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Stundom helbrede, ofte lindre,
altid troste, aldrig skade.

VI HAR ALLE BRUG FOR OMSORG hvis vi bliver syge, plejekraevende eller pa en anden
vis far brug for sundhedsvaesenets hjzelp.

Fa vil veere uenige i dette. Omsorg er et grundleeggende menneskeligt behov, ogien
kritisk og usikker situation er behovet szerligt udtalt.

Sa hvorfor er det overhovedet ngdvendigt med en samtale om, at ogsa i sundheds-
veesenet, er der brug for pa omsorgsfuld vis, at se det hele menneske? Det er det, fordi
mange forhold ved det at blive syg eller plejekraevende, ved det at skulle underga
behandling, og ved maden vi har indrettet vores behandlings- og plejesteder pa, kan
gore det vanskeligt for patienter eller borgere at genkende sig selv som menneske i
feerd med at agere og leve et meningsfuldt liv.

Der fares en labende offentlig debat om dette emne. Om vanskelighederne ved at
forene omsorgens levende og spontane karakter med sundhedsvaesenets naturlige
krav om en rimelig og proportional brug af knappe ressourcer. En debat, som handler
om, i hvor hgj grad det danske sundhedsvaesen lever op til de forventninger, som
patienter og borgere har til det.

Det er et rimeligt spergsmal at stille, hvorvidt sundhedsvaesenet er tilstraekkeligt
omsorgsfuldt. Spergsmalet har sin rod i et sundhedsvaesen, der uomtvisteligt

udger et fremskridt for befolkningens velfeerd og livsmuligheder. Det forhindrer dog
ikke, at der er udfordringer og dilemmaer pa spil, nar der i sundhedsvzesenet eller
plejesektoren arbejdes pa at sikre indlevelse, empati og personligt engagement i et
milja, hvor kvalitetsmal, knappe ressourcer og tidsrationering af gode grunde spiller
en vigtig rolle.

Debatten om omsorg i sundhedsvaesenet er i en vis forstand en bivirkning af, at vi
kan - og @nsker at - gare meget til gavn for flest mulige. Det er til dette formal at

vi har udviklet et omfattende og specialiseret sundhedsvaesen. Bagsiden af denne
udvikling kan veere, at flere risikerer at fole sig uvelkomne og usynliggjorte i et meget
stort omsorgsapparat. Det er muligt at fole sig til overs i eget behandlingsforlgb.
Behandlingstilbud, der skal sikre tryghed og tilvejebringe livsmuligheder, kan, hvis
omsorgen udebliver, sld om i sin modsaetning.

Det handler derfor om et sundhedsvaesen i balance. | den sammenhaeng er det veerd
at ggre opmaerksom pa mottoet over det nu nedlagte Amtssygehus i Aarhus, hvor der
stod "Helbrede - Lindre - Traste”. Ordene er inspireret af den hippokratiske laegeed,
og beskriver ofte laegens forpligtelser saledes: ”Stundom helbrede, ofte lindre, altid
troste, aldrig skade”. De fire nggleord udtrykker et helhedssyn pa patienten og pa
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sundhedsvaesenets forpligtelser. Der skal veere balance mellem de fire indsatser. |

takt med at det moderne sundhedsvaesen er blevet bedre til at helbrede, er det veerd
at have fokus pa, om’lindre’ og 'treste’ er gledet i baggrunden, selvom der stadig er
behov for at lindre og altid behov for at troste.

Borgeren er som regel pa det
rene med, at der kommer en ny
beboer pa plejehjemmet, nar
man ikke leengere er der, og
patienten er ogsa pa det rene
med, at en ny patient vil falde
ispvniden seng, man selver
vagnet i om morgenen — men
ingen borger eller patient

kan baere at opleve lutter
erstattelighed, som var man
en produktionsenhed. @nsker
vi et humant og omsorgsfuldt
sundhedsvasen, bor vi
fortlpbende diskutere, hvad
omsorg i behandlingen gar ud
pa. Det Etiske Rad pnsker at
bidrage til denne diskussion,
og stiller derfor spprgsmalet:
ber omsorg vaere et tilbud eller
en tilgang?

