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| et presset sundhedsvaesen lever alle ikke altid op til den faglige standard, de selv og
andre kunne gnske. Det er et faktum, vi kender til effekterne af gennem fx registrering af
utilsigtede heendelser, oprab i dagspressen og arsager til stresssygemeldinger. Vi ved
ogsa noget om arsagerne gennem forskning i fx moralsk stress og psykisk arbejdsmilje.
At det har konsekvenser for bade kvalitet af pleje og kvalitet af trivsel, nar man ikke kan
efterleve kliniske retningslinjer, faglige anbefalinger eller personlige veerdier, er naturlig-
vis forstaeligt og - paradoksalt nok - ogsa et sundhedstegn. Man er bevidst om hvad man
er utilstraekkelig over for. At forsta og behandle dette som sakaldt moralsk stress kan dog
have den uheldige konsekvens, at man ger et strukturelt problem til et individuelt pro-
blem. Logikken kan blive, at det er den enkelte sundhedsprofessionelles forventninger til
standard, der er for hgj eller urealistisk, og at stress derfor ogsa er vedkommendes eget
problem. At det er den stressede, der skal @&ndre pa noget, og ikke strukturen.

| dette indlaeg argumenterer vi for en forstaelse af stress, der bunder i oplevelsen af, ikke
at have mulighed for at leve op til kravene i autorisation og den heri definerede etik. Vi
praesenterer begrebet “professionsetisk stress” og diskuterer dels hvordan det viser sig i
hverdagen pa danske hospitaler, dels hvordan man som sundhedsprofessionel med le-
delsesansvar kan forebygge og agere i det. P4 den made forsager vi at berige viden om
arbejdsmiljg og belastninger med perspektiver fra filosofien og etikken.

Moralsk stress

Moralsk stress kan defineres som "negative folelser eller holdninger, der opstar som re-
aktion pa ens involvering i en situation som man opfatter som moralsk ugnskelig” (LUtzen
2013). Fra forskningen i moralsk stress ved vi at risikofaktorer fx kan veere kvalitetsbrist i
behandlingen, udsigtslas behandling, falske forhabninger til patienter, at mislykkes i at
rejse et problem og et negativt etisk arbejdsmilja. Vi ved ogsa at konsekvenserne af mo-
ralsk stress er udbraendthed, intention om at sige op, og lavere jobtilfredshed, behand-
lingskvalitet og patientsikkerhed (Campbell et al.; Oh & Gastmans; Schliter et al.). Derfor
er emnet naturligvis ganske vaesentligt - ikke mindst i relation til tiltraekning og tilknytning
af ansatte i sundhedsveesenet.

Vi ved ogsa at modererende eller beskyttende faktorer mod moralsk stress er erfaring,
(etisk) arbejdsmiljg, tveergaende samarbejde og balance mellem krav og ressourcer.
Mens vi ser mange lighedspunkter i risikofaktorer og konsekvenser nar det kommer til
professionsetisk stress, adskiller definitionen og de beskyttende faktorer sig pa vigtige
punkter. Begrebet om moralsk stress tager nemlig udgangspunkt i en individuel



opfattelse af moral, hvilket betyder at det derfor ofte ogsa er denne, der problematiseres
ved stress. "Kunne den moralsk stressede ikke blot saenke sin standard, forsta vilkarene
og se, at vi ger det sa godt vi kan under de gaeldende forhold?”.

Sygeplejefagets etik

Autoriseret sundhedsprofessionelt personale er i deres arbejde ikke kun bundet op pa
deres personlige moral og veerdigrundlag, men ogsa pa den professionsetik, der er de-
fineret i Autorisationsloven. Sygeplejersken er fx “under udevelsen af sin virksomhed for-
pligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed” (§17 i Autorisationsloven). Som noget
seerligt forbinder den danske autorisationslov sdledes sundhedsprofessionens etiske
praksis direkte og eksplicit til noget sa eksistentielt og personligt integreret som den en-
keltes sundhedspersons samvittighed.

Autorisationen skal hverken generhverves eller opdateres, idet kravet om omhu og sam-
vittighedsfuldhed fordrer at sundhedspersonen holder sine kompetencer ajour. Sund-
hedspersonen kan saledes kun miste sin autorisation ved at have udvist manglende omhu
og samvittighedsfuldhed i sit virke.

Det betyder at sundhedsprofessionelle i sidste ende kan std under personligt strafansvar
i deres daglige arbejde og i udevelsen af det faglige kliniske skan. Det er vaesentligt at
have for gje i forstaelsen af, hvad det kan betyde nar medarbejdere oplever ikke at kunne
leve op til deres ansvar. Ved at undersgge stress i regi af den professionsfaglige etik og
demmekraft, tager vi den faglige autorisation alvorligt pa en made, der abner op for per-
spektiver hvor stress ikke handler om den enkeltes standard, men fagets standard.

