ser, sveere valg og folelsen af at sta i et dilemma i den
daglige sygepleje - et dilemma, hvor valget far betyd-

ning for sygeplejersken selv, for patienten, de pargren-
de, kollegerne, samarbejdspartnerne eller for ledelsen.

Dilemmaets karakter er jo netop, at det ikke er et pro-
blem, der kan lgses, men et dilemma handler om det
vanskelige valg. For at kunne traeffe et sadant valg kan
etisk analyse vaere et anvendeligt redskab for sygeple-
jersken, og hertil har Sygeplejeetisk Rad kunnet veere

behjzlpelig, bade med analyser og besvarelser, samt
med undervisning og vejledning, sa sygeplejersker har
kunnet styrke deres etiske kompetencer.

Gennem tiden har radet opmarksomt fulgt udviklin-
gen i samfundet og de generelle etiske problemstillin-
ger i sundhedsvaesenet og i sygeplejefaget. Det har
handlet om graensen mellem liv og ded for fostre og
for det uhelbredeligt syge menneske. Det har handlet
om etiske vinkler og konsekvenser i forbindelse med
den teknologiske- og medicinske udvikling, om priori-

teringerne i sundhedsvaesenet, og om det enkelte men-

neskes ret til at blive set og hgrt som det menneske

man er. Sygeplejeetisk Rad har bidraget med synspunk-

ter, udtalelser og radgivning som etiske bidrag i kom-
plekse beslutninger i dansk lovgivning, samt til vejled-
ninger og retningslinjer af sundhedsfaglige karakter.

Sygeplejeetisk Rad udarbejdede i 1992 de forste

Sygeplejeetiske Retningslinjer, blandt andet for at
fremme sygeplejerskers etiske refleksion og demme-
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kraft. De Sygeplejeetiske Retningslinjer er labende
blevet revideret, og med revisionen af retningslinjerne i
2014 er sygeplejeetiske grundveerdier og grundleggen-
de sygeplejeetiske principper tydeliggjort, saledes at
fundamentet for sygeplejeetikken kan beere ind i fremti-
den. Sygeplejersken har ansvar for at yde omsorg i den
hensigt at patienten oplever velvaere. Det gor en stor
forskel for patienten, at sygeplejersken patager sig an-
svaret for at se, sanse og mede patienten med dygtig,
klog og god sygepleje.

Sygeplejersker er optagede af etik og de etiske dilemma-
er, som de oplever. De er bergrte og optagede af at yde
sygepleje, hvor professionsetikken har en hgj vaegtning i
det faglige sken. Der diskuteres pa arbejdspladserne,
bade blandt kolleger og tveerfagligt, og der skrives og
debatteres pa de sociale medier.

Sygeplejeetisk Rad gnsker ved 25-ars jubilaeet at saette
fokus pa den etiske stemme i sundhedsveesenet - nu
og i fremtiden:

Stemmen fra de sarbare og svageste grupper, der nemt

bliver overheart, hvis ikke sygeplejersken formar at op-
dage og se, hvad der er pa spil.
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Stemmen fra de parerende, der er urolige for deres
syge kaere og nemt bliver overset, hvis ikke sygeplejer-
sken formar at lytte opmaerksomt og se, hvordan den
sveere situation bergrer dem.

Stemmen fra uddannelsesstederne, fra ledelsen og fra
sygeplejersken i den kliniske hverdag. Hvordan vi ser,
hgrer, forstar og kommunikerer med hinanden pa en
made, s den faglige kvalitet styrkes og vi alle oplever
meningsfuldhed.

Stemmen i sproget. Den made, som vi valger at tilta-
le, omtale og tale p3, forteeller meget om, hvordan vi
taenker, forholder os til hinanden og vaelger at opfare
os over for hinanden i sundhedsveesenet — ogsd i
fremtiden.

God jubileumskonference.
Sygeplejeetisk Rad



Den etiske stemme
- ndr patienten er eeldre, meget syg og sdrbar

Edith Mark

Postdoc i klinisk sygepleje, Klinik Medicin, Aalborg Universitetshospital
Medlem af Sygeplejeetisk Rid 2000-2008

Etikken viser sig altid, nar vi har med et andet menneske at gore. Hvordan kom-
mer etikken til syne, nar patienten er eldre, meget syg og sarbar?

At vaere "zldre” kan betyde et behov for ekstra hjzelp og pleje. Man er kommet i
xldrefasen, fordi klokketiden gar. Fasen er forst og fremmest karakteriseret af at
HAVE livserfaringer og levet liv pa godt og ondt. Hvordan kan vi respektere stor
livserfaring og give gamle mennesker anledning til at dele ud af deres fortaellinger?

"Meget syg” falder i en anden kategori. Sygdom kan ramme os uanset alder. | vores sundhedsvasen udlgser
sygdom handling, vi mad G@RE noget. Vi behandler og plejer, og vi haber at kunne lindre. Hvordan kan vi kom-

binere det kurative og det palliative, s& patienten ikke svigtes?

"Sarbar” tilhgrer det at VERE menneske. Hvordan kan sarbarheden blive det feelles vilkar, som abner for med-
menneskelighed?

Den forstcerkede patient
- Relationel egenomsorg i hjemmet

Af Finn Olesen

Lektor, cand.mag. i filosofi og informationsvidenskab, Aarhus Universitet

Min forskning tager udgangspunkt i filosofiske og sociologiske teorier og fokuse-
rer pa forholdet mellem nye sundhedsteknologier og ndrede betingelser for at
veere patient, herunder nye patientbegreber, intensiveret borgerinddragelse og
endrede forpligtelser for patient og parerende, der ikke altid er synlige eller
onskveerdige.