Fra Det Etiske Rads redeggrelse
Omsorg i sundhedsvaesenet

DET ETISKE RAD
kontakt@etiskraad.dk
Tel: +45 72 21 68 70

Arbejdet med at skabe medicinske, gkonomiske og styringsmaessige
forbedringer af det danske sundhedsvaesen har medfert en stgrre
effektivitet og en gget behandlingsevne. Opmaerksomheden pa
styring, produktivitet og en effektiv organisering er stor.

Ombkostningsbevidstheden ma dog ikke blive sa dominerende, at
det bliver pa bekostning af omsorgsbevidstheden. Omsorg ma ikke
"glemmes’ ud fra en tro pa, at den indfinder sig af sig selv. For det
gor den ikke. Den er et produkt af de anstrengelser, der gares hver
eneste dag i sundhedsvaesenet. Omsorgsudevelsen skal derfor
behandles lige sa bevidst, som de medicinske og gkonomiske dele af
planlaegningen af sundhedsvaesenet. Selv om udevelsen af omsorg
er kendt af alle, fordi den udspringer af noget almenmenneskeligt,
sd ‘passer den ikke sig selv’ Den trives bedst, nar der tages aktive
og bevidste skridt til, at en omsorgsfuld pleje og behandling er en
naturlig del af ledelsen, arbejdstilretteleaeggelsen, uddannelsen og
den almindelige samtale i sundhedsvaesenet.

Omsorg i sundhedsvaesenet
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OMSORG | SUNDHEDSVASENET kan veere vanskeligt uden videre at *frembringe’ eller
at ’producere’. Omsorg er et vanskeligt feenomen at styre. Det forhindrer dog ikke, at
en omsorgsfuld tilgang i sundhedsvaesenet er dybt afhaengig af de ledelsesmaessige
prioriteringer og af, hvorledes sundhedsvaesenet forstar sin egen opgave.

Den politiske ledelse, topledelsen eller ledelsen mere lokalt pa afdelinger eller andre
enheder, forholder sig labende til spargsmalet om, hvad der er kerneopgaven for
sundhedsvaesenet. Det er sjeeldent tydeligt, hvorvidt ledelsen forholder sig til omsorg.
Ledelse indebaerer dog i hgj grad en stillingtagen til, hvorledes omsorg varetages. Der
ligger heri ogsa en stillingtagen til, hvorvidt omsorg er at betragte som et middel til et

mal, eller som noget godt og efterstraebelsesveerdigt i sig selv.

At insistere pa samtaler

om det hgjere formal med
arbejdet i sundhedsvaesenet,
handler langt mere om at
have modet til at selvevaluere
pa omsorgsudevelsen i

de relevante enheder.
Ledelsen kan, nar det gaelder
samtalen om omsorg som
kerneopgave, bidrage med det
forngdne mod til at drofte de
evalueringer som muligvis
viser, at det star Kkritisk til
med tilfredsheden blandt
patienter eller at der blandt
sundhedsprofessionelle

er uenighed om den rette
udgvelse af omsorg.

Fra Det Etiske Rads redeggrelse
Omsorg i sundhedsvaesenet

Det er en selvfalge for ledere i sundhedsvaesenet at kunne vaere
omkostningsbevidst og have fokus pa hgj faglig kvalitet. Det bar
veere lige sa selvfglgeligt at have en vision for omsorgsfuldhed,

som kan engagere og forlgse sundhedsvaesenets ansatte.
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, sdledes

at de investerer denne identitet i udviklingen af et omsorgsfuldt
sundhedsvaesen. Det nytter at tale om det hgjere formal med
arbejdet.