Professionsetisk stress

Professionsetisk stress kan tjene som betegnelse for en seerlig type arbejdsrelateret stress,
der ses nar mennesker oplever sig hindret i at handle i pagt med basale vaerdier i deres
professions etiske grundlag, og tvunget til aktivt at gere noget uforsvarligt (Mesel 2009,
Christoffersen 2009). Nar hindringen eller tvangen varer ved over tid, udsaettes den fag-
professionelle for en vedvarende etisk slitage, der kan udarte til en slags ufalsomhed over
for fagets veerdier, som man ikke leengere forsgger at efterleve.

Professionsetisk stress forekommer nok sjeeldent i det store og hyppigt i det sma. Den
decideret forraede adfaerd over for fx patienter eller pargrende, som man kender fra fx
dokumentarer om plejehjem, harer forhabentligt til sjseldenhederne, mens de sma hver-
dagsudtryk for en stresset professionsetik nok er ganske genkendelig, ndr man som sund-
hedsprofessionel fx ikke spgrger yderligere ind til en patient, der maske taler meget



langsomt og har sveert ved at finde frem til ordene, eller undgar gjenkontakt med en be-
kymret parerende, man ved har et spergsmal, man ikke har tid til at besvare.

Fra forskningen kan man identificere tre niveauer af professionsetisk stress: moralsk cre-
scendo, moralsk anaestesi og moralsk PTSD (Mesel 2009).

Moralsk crescendo er betegnelse for den gradvist tiltagende professionsetiske stress,
hvor man som sundhedsprofessionel ved hvad man ber gare, men fgler, at styrende fak-
torer hindrer en i at ggre det. Man oplever sig altsa ude af stand til at udvise den omhu
og samvittighedsfuldhed, som man ved, man kunne og burde. Det moralske crescendos
stemmer kendes pa larm og alarm - som i musikken stiger lydstyrken, stemmerne raber
harmdirrende op om, at det ikke er forsvarligt at vaere sa fa i vagten, at den studerende
allerede skal sta alene med alt for stort ansvar, eller at det ikke kan passe at vi ger tingene
pa den her made... Man gar hjem fra vagt med darlig samvittighed og har den med sig
nar naeste vagt begynder. Den etiske skam stiger. Den bygger sig op. Nogen siger op.
Nogen bliver og forsgger at aendre vilkarene. Atter andre bliver og forsgger at eendre sig
selv... maske ved at seenke stemmen og forsegge at bedave smerten.

Moralsk anaestesi kan vaere en respons pa lidelsen over, at ens egne handlinger for ofte
ikke stemmer overens med professionsetikken, fx ved utilsigtede haendelser eller nar no-
get gar galt (Mesel 2009). Altsa nar man bevidst eller ubevidst handler imod det, man ved
er godt og som man ber efterleve, eller nar man faler sig tvunget til igen og igen aktivt at
handle i strid med veerdier i fagets professionsetik og eget klinisk-faglige sken (McCarthy
2008). Det kan veere sa ubehageligt og lidelsesfuldt at veere i, at man '‘bedaver bevidsthe-
den’ om etikken, og at man ‘forhaerder’ sig over for ubehaget ved at gere netop dét. Be-
davelsen kan veere af kortere varighed og tjene som kriseberedskab i undtagelsestil-
feelde, men den kan ogsa udarte til en tilbagevendende tilstand, der langsom men sikkert
eroderer sensitiviteten i personens klinisk-faglige demmekraft. | nogle arbejdskontekster
vil dette blive set som robusthed og realisme, i andre som forraelse og kynisme (Mesel
2009). Den moralske anaestesis stemme er sederende, den deemper larmen og bedaver
harmen. Stemmen kan nogle gange genkendes pa det, der i en given kultur navngives
som “vilkar”, eller forteelles frem som selvfalgelige arbejdsbetingelser: “sadan er lugten i
bageriet”, “sadan har vi jo altid gjort”, “"det er bare sddan det er”, “"du har vist mange
smukke idealer med dig fra uddannelsen, men de holder ikke altid i m@det med praksis”.
Det er nar man fx ikke laengere taler om, at det er alarmerende at der hver fredag skal
udskrives to patienter fra den psykiatriske afdeling - man taler kun om, hvilke to det er
mindst veerst at udskrive.