Opleegget behandler dette emne, endvidere bergres de mulige falger for patien-

terne af nye teknologisk medierede relationer til de sundhedsprofessionelle, bl.a. vedrgrende nye forpligtelser,
og forventninger om egenomsorg.
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Etikken i sygeplejen
og kravene til ledelsen

Helen Bernt Andersen

Sygeplejedirektor, Rigshospitalet

| De Sygeplejeetiske Retningslinjer er udgangspunktet, at enhver relation mellem
patient og sygeplejerske bygger pa tillid og respekt.

Sygeplejens virksomhedsomrade er bredt og favner mange situationer hvor eti-
ske dilemmaer og svaere problemstillinger skal handteres.

Den professionsetik som vi gnsker afspejlet i udevelse af sygeplejen stiller store

krav til ledelsen af sygeplejen og jeg mener, at sygeplejefaglige ledere overalt i vores sundhedsveasen har stor
betydning for og en aktiv rolle i arbejdet med at fremme sygeplejerskers etiske demmekraft, saledes at der
ydes en omsorg med respekt for patienters selvbestemmelse og anerkendelse af vaerdighed og integritet og pa
et hgjt fagligt niveau.

Det kreever en ledelse, der fokuserer pa faglig udvikling ved at stille krav til evidens og dokumentation og sam-

tidig er i stand til at opbygge en moden og dynamisk kultur hvor refleksion og et respektfuldt samarbejde gor,
at man kan agere selvstendigt i et felt med vanskelige etiske problemstillinger.

Etikkens betydning
for uddannelse og forskning

Dorte Steenberg

Neestformand, Dansk Sygeplejerad

Arbejder med uddannelse og professionsudvikling. Merkesag: Der er brug for en
styrkelse af sundhedsveesenets menneskelige og etiske sider, sa bade patienter,
borgere og pargrende oplever mening, sammenhang og perspektiv. Vi sygeple-
jersker skal med vores viden, indsigt og erfaring ga foran i den udvikling. Har
suppleret sygeplejerskeuddannelsen med en master i paedagogik og lering.
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Landvindinger og udfordringer
i kommunikationen med patienten

Jette Ammentorp

Professor og forskningsleder ved Enhed for Sundhedstjenesteforskning Sygehus
Lillebeelt og Institut for Regional Sundhedsforskning SDU

Jette har en baggrund som oversygeplejerske i en bgrneafdeling og har siden er-
hvervelse af ph.d-graden beskeeftiget sig udelukkende med forskning. Hun erii
dag forskningsleder for en tveerfaglig enhed der specielt har fokus pa kommuni-
kation i sundhedsvaesenet og pa det patientoplevede perspektiv. Pa den bag-
grund har hun initieret en lang raekke interventionsstudier deriblandt det omfat-
tende kommunikationsprogram 'Klar tale med patienterne’ pa Sygehus Lillebeelt,
der indebeerer at alt personale med patientkontakt traenes i patient-centreret
kommunikation

Jette vil pa baggrund af sine erfaringer som leder og forsker i sundhedsvaesenet igennem over 20 ar belyse,

hvordan den etiske stemme har haft indflydelse pa kommunikationen med patienten. Hvad er det for en etisk
stemme der er styrende i dag og hvilken betydning har det?

Morgen moral og etisk forvitring.
De sdrbare patienter presser os pa tid, sprog og faglighed

Morten Sodemann

Professor i global sundhed og indvandrermedicin. Overleege, Indvandrermedicinsk kli-
nik, afd. Q, Odense Universitetshospital og Center for Global Sundhed,
Syddansk Universitet

Man skal kende et sundhedsvaesen pa hvordan det tackler de svageste patienter.
Etniske minoritetspatienter udtrykker alle typer af sarbarhed pa én gang og er
derfor gode til at fortelles os hvor den etiske sko trykker. "En rigtig leege higer ef-
ter mennesket” sagde Franz Kafka, der om nogen ledte efter stgtte og en mening
med "systemet”.

Sygeplejersker har et fag, og en leerebog, om Patientologi — laeren om vores levebrad: mennesket i patienten og
hvordan vi skal forsta patienters reaktioner. Det fag har aldrig vundet indpas pa leegestudiet, men meget tyder pa at
det er bydende ngdvendigt at hele sundhedsvaesenet far en samlet forstaelse af dem vi dybest set lever af: syge men-
nesker og personer, der lever i familier og miljser underlagt etiske og sociale vilkar. Patienter vil bare holdes af og
om, respekteres og stattes — men de far i stedet en stregkode, en checkliste og besked om at bestille tid pa nettet.

Kynisme, etisk forvitring, beslutningstreethed og moral i elastikmal er vores vaben mod den handlingslammelse
og utilstreekkelighed som sarbare og udsatte patienter vaekker i os som ansatte i sundhedsvaesenet. John Donne
skrev i 1600-tallet at "Physicians fail to remember that every patient represents a human heart, crushed to the

point of despair by sickness and resultant poverty”.

Der er stadig plads til forbedring, heldigvis er der forskning der viser os at meget kan geres med undervisning.
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Sprog og retorik sat ind i en etisk kontekst

Dorthe Nielsen

Ph.d., studieleder, Syddansk Universitet. Indvandrermedicinsk Klinik,
OUH og Center for Global Sundhed, SDU.
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2012.