Ledelsen er med til at forme den samlede sproglige kultur i
sundhedsvaesenet. Det betyder noget, hvilke ord og begreber, der
anvendes til at betegne kerneopgaven og om malsatningen tager
sit udgangspunkt i produktivitet eller omsorg for patienten. Det er
langt fra trivielt, hvorvidt der i daglig tale anvendes en sprogbrug,
som stammer fra produktionsvirksomheder. Man kan godt tage ved
leere af fx bilindustrien, men det skal pa alle mader erindres, at det
ikke er biler, der produceres, men mennesker, der behandles. Et
steerkt fokus pa et hgjt aktivitetsniveau ma ikke fare til, at omsorg
nedprioriteres i forhold til, hvad der bliver malt og anerkendt.

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
vaesentligt spergsmal for ledelsen, hvad relationen bgr vaere mellem
omsorg og sundhedsvaesenets gkonomiske og medicinsk-faglige
mal. Spergsmalet om, hvorvidt omsorg er et middel til et mal eller
noget godt i sig selv, bor sta hgjt pa dagsordenen.
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RESPEKT FOR PATIENTERS SELVBESTEMMELSE bgr veere udgangspunkt for udgvelsen
af omsorg. Hvad der udger en omsorgsfuld behandling for patienter, afhaenger af
patientens egne vaerdier og gnsker i forhold til tilvaerelsen og kan ikke afggres uden
et kendskab til patientens eget perspektiv. Derfor er interessen for og relationen til
patienten afgerende for udgvelsen af omsorg.

Patienter skal hgres og inddrages. At inddrage kan netop forstas som en del af det at
have et ’helhedssyn’ pa patienten. For at inddragelse kan virke og fa den forngdne
dybde, ma der vaere god kontakt, godt kendskab og en levende interesse for

patienten.

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
vere tilstraekkelig omsorg,
jaalt andet opleves om en
anmasselse, mens den naste
har brug en udstrakt hjzelp

til at blive set og assisteret

i handteringen af sygdom.
Reaktioner kan spaende fra
dyb taknemmelighed over at
blive hjulpet, til en lige sa dyb
frygt for at miste sin frihed.

Fra Det Etiske Rads redeggrelse
Omsorg i sundhedsvasenet

Syge menneskers selvbestemmelse og ansvarlighed i forbindelse
med egen behandling kan i mange sammenhange udgere et
vaesentligt aktiv, men den enkelte patient kan ogsa have brug for at
blive aflastet i forbindelse med sygdom. Omsorg handler derfor ogsa
om, at blive grebet og taget hand om. Skal omsorgen fuldbyrdes,
handler den ogsa om at blive set som en, der kan have behov, som
man ikke selv kan artikulere.

Udgvelsen af omsorg retter sig ikke mindst mod de, der har
vanskeligt ved at bede om omsorg, men ikke desto mindre har brug
for den. For disse er det ikke kun vigtigt, at sundhedsvaesenet er
abent for, hvad patienter og brugere gnsker og beder om, men at det
er indrettet, sd der af sig selv udeves omsorg.

Omsorg i sundhedsvaesenet handler ikke kun om konkrete

mader mellem personer. Det rummer ogsa en organisatorisk
problemstilling, som handler om at sikre system i omsorgen. Det
er af stor betydning, at man som patient ikke kun oplever omsorg
i den enkelte situation, men ogsa kan overskue og fgle sig tryg i et
behandlingsforleb, uanset hvor kompliceret og langstrakt det matte
veere. En seerlig udfordring for omsorgen opstar i et specialiseret
sundhedsvaesen med mange forskellige akterer pa forskellige
lokationer med forskellige ledelsesperspektiver. Spergsmalet er,
om der er tilstraekkelig opmaerksomhed pa konsekvenserne af

et specialiseret sundhedsvaesen i de tilfelde, hvor manglende
sammenhang og overskuelighed opleves som omsorgssvigt.
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ORG.ER EN DEL -

ET AF SUNDHEDSV/ASENETS VIGTIGE FORMAL er at tilbyde en effektiv og faglig
korrekt behandling. At leve op til dette formal star dog ikke i modsaetning til en
omsorgsfuld behandling.