Moralsk PTSD er nar brud pa professionsetikken ikke laengere ger ondt, men er blevet
forvandlet il at veere n@gdvendige og give mening. Nar man “ger det onde til en god ting”,
som Dorthe Birkmose skriver (Birkmose 2013). Dens stemmme er svaer at identificere, ma-
ske fordi den ferst og fremmest vender det deve gre og det blinde gje til etikken. Den



giver sig til kende ved at man ikke leengere drafter usikkerhed, ved at man ikke sar tvivl
om, hvorvidt det man pateenker at gare, eller faktisk gjorde, nu ogsa lever op til den fag-
lige standard. Man oplever ikke at have rad til eller behov for at overveje etiske spargsmal
i praksis. Det kan fx vise sig ved at man ikke inddrager patientens pargrende, fordi “mor
inde pa stue 5 er ikke den skarpeste kniv i skuffen” eller “fordi de ved ikke hvad deres
eget bedste er”. Det kan vaere nar man taler videre uden at nse eller anerkende en be-
kymret kollegas harme, eller nar man agerer i direkte modstrid mod retningslinjer “fordi
det har heller aldrig veeret realistisk, og i virkeligheden er det her den bedste metode”.
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Trivialisering - kulturens afdramatisering af det alarmerende

Professionsetisk stress angriber sdledes bade veerdier i fagets formelle professionsetik og
i den sundhedsprofessionelles eget etiske fundament for at handle med tiltro til omhu og
samvittighed i egen og andres klinisk-faglige demmekraft (Christoffersen & Mesel 2009).
Her kan sproget spille en markant rolle, hvis vi i hverdagen trivialiserer disse reaktions-
menstre. Vi ser nemlig, at den mest effektive made at optrappe belastningerne pa, er
gennem den udramatiske, graduelle forraelse af samtalekulturen, hvor vi kan;

1) nivellere normskredet ved at tale det frem som det normale vilkar for alle i professionen
eller her i afdelingen,

2) privatisere det oplevede problem ved at italeszette det som en individuel skrebelig-
hedsopgave,

3) tabuisere problemet gennem en tavshedskultur, hvor man ikke naevner eller papeger
problemet (Mesel 2009).

Det kan vise sig i praksis ved at alle deekker ind for den erfarne, men berusede kollega,
der ikke agerer fagligt forsvarligt, og ingen siger noget eller ved hgijt sygefravaer hos fx



sygeplejerskerne, fordi de ikke ter ga i vagt med laegen, der pga. ressourcemangel ikke
er blevet opleert, og en cheflaege, der ikke kan deekke vagterne med andre.

Hvis der er en mening med galskaben, kan galskaben udvikle sig

Disse kategorier og eksempler er tunge og maske endda ubehagelige overhovedet at
laese om. Det er de, fordi de minder os om, at uanset hvor gode vores intentioner er, kan
vi ende med at fejle ift. den professionsetik, som vi har valgt at forpligte os pa ved at blive
autoriserede sundhedsprofessionelle. Vi ved at sundhedsprofessionelle rundt omkring i
Danmark dagligt lider under at fale sig i risiko for at komme til at bega alvorlige fejl, fordi
styrende faktorer hindrer dem i at bruge deres klinisk-faglige demmekraft til at udvise
den rette omhu og samvittighedsfuldhed i patientbehandlingen. Derfor er det sa vigtigt
at fa et fagligt blik pa den afmagt, man kan sta i og forsta de reaktionsmenstre, den kan
frembringe. Vi ser i de tre niveauer af professionsetisk stress udtryk for overlevelsesstra-
tegier, som mennesker benytter sig af, nar der er psykisk slitage for at deempe fglelsen af
afmagt. Den kommer til udtryk ved, at man flytter problemet over hos den anden, teenker
det er dem den er gal med og slukker for empatien, faler sig ligeglad, bliver kynisk, hard-
hudet distanceret og uempatisk - og derfor kan den flytte ind i enhver kultur gennem fx
hard tone, ra adfeerd og jargon. Vi er i sundhedsvaesnet, fordi det er s uendelig menings-
fuldt - men den meningsfuldhed kan ogsa ende med at retfeerdiggere uhensigtsmaessig
og uacceptabel adfaerd i rammer, der ikke er etisk baeredygtige.

Ledelse som intervention mod professionsetisk stress

Ledere af sundhedsprofessionelle leder mennesker i en moralsk risikozone. Hvor den
moralske stressforskning ligger veegt pa bl.a. erfaring og ressourcer som beskyttende fak-
torer, kan vi med professionsetikken fa gje pa, at erfaring i sig selv ikke beskytter mod
den gradvise trivialisering af normskred, faktisk kan erfaring i visse tilfeelde have den mod-
satte effekt. Ressourcer er i sig selv heller ikke en beskyttelse mod at blive hindret i at
handle i overensstemmelse med professionsetikken eller at blive tvunget til at handle i
uoverensstemmelse med den.