Laila Twisttmann Bay

Udviklingssygeplejerske, Reumatologisk afdeling, Odense Universitetshospital
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2012.

Retorikken i det danske samfund har gennem de sidste 25 ar eendret sig markant.
Tidligere tiders feellesnavnere som tolerance, respekt og dbenhed er forsvundet,
og i stedet er samfundet praeget af en retorik med en underliggende tone, der er
mere hard og direkte.

| brugen af en retorik, som vi mange gange ikke engang undres over eller seetter
sporgsmalstegn ved, opstar der ofte etiske dilemmaer. Retorikken kan veere en
afgerende faktor i patientens mede med sundhedsvasenet, hvor ulige sprogbe-
tingelser, forskellige kulturelle koder og asymmetriske magtforhold kan veere
med til at gore samtalen vanskelig. Sproget kan vaere meget sensitivt, man vur-
derer og kategoriserer hinanden pa baggrund af sprog, dialekter og mader at ud-
trykke sig pa.

En stereotyp opfattelse af andre mennesker udtrykkes ofte ved italeseettelse af grupper af mennesker.
Eksempelvis "muslimer”, "alkoholikere”, "de fede”, "de hjemlgse” osv. Ofte bliver denne form for italeszettelse
af andre mennesker et redskab til at kunne handtere omgivelserne. Enkeltpersoner bliver dermed ikke leengere
identificeret som individer, men som grupper med fellestraek. Vendinger som "de skal bare tage sig sammen”,
"de gider ikke”, "de nasser pa systemet”, ” det er bare etniske smerter” er bemaerkninger, der ikke sjeeldent an-
vendes og udtrykkes i sundhedsfaglige kontekster. Udfordringen er, at vi ikke hgrer det og at vi ikke undres el-
ler stopper det. Spergsmalet er hvordan vi kan udfere omsorg for det sarbare liv samt tage hensyn til den en-

keltes integritet, hvis vi allerede verbalt har demt patienterne ude.

De sygeplejeetiske retningslinjer bygger pa, at sygeplejersken har et ansvar fagligt, personligt og etisk i forhold
til de patienter der har behov for sygepleje. Relationen mellem patient og sygeplejerske bygger blandt andet pa
omsorg, som skal hjalpe patienten til at fale velveere. Velvaere som korte gjeblikke af lettelse, lindring og trest,
men ogsa som langsigtet velvaere, forstdet som sundhed og livskvalitet. Sygeplejersken har sidelgbende en
etisk forpligtelse til at behandle alle som et saregent individ med sin egen sarlige og saeregne livshistorie,
egne ressourcer og relationer.

Sygeplejeetikken bygger blandt andet pa respekt for selvbestemmelse, patientens selvbestemmelse. Ogsa her
bliver retorikken og kommunikationen afggrende. For taler vi med patienten pa patientens praemisser?
Sporger vi patienterne om hvordan de har det og hvad de gnsker? Deres tanker til sygdom og behandling?
Deres behov? Deres relationer — gnsker de viden? @nsker de behandling? Sperger vi patienterne om hvad der
er vigtigt i deres liv? En undersggelse som Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Trygfonden stod bag, viste at
24 % af de adspurgte patienter havde spargsmal eller bekymringer, som de ikke havde talt med personalet om.
Nar patientens spgrgsmal og bekymringer ikke bliver udtrykt eller kommer frem, medfgrer dette usikkerhed og
mindre tilfredsstillende behandlingsforlgb.
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Sprog er fintfglende, man vurderer hinanden og putter folk i "kasser” pa baggrund af sprog, dialekter og mader
at udtrykke sig pa. Fornemmelserne af ikke at blive set som den person man er, kommer til at pavirke ens selv-
opfattelse og medet med verden. Retorikken og sygeplejeetikken udfordres i dag af prioriteringer og indretnin-
gen af vores sundhedsvaesen, hvilket medfgrer, at der bliver mindre plads til en empatisk, individuel tilgang til
den enkelte patient. Sprog er magt og fagsprog kan i veerste fald veere bade magt og ekskluderende. Det gko-
nomiske incitamentssystem praemierer aktiviteter snarere end kvalitet, hvilket er med til at udfordre, at den en-
kelte patients veerdier, personlighed, vaeren, ensker og mal i livet respekteres i mgdet med sygeplejersken.

Et kik i kikkerten - etiske udfordringer
i fremtidens kommunale sygepleje?

Grete Baekgaard Thomsen

Sundhedschef i Lemvig Kommune
Medlem af Sygeplejeetisk Rid 2006 - 2014

Nar jeg teenker pa sygeplejens 4 kerneomrader: at udfere, formidle, lede og udvik-
le sygeplejen og kobler de enkelte dele med professionsetiske udfordringer i en
kommunal fremtid — ja, s& er der meget at veere opmeerksom pa. Lad mig give
nogle eksempler:

Sygeplejersker, der arbejder i den travle kommunale hverdag, er ofte ene sygeple-

jersker med mange kolleger, der har anden uddannelsesmaessig baggrund. Det kraever en monofaglig dygtig
sygeplejerske, der er ajour med nyeste viden for at kunne leve op til krav og forventninger fra andre faggrupper
og omverdenen for at kunne yde det allerbedste ind i et tvaerfagligt samarbejde, hvor fokus altid vil vaere sam-
men at yde det bedste for mennesker. Det kraever mod, viden, veerdiklarhed, energi, vedholdenhed, og en klar
fornemmelse for, hvad der er det rigtige i situationen. Det fordrer, at sygeplejersken kan hvile i sig selv, kende
sig selv og sine graenser.