Omsorg og behandling er ikke hinandens modsaetninger, hvor mere tid eller
starre opmaerksomhed til omsorg kun kan ga fra en selvstaendig behandlingsdel.
Tveertimod: behandling af sygdom og udgvelsen af omsorg kan ikke lykkes uden

hinanden.

En drsag hertil er, at behandling uden omsorg ikke alene risikerer omsorgen.
Behandlinger star ogsa i fare for at blive mindre effektive, hvis manglende
kendskab til patienten, misforstdelser og frustrationer praeger forlgbet. Seerligt i
lange og i komplicerede forlgb, er der sa meget brug for patientens involvering og
medinddragelse, at omsorg, empati og tryghed ikke kan adskilles fra de medicinske
udfordringer.

Omsorg bor ikke reduceres
til en form for venlig
overflade til en ellers
udmeerket behandling.
Blot at forsta 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

sundhedsvasenets virke.

Fra Det Etiske Rads redeggrelse
Omsorg i sundhedsvasenet

Der er derfor brug for et bredt begreb om, hvad det vil sige at
undergd behandling. Ofte taenkes der pa konsultationen, indgrebet
eller medicineringen, men det bor forstas bredere. Det daekker alt
fra pleje over diagnostik og behandling, til genoptraening og fortsat
monitorering.

Omsorg er ikke en ekstra opgave, der kraever szerlige ressourcer eller
sin egen tid, mgjsommeligt udvundet fra den kliniske hverdag. Det
er en integreret del af enhver behandling.

Omsorg ber sdledes ikke veere et seaerligt tilbud; det er en tilgang til
arbejdet for syge og plejekraevende mennesker.
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OMSORG ER VANSKELIG AT

MALE OG STANDARDISERE

DEN RELATIONELLE OG PERSONBARNE OMSORG lader sig vanskeligt erstatte af
standardiserede tilbud.

Omsorg er udtryk for en holdning til en patient eller en borger. Derfor er der en
greense for dens standardisering. Omsorgen ma rumme en spontan dimension, sa
der er tale om en reaktion pa netop denne patient, pd netop denne situation, og ikke
tilrettelagte handlemuligheder ud fra standardsituationer.

Patienter i sundhedsvaesenet har 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. Kravet om evidens for, hvad der tilbydes, ma dog ikke
blive en spaendetrgje, der medvirker til at nedprioritere udgvelsen af omsorg, fordi
dens effekt ikke altid er lige sa godt dokumenteret som fx nye laegemidler.

De eksisterende mader at beskrive og evaluere pd kvaliteten af
ydelser i sundhedsvaesenet yder ikke omsorgen tilstraekkelig
retfeerdighed. Omsorgsudevelse bar ikke nedprioriteres alene, fordi
andre ydelser og opgaver i hgjere grad kan planlaegges og i hgjere
grad kan males og vurderes.

Er omsorg at betragte som Kvantitative, datadrevne og standardiserede omsorgstiltag

et tilbud, der pa linje med kan udemaerket supplere omsorg som en fundamental etisk
andre opgavespecifikke fordring, men kravet om effekt og evidens ber ikke rammesaette
ydelser bor evalueres og sundhedsvaesenets indsats pa en sddan made, at det usynligger
leve op til krav om effekt vaerdien af omsorgsudevelse.

og evidens, eller er det i
mere omfattende forstand
en tilgang eller et gode
uanset hvilke effekter, der
matte lade sig pavise eller
udeblive?

Fra Det Etiske Rads redeggrelse
Omsorg i sundhedsvasenet
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AT UDVISE OMSORG for en patient fordrer, at man er sanseligt naervaerende og retter
sin opmarksomhed mod patienten. Det fordrer ogsa et overskud, fordi man er nagdt til
at veere fuldt til stede i de situationer, hvor patienten er klar til at give udtryk for sine
inderste gnsker, tanker og forhdbninger.