Det betyder, at ledere af autoriseret sundhedspersonale har et szerligt ansvar for at lede
en faglig samtalekultur omkring den etiske slitage. Det indebaerer kompetencer udi at
tale om den darlige samvittighed mens den er der, inden den bedgaves eller forvandles.
Etisk Rad papeger i deres redegarelse om omsorg i sundhedsvaesnet, at ledelse spiller
en central rolle i at skabe identitet omkring udevelsen af omsorg, ogsa nar den gar galt,
pa linje med naturligheden i, at ledere taler om omkostnings- og kvalitetsbevidsthed: "At
insistere pa samtaler om det hgjere formal med arbejdet i sundhedsvaesenet, handler om



at have modet til at selvevaluere pa omsorgsudgvelsen 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 sundhedsprofessionelle er uenighed om den rette
udevelse af omsorg (...) Over for de mere stiltiende normer for omsorg og deres sni-
gende udhuling, har ledere en mulighed for at skabe en modig og problemhandterende
kultur” (Etisk Rad 2022). Vi ser altsa her en ledelsesopgave og -potentiale i at tage ansvar
for den definerede professionsetik ved at svare an pa den gennem faglig dialog om hvor-
dan den bear udtrykke sig i praksis og hvordan den faktisk ger det. Det handler ikke om
at vaere en spidsborgerlig skrankepave, der ukritisk henviser til lovens bogstav, reglerne
og "hvordan man ger”. At svare an handler derimod om at tage ansvar for sin lsbende
eksistentielle tilegnelse af det, der er og sker, eller har veeret og er sket (Houmark 2020
0g 2017)

En af hovedanbefalingerne til ledere fra Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmilja ly-
der: "Forsta problemet for du lgser det.” Denne opfordring handler om at forsgge at for-
sta stressbegrebet og de problemer, det indebeerer, for der vaelges lasninger og iveerk-
saettes interventioner - her mener vi, at professionsetisk stress er en vigtig del af problem-
forstaelsen.

Hvordan?

Det kan vaere vanskeligt at lede i professionsetisk stress, fordi man fysisk og mentalt kan
veere langt fra dér, hvor normskreddene finder sted. Meget kan ga under radaren pga.
skam og skyld. Der er grazoner og fortolkning, hvor der ikke er entydige svar. Og du kan
blive blind over for det gradvist skift i en kultur, du selv er en del af (Vaeksthus for Ledelse
2023). Med det sagt, er der en reekke konkrete handlinger, du som leder kan treene, stotte
og udvikle pa hverdagsbasis:

o Systematisk dialogkultur! Skab en baeredygtig kultur, hvor | far talt om det, der
gar galt, nar det gar galt, sa det ikke er den tilfeeldige samtale i skyllerummet, der
skal baere det, men at det er et falles, fagligt anliggende, man gver sig i at beere
sammen. Ved at skabe systematiserede kollegiale sparringsrum kan man opgra-
dere og feellesgare et repertoire af faglige erfaringer, der ger det muligt at sege
hjeelp og fa haendelser bearbejdet, sa man fortsat ter og kan rumme sit faglige an-
svar.

o Tag jeres professionsetik til jer. Hvad bestar den i, hvad vil det sige i praksis? Her
kan uddannelsesstederne ogsa spille en rolle ved tydeligere at uddanne i omhu
og samvittighedsfuldhed og at tale om hvordan professionel demmekraft og kli-
nisk fagligt sken varetages og praktiseres.



e Hold et vagent gje med jeres sprog. Overvej og undersgg labende jeres sprog-
brug. Sundhedsveesnet kan af gode grunde have et noget produktionspraeget
sprog. Det kan skabe en afstand til menneskerne omkring os og vores omsorgs-
faglighed.

e Brug on-boardingen. Ved nyanszttelser kan i fa nye gjne pa det | selv tager for
givet og muligvis blinde pletter i den fase, hvor den nye ikke har vaennet sig til
kulturen, vanerne, standarden og sproget hos jer. Det er det eneste tidspunkt vi
meder kulturen pa, inden vi selv bliver den.

Refleksionssporgsmail:

1. Hvilke oplevelser fra din arbejdshverdag dukker op hvis du bruger begrebet
"professionsetisk stress” som sggelys? Hvad skete der? Noter nagleord og sma
eksempler.

2. Kan du fa gje pa episoder, hvor du selv eller andre har medvirket til at trivialisere
professionsetisk stress? Hvordan foregik normaliseringen, privatiseringen og
tabuiseringen af den oplevede kraenkelse af etiske veerdier? Hvordan lgd
trivialiseringens stemme - hvad blev der sagt?

3. Kan du genkende situationer hvor den etiske slitage, der falger af trivialiseringen,
har staet frem for dig?
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