Sygeplejersken er vidne til megen lidelse, afmagt og fortvivlelse hos et enkelt menneske og i sammenhangen
med det enkelte menneskes pargrende. Der kan veere tale om forskellige syn pa behandling og pleje — maske
endda overbehandling, hvor sygeplejersken skal stotte patienten i at traeffe de rette valg for den pageeldende
patient uden skelen til offentlige bundlinjer.

Det er og bliver en stadig udfordring for sygeplejersker i den kommunale verden at aflaere sig trangen til at skulle
sorge for alt. Det er sygeplejerskens opgave at koordinere sammenhangende forlgb, sa patienten oplever en hel-
hed i de kommunale tilbud og sammenhang i overgange mellem sektorer, sa den samlede indsats giver mening
for netop den pageldende.

Sygeplejerskens virksomhedsomrade bliver til stadighed udfordret af andre og billigere lgsninger, som pa over-
fladen kan synes lige sa gode eller bedre — det er vores felles opgave at @endre retorikken fra forsvar til saglig
faglig argumentation for de opgaver, som sygeplejersker skal varetage i fremtiden kommunale sygepleje. Det er
vigtigt, at sygeplejefaglige ledere star sammen og ikke lader sig spille ud mod hinanden i de centrale spgrgs-
mal, hvor patienter og borgere bliver tabere.

Der stilles eksempelvis store krav til sygeplejerskens etik, hver gang, der foreslas et nyt velfaerdsteknologisk
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hjeelpemiddel, hvor der er opstillet en businesscase, der beskriver en effektivisering og en gkonomisk gevinst
for kommunen. Sygeplejersken er forpligtet til at deltage i debatten og nuancere under hvilke forhold, det nye
hjeelpemiddel er en gevinst i forskellige perspektiver — og hvor der kan vere tale om forringelser for borgerne
eller arbejdsmiljoet. Det er vigtigt, at sygeplejersker aver sig i at argumentere fagligt og maske til tider deempe
den fglelsesmaessige side af argumentationen.

Hver gang der er tale om introduktion af nye behandlinger, nye standarder, burde vi maske i sterre grad med-
teenke muligheder, veerdighed, neaervar, selvbestemmelse og livshjaelp, nar vi drefter de nye tiltag?

Sygeplejersken skal vaere hos det syge, lidende og sarbare menneske, der har brug for den ekspertise, som sy-
geplejersken teoretisk og empirisk har med sig — og skal forsta at bruge den pa bedste vis til gavn for patienten
og pargrende i den aktuelle situation. Sygeplejersken udfordres i krydsfeltet mellem respektfuldt neerveer og ratio-
nelt effektiviseringshysteri. Der skal megen erfaring — og mod - til at kunne rumme mange dagsordener og finde
frem til det passende i situationen.

Med veerdigheden i behold

Rita Nielsen

Forfatter, underviser og sygeplejerske
Medlem af Sygeplejeetisk Rid 2008 - 2012

Jeg kender ingen faggruppe, der som sygeplejersker er optaget af vaerdier og holdnin-
ger. Vi forsgger hver isaer pa vores arbejdspladser at omsaette veerdier i praktisk
handling over for patienterne. Det er veerd at fejre. Og det gor vi sé ved at gleede os
over, at Sygeplejeetisk Rad har bestaet i 25 ar. Vi fejrer det ikke i navlebeskuende selv-
fed godhed, men i en falles refleksion og samtale om, hvordan vi pa trods af sveere
betingelser, kan fastholde vaerdierne i vores fag.

Verdier kommer af ordet veerdi. Vi sygeplejersker er optaget af, hvordan vi kan give den enkelte patient veerdi,
hvordan vi giver pargrende veerdi og hinanden verdi, sd mennesker omkring os kan fele sig betydningsfulde
og opleve tryghed i livet.

Ordet vaerdighed ligger teet pa ordet vaerdi. Der findes to former for veerdighed; den selvopfattede veerdighed og den
relationelle veerdighed. | samfundet som sadan hgrer vi mest om den selvopfattede veerdighed, hvor selvbestem-
melse og selvkontrol er hovedord. Kan man ikke selv bestemme alt og have den fulde kontrol, sa kaldes livet for
uveerdigt. Men det kan syge mennesker ikke leve op til og da slet ikke de alvorligt syge og deende mennesker, som
jeg i min sygeplejekarriere har haft mest med at gere. Den deende patient kan ikke bestemme, at han eller hun vil
have mere kemobehandling, for det er ikke muligt. Det deende menneske kan heller ikke bestemme, at han eller
hun vil vaere rask og leve videre. Ja, man kan stort set ikke bestemme noget som helst. Selvkontrollen er ogsa gaet
flejten. Man har mistet kontrollen over ens krop, kan ikke laengere styre benene, skeen eller vaskekluden.
Efterhanden mister man ogsa kontrollen over ens folelser og tanker. Hvad er der sa tilbage? Uveerdighed. Det er da
total uveerdigt. Eller behgver det at vaere uveerdigt?