Det er af stor veerdi for patienter, at sundhedsprofessionelle har mulighed for at
finde frem til, hvilket behandlings- eller handlingsforlgb, der er det bedste for en
given patient. At lytte sig ind til patientens behov og ensker for fremtiden kraever
tilstedevaeren og naerveer.

Jget aktivitet, specialisering, kvalitetsmal og retningslinjer har skabt utallige
forbedringer, fx ved at hgjne kvaliteten af behandlinger. Arbejdet med disse
malsaetninger har medfert store behandlingsgevinster for patienter og
sundhedsvaesenet, men ogsa udfordringer.

Hvis vi gnsker, at eeldre eller
syge skal fa optimal smerte-
lindring i et godt sengeleje,
er det naeppe tilstraekkeligt
at leegge patienten idet rette
leje pa kortest mulig tid.
Skansomheden i at etablere
det rette leje, er afgprende
for det gode resultat.  mange
situationer er maden, man
leegger patienten til rette og
idet hele taget gennemfgrer
behandlingen pa, ganske
afgerende for et godt resultat
for patienten.

Fra Det Etiske Rads redeggrelse
Omsorg i sundhedsvaesenet

Omsorgsudevere skal veere nzerveerende i forhold til bade kolleger,
patienter og pargrende. Med kortere forlgbstider og starre enheder
er antallet af relationer til andre, som den enkelte ansatte har
gennem en uge, gget markant. Dermed er det oplevede krav om
naerveer gget betydeligt og kan risikere at overstige, hvad den
enkelte magter.

Mangel pa tid er ikke i sig selv en undskyldning for ikke at vise
omsorg. Og det er heller ikke ngdvendigvis den eneste forklaring pa
manglende omsorg. Det kan fx handle om, hvorvidt arbejdspladsen
organiseres, sa den er overskuelig og giver plads til naerveer,

om manglende fokus fra ledelsens side eller om begraensede
muligheder for uddannelse og supervision.

Naerveeret, relationen til og omsorgen for en patient kraever ikke
altid mere tid. Det kan ogsa give tid. Det kan veere berigende for
personalet, men ogsa tidsbesparende og effektivt, nar man tager
godt og omsorgsfuldt imod patienter og parerende. Omvendt kan
udevelsen af omsorg selvfalgelig blive presset af mangel pa tid,
fordi fornemmelsen for den anden forsvinder eller svaekkes, og man
derved risikerer at overse de behov, som patienten har.

Der er situationer, hvor omsorg kraever ekstra tid og kraefter for
de ansatte, og nar tiden mangler, sa kan det ga ud over en raekke
ting. Ikke kun omsorgen, men ogsa kvaliteten af, sikkerheden i
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og effekten af en behandling. Omsorg er en del af en behandling, og ligesom en
operation ikke kan afbrydes fordi den bliver kompliceret og kraever laengere tid end
farst planlagt, ber omsorgen for en patient ikke nedprioriteres, fordi patienten har
brug for mere omsorg end farst planlagt.

Frivillige kan pa deres egen made bidrage til et mere omsorgsfuldt sundhedsvaesen.
Det er dog vigtigt at gore sig klart, at brugen af frivillige kreever 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
naervaer.
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UD@VERE AF OMSORG skal kunne vaere personligt deltagende og naervaerende.

Det skal de, fordi behandling af patienter indebzerer relationer mellem mennesker.
Sundhedspersoner kan ikke kun veere strengt professionelle, forstdet som brugere
af indevede teknikker eller faerdigheder. Hvis der er lutter kelighed og saglighed i
behandlingen, sa udebliver omsorgen. Selvfalgelig skal omsorgen rumme et mal af
faglig distance, men for at virke, md omsorgen ogsa indeholde spontanitet, intuition
og personligt engagement. Derfor er det en kunst at veere udgver af omsorg. Man skal
forene to hensyn, som ikke er sa nemme at forene.

