ETIKK
Lillian Lillernoen om trusler, vold og trakassering

m\‘llmlmummHl)\HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHmHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

Lillian Lillemoen,
medlem av Radet for sy-
kepleieetikk, forsker ved
Universitetet i Oslo og
Hegskolen i @stfold

«Kan du vaske
meg nedentil 7y

Voldshendelser mot helsepersonell blir i stor grad overlatt til

den enkelte & handtere og har en tendens til & privatiseres.

ung sykepleierstudent i hennes praksispe-
riode i hjemmesykepleien. Pa listen sin har
hun et eldre ektepar som hun kvier seg for a ga
til. Hun har ingen god relasjonen til dem. Ogsa
denne formiddagen vurderer hun besgket som

J eg er til stede sammen med Hannah, en

belastende.

Hun klarer ikke & sette grense for mannen.
Mannen, som har vedtak pa at han skal ha hjelp
til & vaske ryggen, «forlanger» at Hannah ogsa
vasker ham nedentil. Hannah har forsgkt & si
noe om dette til veilederen sin uten at det har
fort til noen forandring, for veilederen har aldri
opplevd at han forlanger & bli vasket nedentil.
Men nar Hannah kommer, sa star han der split-
ter naken og synes det er helt okey. Overfor
henne nekter han 4 vaske seg selv, og sier bare
at «Dette her ma du leere deg, vet du».

Hannabh liker verken situasjonen eller pasien-
ten, og hun foler seg darlig behandlet, neermest
krenket. Egentlig har hun et vanskelig forhold
til kona ogsd, som har klaget pd Hannah til
hjemmesykepleiens kontor. Hannah syntes hun
var faglig ansvarlig da hun forklarte den eldre
kvinnen at hun hadde brukt medisinene for len-
ge i forhold til det som er tilrddelig. Kona skulle
ha seg frabedt at en ung student brydde seg med
hennes medisiner. Hun ringte kontoret og klaget
pa studenten. Selv om kvinnens klage ikke ble
lagt vekt pd av de ansatte i hjemmesykepleien,
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heller nedtonet med kommentarer som «Dette
skal du ikke bry deg om, hun er slik», opplever
Hannah det som en belastning. I ettertid gjor
hun alt det kvinnen ber om for ikke 4 risikere
nye klager. Sa, selv ndr kvinnens ektefelle, i strid
med det som er innholdet i vedtaket om hjelp,
«forlanger» & bli vasket nedentil, gjor studenten
det hun blir bedt om. Hun stalsetter seg, stram
i ansiktet og knapp i ord, utferer hun tjenesten.

Nar studenten ser tilbake pd hendelsen er det
med sterkt ubehag. I stedet for & sette grenser
lar hun seg «tvinge» til handlinger hun opplever
som krenkende overfor seg selv og som gar ut
over grensene for profesjonsutevelse. Hva kan
forklare denne studentens manglende handte-
ring av situasjonen? Pa den ene siden kunne
man anta at alvoret og ubehaget ved a bli klaget
pa blir redusert nér det hele bare viftes bort av

«Nar Hannah kommer, star han der splitter naken
og synes det er helt okey.»

de andre ansatte der hun har sin praksis. Det
er imidlertid det motsatte som skjer: Kanskje
ogsé pd grunn av mangel pd kritisk reflektert
bevissthet om hendelsen gjor studenten alt for
aunnga en ny klage og vet ikke om noen an-
nen mate 4 unnga det pa enn 4 gjore det som
pasienten «krever» av henne.

Overraskende, eller kanskje ikke?

Heller ikke blant erfarne sykepleiere snakkes
det saerlig mye om hendelser en har opplevd som
krenkelser innenfor en faglig-etisk kontekst. I

et forskningsprosjekt om helsepersonellets er-
faringer med bruk av tvang i sykehjem avdekkes
det hvor vanskelig det er for de profesjonelle
a snakke om voldsepisoder som rammer dem
selv (1). I likhet med historien med Hannah
blir voldshendelser i stor grad overlatt til den
enkelte a forstd og handtere; voldsepisoder har
en tendens til & privatiseres.

Etikkarbeid hjelper

Helsepersonellets arbeidshverdag er kompleks
og etisk utfordrende. Min erfaring er at det er
en utvikling i retning av at etiske problemstil-
linger oftere loftes opp til overflaten, snakkes
om og droftes. Dette skjer bdde innenfor pleie-
fellesskapet og ved hjelp av eksterne ressurser
som etiske rad og kliniske etikk-komiteer. Tkke
minst har den nasjonale satsingen pa systema-
tisk etikkarbeid i kommunehelsetjenesten, ini-
tiert av sentrale myndigheter, bidratt i positiv
retning. Det er en positiv utvikling hva gjelder
oppmerksomhet pd etiske utfordringer og pa be-
hovet for utvikling av etikkompetanse, selv om
dette pa langt neer preger alle praksisarenaer.
Fortsatt kreves det malrettet og systematisk ar-
beid slik at etisk refleksjon blir en naturlig del
av pleiepraksisen.

Etisk refleksjon har vist seg 4 gi flere positive
ringvirkninger. Ansatte opplever systematisk
etikkarbeid som kompetanseutviklende. De far
en stgrre oppmerksomhet pa verdispersmal som
er en integrert del av arbeidshverdagen. Etiske
utfordringer blir i mindre grad privatisert, og
deltakerne styrker evnen til & handtere vanske-
lige verdivalg. I kjolvannet av denne utviklingen
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beskriver ansatte hvordan de er blitt mer bevis-
ste pd egen maktposisjon og risikoen for at deres
handtering av situasjoner kan oppleves krenkende
av pasienter og parerende.

Ikke noe en snakker om

Men hvordan er det med oppmerksomheten
rundt krenkelser som rammer i en motsatt
retning, som i historien om Hannah, og for
de erfarne pleierne som hadde blitt utsatt for
vold? Er det legitimt & snakke om trusler, vold
og trakassering, ofte av seksuell karakter, som
profesjonelle utsettes for? Jeg vil anta at mange
har erfaringer som tangerer bdde det Hannah
og de erfarne pleierne erfarte. Til tross for at
dette er hendelser som ikke er ukjente, er det
mitt inntrykk at dette likevel er situasjoner en
sjelden snakker om innenfor en faglig-etisk kon-
tekst. Hvordan kan vi forstd det? Er taushet om
slike hendelser & forstd som et stilltiende ut-
trykk for at «Sapass md en tale som sykepleier
— sann er det bare»? «Dette er noe vi alle fra
tid til annen har opplevd — en ma bare laere seg
a handtere det».

En annen forklaring pé tausheten er opplevel-
sen av skam og skyld; kanskje forklares hendel-
ser preget av vold og seksuell trakassering med
egen uforstand, «Det var sikkert noe jeg gjorde
som fikk pasienten til & sl ...». 1
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Radet for sykepleieetikk tar imot sp@rsmal og innspill om etiske dilemma.
Telefon: 990491609, e-post: berit.daae.hustad@sykepleierforbundet.no
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