For at kunne opretholde vaerdigheden i den situation, sd ma man vel vaelge den sidste mulighed, nemlig euta-
nasien. Det ber vaere muligt her i Danmark, siger tilheengerne af eutanasi. Det er det mest vaerdige. Man gor
det med udgangspunkt i den forste forstaelse af ordet vaerdighed som knyttet til selvbestemmelse og selvkon-
trol. Men hvad siger det deende menneske? Min erfaring er, at det er sjeeldent, at doende mennesker taler om
eutanasi som mulighed. Ger man det, sa sker det oftest tidligere i forlabet. Hvorfor gor doende mennesker
ikke det? Der kan veere flere svar. Et af svarene lyder, at det gor de ikke, fordi der findes en anden form for veer-
dighed, nemlig den relationelle vaerdighed, hvor det er andre menneskers syn pa og behandling af en, der giver
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vaerdigheden. Bliver man set pa af andre mennesker som veerdifuld lige til det sidste pa trods af ens hjalpelgs-
hed og sarbarhed, kan man fortsat opleve veerdighed. Og det er lige preecis her, vi kommer ind som sygeplejer-
sker. Vi vil fastholde begge forstaelser af ordet vaerdighed. Vi vil fortsat keempe for retten til at vaere til besvaer.

Det er ikke uveerdigt at vaere syg eller deende, men det er uvaerdigt, hvis ingen vil tage sig af det hjelpelgse og
sarbare menneske. Verdier er ikke kun ord, men det er holdninger og handlinger. Veerdierne virkeliggores i an-
den, tonen, atmosfaren og maden vi gor tingene pa.

Grundverdierne i sygeplejen er ifglge de sygeplejeetiske retningslinjer ansvar, omsorg og velvaere. Vi vil fast-
holde vort ansvar som sygeplejersker for det sarbare menneske og yde den uforbeholdne omsorg, sa patienter
og pargrende fortsat kan opleve en velvaere med veerdigheden i behold, hvad enten velveeren matte veere i form
af helbredelse, lindring eller forbedret livskvalitet.

Survival of the fittest™

Charlotte Delmar

Professor, Institut for Folkesundhed - Sygepleje, Aarhus Universitet
Medlem af Sygeplejeetisk Rid 2002 - 2008

New Public Governance som styringslogik

Der findes mange bager om omsorg og etik. Ikke desto mindre kan det forekomme

som om man helt har glemt (eller aldrig har kendt eller helt forstaet) indhold, form

og sammenheng i disse begreber. Men omsorg og etik har mere end nogensinde

sin berettigelse, ikke mindst som en kritisk modmagt til vor tids statslige styring af

velfeerdsstaten, kaldet New Public Governance (NPG). Meget kort fortalt; er det en

styringslogik, der har fokus p4, at styring og ledelse i stigende grad praeges af samstyre, hvor flere demokratini-
veauer, borgere og patienter spiller en gget rolle for velfeerdens overlevelse (Osborne, 2007; Reiseland og
Vabo, 2012). Sagt med andre ord; vor tids mantra i politik og offentlig ledelse er borgerinddragelse, patientin-
volvering og partnerskaber, for blot at naevne nogen af kernebegreberne (Andersen, Clement og Kristensen,
2011). Legitimeringsgrundlaget baserer sig pa autonomi, det individuelle menneske som akter i eget liv og
forestillingen om mulighedernes landskab baseret pa valgfrihed (Brinkmann, 2014). Der er mange udfordrin-
ger i en sadan styringslogik. Jeg vil i denne artikel pege pa, at ansvaret for den, der har brug for hjaelp, mere
end nogensinde er aktuelt. Der vil i den neeste par ar veaere et stort behov for at debattere konsekvenserne af
NPG. Det vil kraeve, at der bliver lyttet til og taget alvorligt, hvad omsorgsetikken har at byde pa. For omsorg og
ansvar er to sider af samme sag, to samstemmende kernebegreber.

Florence Nightingale som historiens vingesus

For at gribe nutiden og skue ind i fremtiden, s& ma man ha’ historien med sig. Jeg har i anledning af dette 25
ars jubileeum valgt at lade sygeplejens forbillede fremtone som et symbol p&, at moralsk forpligtelse - uddan-
nelse — intellekt og dyb indsigt og viden om omsorgsetik i sygeplejen er, hvad den gode, kloge og rigtige syge-
pleje gar ud pa — kvindelige dyder gor det ikke alene (Delmar, Lauberg og Pedersen, 2014). Det er derfor naer-
liggende at naevne den betydning, som Florence Nightingale har haft for etablering af sygepleje som fag.
Bogen "Notes on Nursing”, som udkom fgrste gang i 1859 i 15.000 eksemplarer og kostede 5 shilling, er stadig
en laesning veerd, ogsa i nyere versioner (ICN, 2009). Nightingales grundprincipper for god sygepleje var fun-
deret i hendes erfaringer fra Krimkrigens uhumske lazaretter. Med en evne til statistiske analyser, som |a forud
for hendes tid, samt evne til levende beskrivelser forfulgte hun sine opdagelser og virkede som reformator af
civile hospitaler og fattiggardes sygeafdelinger samt oprettelse af den farste fagskole ved St. Thomas’ Hospital
i London for sygeplejersker og jordemgadre i 1860. Ved sin ded i 1910 havde hun udgivet 147 bager og smaskrif-
ter om sygepleje- og omsorgsrelevante spgrgsmal.
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Florence Nightingale var i sin tid oppe i mod, at der herskede en udbredt opfattelse af, at ulykkelig keerlighed,
trang til noget at ga op i, frustration i almindelighed eller manglende evner i andre retninger, var alt, hvad der
skulle til for at gare en kvinde til en god sygeplejerske. Hun slar derfor fast, at det er grusomme fejltagelser,
som velmenende mand og kvinder kan gare sig skyldige i, nar de begiver sig ind pd omrader, som de mener at
have forstand pa, men i virkeligheden ikke ved det ringeste om. Florence Nightingale laver en steerk sammen-
ligning med et sogn, hvor man satte en enfoldig gammel mand til at veere skolemester, fordi han ikke leengere
havde kreefter til at passe svinene.