At veere omsorgsudgver er at udfere et job med tdlmodighed, ro, faglighed,
respekt og naervaer. Det udelukker dog ikke, at der samtidig kan vaere uro indeni.
Omsorgsudegvelse - en indstilling, der for de fleste sundhedsprofessionelle
forekommer naturlig - kan blive slidt. Det er derfor vigtigt, at de ydre
omstaendigheder i form af ledelse, uddannelse og lokal arbejdskultur, ger hvad de
kan for at understgtte den rette udvikling.

At mede patienter og beboere
i sarbare situationer er at
blive mindet om, hvilket
ansvar jeg har for deres
skabne. Jo mere fuldstendig
denne sarbarhed abenbares
for mig, desto staerkere
bliver presset, desto mere
unaegtelig bliver det ansvar,
som jeg baerer. Min reaktion
betyder alverden til forskel
for den anden: liv eller ded.

Fra Det Etiske Rads redeggrelse
Omsorg i sundhedsvasenet

Omsorgstraethed kan veere konsekvensen, nar man arbejder med
at passe og pleje andre mennesker. At tage vare pa omsorgen

i sundhedsvaesenet handler derfor ikke kun om gkonomi eller
normeringer. Det handler lige sa meget om at finde den balance,
hvor omsorgsudgvere er ’professionelt menneskekaerlige’.

Der kan veere en storre risiko for at omsorgsudevere braender

ud, hvis de ikke far mulighed og anerkendelse for den
omsorgsudgvelse, der er en del af kernen i faget og som kan veere
hovedmotivationen for at veelge faget og arbejdet. Det er af stor
betydning, at belastninger og afmagtsreaktioner i forbindelse med
omsorgsarbejde bringes frem i lyset, s de kan bearbejdes og der
kan handles pa dem. Det handler om at bruge positive redskaber
til at fa magt over den afmagt, som aldrig lader sig udrydde fra
hjeelpe- og omsorgsarbejde. Abenhed, zerlighed 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 aendringer.
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DER VARNES OM OMSORGEN

GENNEM UDDANNELSE

EVNEN TIL AT UD@VE OMSORG - bredt forstdet 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 - er ikke uden videre en kompetence,
som kan tilegnes. Man kan modtage undervisning, der kan tales, superviseres,
reflekteres - det gor dog stadig ikke udevelsen af omsorg til en kompetence, men
til et spergsmal om menneskelighed, karakter, holdning og tone. P4 den anden side
ma det veere muligt at veerne om omsorgen i sundhedsvaesenet ved at forbedre den
gennem uddannelse, ledelse og andre tiltag. Mens hverdagens omsorgsevne har sit
udspring i noget almenmenneskeligt, sa er omsorgsudevelse i sundhedsvaesenet et
professionelt virke med praktiske og normative kvalitetskrav - og sddanne krav kan
diskuteres og gores til genstand for ledelse og uddannelse.

Den faglige udvikling af omsorgsudgvelse forlgses, faciliteres,
handteres og understattes bedst i konkrete arbejdssammenhaenge.
Det handler bl.a. 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’. Der er séledes nok
at leere i forbindelse med udgvelsen af omsorg i sundhedsvaesenet,

Uddannelse kan bidrage til selv om alle fra begyndelsen kender til omsorg. Uddannelse til
at revitalisere omsorgs- omsorg handler ikke kun om flere kurser og nye fag, men om at
udgvernes egen oplevelse af noget velkendt skal finde sin plads i sundhedsvaesenets mange
mening med arbejdet, hvilket konkrete sammenhange.

for mange sundhedspersoner
netop er knyttet til den neere
og personorienterede kontakt
med patienterne.

Fra Det Etiske Rads redeggrelse
Omsorg i sundhedsvasenet
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