Jeg kunne i den sammenhang foranlediges til at indbyde til refleksion over, om der mon i vor tid blandt NPG le-
dere og beslutningstagere findes lignende eksempler pa udtrykt uvidenhed om, hvorledes sygepleje og omsorgse-
tik nedvendigvis ma spille sammen i en professionel udgvelse af sygeplejefaglige handlinger og -overvejelser.

Men om en sygestue eller sagar et helt hospital er sund eller usund, aftheenger farst og fremmest af ledernes
og beslutningstagernes anerkendelse af sygeplejerskens kyndighed i omsorgens etik, veerdier, begreber og fee-
nomener i teet samspil med sygeplejerskens efterteenksomhed, erfaringer, sanselige opmarksomhed, naerveer
og sken. Det er en professionel faglighed, der gaelder for menneskers liv og dgd og samtidig bestemmer sund-
hedstilstanden pa sygestuen, pa afdelingen og pa hele hospitalet.

Florence Nightingale skrev flere bager og rapporter, men "Notes on Nursing” blev skrevet, fordi hun oplevede
en afstumpet sygepleje, begranset til uddeling af medicin og leegning af gredomslag. Hun undrede sig over, at
man ved alt om himmellegemernes baner, skant de er sa langt borte, men man ved ikke ret meget mere om
menneskesindet end vi gjorde mange ar tilbage, selv om vi kan iagttage dem hver dag. Jeg giver Florence
Nightingale ret. | samsvar med K.E. Lagstrup (1986) er det en almindelig filosofisk iagttagelse, at de mest ele-
mentaere fanomener, der harer vor eksistens til, bliver vi sidst og vanskeligst opmarksomme pa. Der er sale-
des fare for at sygeplejersken ikke tilleegger sdidanne menneskelige eksistentielle og etiske faenomener betyd-
ning, hvorved veaesentlige forhold for patientens situation og restitution bliver til tavse felter for den, der
arbejder med sundhed, sygdom og lidelse. Konsekvensen er, at patienten lades i stikken.

For at veesentlige livsfeenomener, der udtrykkes af patient og pargrende, ikke bliver oversete og overhgrte felter
for sygeplejersken, skal opmaerksomheden derfor rettes mod disse betydningsfulde eksistentielle livsfaenome-
ner, som f.eks. hablgshed, tvivl og angst, der er af livsindskreenkende karakter og livsmod og livsglaede, der er
af livsbefordrende karakter (Delmar, 2010). En omsorgsetisk tilgang til sygeplejen er fundamentet for at fa
frem livsfeenomeners udfoldelse hos den syge for dermed at kunne skabe nogle reelle handlemuligheder. For
nar et menneske bliver sygt og livssituationen andres kommer livsfenomenerne til syne. Fremkomsten og ud-
tryksformen kan tage en livsbefordrende karakter, hvor livsmodet blomstrer, men en livsindskraenkende mulig-
hed kan ogsa veaere narliggende, hvis hableshed, tvivl og angst tager over (Delmar, 2010).

Det er en omsorgsetik, der skelner mellem at have en sygdom og at veere en person med en sygdom. Det er en
omsorgsetik, der ikke udelukkende har sygdommen og de instrumentelle handlinger i fokus (jf. Florence
Nightingale; medicinering, gredomslag), men tager udgangspunkt i personen, dennes eksistens og livshisto-
rie. Selv om vilkar, omstaendigheder og den teknologiske udvikling har optimeret behandling og sendret patien-
trollen fra Nightingales tid til i dag, sa vil en sygdoms indtreengen i et menneskesind til stadighed pévirke den sy-
ges livssituation. Vaesentlige sygeplejefaglige grundprincipper er altafgerende for den syges muligheder for enten
at blive helbredt, restitueret, lindret eller trastet. Derfor vil Florence Nightingales visioner, viden og visdom blive
ved med at tale til os med en umiskendelig tone af sandhed. Der er brug for denne tidsuathaengige fundamentale
viden, der ikke forzldes.

| trad med Nightingales and vil jeg vaere bannerfgrer for, at den sygeplejefaglige udvikling oprustes hvad angar

disse elementaere men betydningsfulde, livsbekraeftende og sundhedsfremmende forhold. En betoning af livs-
feenomeners udfoldelse og dermed forskellige udtryksformer kan medvirke til at seette en personcentreret syge-
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pleje som mal for de sygeplejefaglige handlinger, som tidligere, nuvaerende og kommende patienter efterlyser.
Med andre ord kan det betyde, at sygeplejerskerne vil rette opmaerksomheden mod noget af det oversete i syge-
plejen — livsfenomenerne.

Ansvar og omsorg er to sider af samme sag

Ved at overse eller overhgre de eksistentielle kvaliteter i menneskelivet og i sygdommen og i lidelsen kan syge-
plejersken mere eller mindre fravriste eller indskreenke patientens og parerendes handlerum i det konkrete
samarbejde. | et fag som sygepleje, der har med menneskeliv at gare, bliver de vigtige spergsmal derfor ogsa,
hvordan sygeplejerske og patient forholder sig til hinanden i samarbejdet, og om patientens handlerum udfol-
des eller indskreenkes (Delmar, 2010). Omsorgsetik er funderet i et relationelt menneskesyn. Det er et menne-
skesyn, som anerkender, at mennesket er involveret i relationer med andre. Det betyder, at de livsudfoldende
muligheder aftheenger af, hvordan andre mennesker behandler, betragter og interagerer med den enkelte per-
son. Med andre ord, madet mellem mennesker og hvorledes ansvaret fordeles i madet er essentielt for om
livsmulighederne indskraenkes eller udfoldes (Martinsen, 1993, 2012). Omsorg og ansvar er to sider af samme
sag. Det er derfor undladelsessynder (Martinsen, 2005), hvis sygeplejersken ikke bruger sit faglige sken i situa-
tionen og opdager, hvad der treeder frem som det mest betydningsfulde for patienten og heraf afvejer, hvordan
ansvaret i samarbejdet skal forvaltes. Det er en sveer "linedans”, hvor sygeplejersken med sanselig opmaerksom-
hed ma afveje, hvor langt patientens selvforvaltning kan og skal straekke sig.

Florence Nightingales mere end hundrede og halvtreds &r gamle viden og grundprincipper forkyndte og fore-
greb den spirende omsorgsbevidsthed. Det er kundskaber, som i vor tid stadig er under udfoldelse og mere
end nogensinde aktuelle og pakraevet som en vigtig politisk, social og menneskelig kraft i kampen for at kom-
me uvidenheden om omsorgsetikkens betydning til livs. En uvidenhed om det betydningsfulde for patienten og
sammenhangen med professionel omsorg. Den viden om og dybere indsigt i sygepleje, der var s& patrengen-
de et behov for i Florence Nightingales samtid, gaelder stadig som fordring for sygeplejen af i dag, ikke mindst
nar konsekvenserne af NPG for alvor begynder at vise sig.

Den rette ansvarsfordeling

Forst og fremmest betyder omsorg - ansvar, at svare an, hvilket betyder at tage de udfordringer op, der forelig-
ger i relationen og sa gare noget — altsa svare an. Det er kernebegrebet i omsorg; savel i teori som i praksis -
med et patreengende handlekrav om at opdage, hvilken appel om hjeelp, som patient og/eller pargrende giver
udtryk for: Er det en appel om frisk luft, fred og ro eller aktivitet, et neensomt sarskifte, en kelig klud pa panden
eller er det at kunne medicinere sig selv eller i det hele taget at leere at have kontrol over og ansvar for egen si-
tuation? Det er udfordringen at finde ud af, hvad den péagaeldende patient har brug for og hvad situationen fak-
tisk drejer sig om, og sa handle ansvarligt pa de praemisser.

Man kan nu sperge, hvorfor det er vigtigt at standse op og betone dette moralske ansvar inden for rammerne af
en NPG styringslogik med sa positive begreber som borgerinddragelse, patientinvolvering og partnerskaber?

Pa mange mader er involvering, ansvar for og kontrol over eget liv og aktiv medskabelse af sin situation livgi-
vende vaerdier og mal — saerlig for den raske og seerlig for den ressourcestaerke. Men hvad med den syges livs-
situation, som for en kortere eller leengere periode er bragt ud af hverdagens balance? Hvad med de sikaldte
"svingdgrspatienter”? ’

Forskningsmaessigt ved vi ikke s& meget om autonomiens/selvforvaltningen begraensninger, nar sygdom og

sarbarhed sniger sig ind pa kroppen, og vi for en stund mister fodfaeste. Vi bliver ved siden af os selv, og no-
gen rystes i deres grundvold. Som Lene Malmstrem (1978) i sit digt "Patient”2 udtrykker det:

1 Et ord som jeg ikke vedkender mig, men som er velkendt og anvendt i sundhedsveesenet
2 Digtet bestdr af tre vers, hvoraf dette er vers to.
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Han afleverer sit liv til andre

som far deres penge for at holde oje med det
Han kan ikke bare sige

at han helst selv vil ta sig af det

og passe pd det

for det kan han jo ikke

der er noget i vejen med det liv

som om det vil af med ham i tide og utide

Derfor ma der fokuseres pa at gore magthaverne; politikere og alle deres distribuerede ledere i sundhedssyste-
met opmarksomme pd, hvad det vil sige at veere syg og lidende med alt, hvad det ogsa medferer af tvivl,
angst, uro, smerte og kaos. | sammenhaeng hermed ma der ogsa fokuseres pa en bevidsthed om, at omsorg
og ansvar er to sider af samme sag, og at ansvarsfordelingen mellem sygeplejersken som den professionelle
omsorgsudgver og patient/parerende er medkonstituerende for om resultatet bliver livsfremmende, eller pa-
tienter og pargrende med et altoverskyggende ideal om involvering og selvansvar mere elle mindre ubevidst
patvinges livsindskreenkende muligheder.

Med involvering eller partnerskab som alt overskyggende mal og styringsredskab i sundhedsveesenet, kan det
for nogle patienter resultere i omsorgssvigt. Fra en opfattelse af, at mennesket grundlaeggende vil streebe efter
selvforvaltning og ansvar for eget liv, kan det fare til, at patienter betragtes som altid proaktive, involverende
og selv-forvaltende, altid i stand til at veelge den rigtige beslutning ud fra en raeekke pleje- og behandlingsforslag.
Men det er katastrofalt, for dette omsorgssvigt indskraenker patientens mulighed for livsudfoldelse og restitution.
Omsorgsvigt seatter livsmodet over styr, og for patienten og dennes pargrende og sociale netveerk griber det ind i
muligheden for at forsone sig med den livssituation, som en sygdoms indgriben har skabt (Delmar, 2010). At re-
stituere sig, komme sig eller forsone sig med sin sygdom bliver vanskeliggjort maske endog edelagt grundet ik-
ke-omsorgsfulde mader, som patient og pargrende kan have - uagtet hvor i sundhedssystemet de befinder sig:
Ved ambulante besgg, i hjemmeplejen, ved laegevagten, pa den kirurgiske afdeling, den medicinske afdeling, den
hgjteknologiske intensive afdeling, pa et stort universitetshospital eller et mindre sygehus.

For at undgéa sddanne omsorgssvigt, ma livsfeenomeners indvirkning pa den enkelte patients sygdom samt den
rette ansvarsfordeling mellem patient og professionel omsorgsudgver vurderes i enhver situation. En god, klog
og rigtig vurdering af ansvarsfordelingen, nar sygeplejefaglige opgaver skal lgses (Delmar, Lauberg og Pedersen,
2014). | visse situationer har patient og pargrende ikke handlekapacitet eller ressourcer og derfor skal sygeple-
jersken veere den handlende, give rad og tage over. | andre situationer skal sygeplejersken vaere understgtten-
de, fordi patientens egen handlekapacitet er stor. Med andre ord, skal der vaere et fokus pa den individuelle pa-
tients livssituation, den konkrete situation og det konkrete mgde - som kan eendre sig fra minut til minut, fra
akut fase til mere stabil, fra hospital til hjem.

Survival of the fittest

Nar jeg skuer ind i fremtiden blinker en advarselslampe. Det NPG sundhedssystem, der er pa fremmarch, og
som i dag toner frem med dets ideal om involvering og partnerskab, fordi NPG bzerer med sig en logik, hvor
omsorgsvigt kan ga hen og blive hverdagskost for de, som traenger hjealp. De hjelptreengende er ikke alene de
mennesker, der politisk bliver udtrykt som ulighed i sundhed. Det gaelder ogsa ressourcestaerke og handlekraf-
tige personer, der for en periode bliver lidt ved siden af sig selv og rives ud af deres vante garemal og handlin-
ger; patienter, som for en kortere eller lengere periode har mistet kontrol eller handlekapacitet.

Hvis det danske sundhedssystem skal overleve i fremtiden, hvis eksempler pa omsorgsvigt ikke skal florere pa
forsiden af aviserne hver dag, hvis nutidens kriser pa de danske hospitaler ikke skal forveerres, sa er vi forplig-
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tede til at generobre omsorgen med dens nuancerede opfattelse af ansvar i de konkrete mgder og situationer
med syge og hjelptreengende.

Sygeplejersker er den sundhedsprofessionelle faggruppe med laengst tradition for at arbejde med omsorg og
alle dens fenomener, begreber og veerdier knyttet til sundhed og sygdom. Denne baggrund er et godt ud-
gangspunkt for at blive budt til bords, nar politiske dokumenter og malseaetninger skal udarbejdes. Jeg ser i
krystalkuglen, at forskning, udvikling og praktisering af professionel omsorgsetik vil gore sig godt i trad med
fremtidens sygeplejefaglige udfordringer.

Jeg er klar over, at det af forskellige grunde pa nogen kan virke anstgdende at inddrage Florence Nightingale
som et forbillede. Et forbillede behover dog ikke at vaere andet end en galionsfigur eller en bils kelerfigur, som
jo med skiftende tider bliver udeladt eller flade. Men nogle forbilleder dukker op igen og restaureres. Ved re-
staurering, kan figurens helhed og nogle detaljer blive tydeligere, méaske opdages, fordi der nu er de helt rette
forudseetninger for en opdagelse.

Jeg haber at dette 25 ars jubileeum ma blive den forste dag ind i fremtiden, hvor omsorgen restaureres og med
Florence Nightingale som fortidens stemme opdages den store samfundsmaessige betydning omsorgen har,
fordi der med NPG er de helt rette forudsaetninger for en opdagelse. Sa det er den professionelle omsorgsetik,
der blinker i neon. Med:

e sterke stemmer
* en veren-til-stede-i-verden

* intellekt og moralsk forpligtelse

har vi i kraft af sygeplejefagets uddannelsesmaessige magtbaser og evne til argumentation mulighed for at gore
opmarksom pa og vaerne om den professionelle omsorgs betydning i den konkrete patient-situation.
Politikere, sundhedsprofessionelle ledere, undervisere og omsorgsudevere ma dog blive enige om, at den vi-
den vi har brug for skal tjene patienten og dennes pargrende - ikke systemerne, ikke politikerne, ikke lederne,
ikke underviserne, ikke forskerne.

Med sin fortid - i sin nutid - for sin fremtid — Grib fremtiden med et kritisk blik pa politiske og strategiske
degnfluer, som med professor Kari Martinsens ord kan veaere humanistisk glasur over et teknologisk herredem-
me. Sta derfor fast pa sygeplejens veaerdifundament og forklar NPG politikere, sundhedsfaglige ledere og andre
stakeholders, hvad en omsorgsetisk tilgang til syge, sunde og raske borgere er, og hvad det betyder for at vel-
feerdsstatens maélsaetninger kan opretholdes. De opgaver, sygeplejen star over for i dag, kalder pa en moralsk
forpligtelse til uforfaerdet og overbevisende at fremfare omsorgsprogrammer til gavn for bade syge og raske.

Tillykke med de 25 dr.
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