Formaliserede vardibegreber og vardifuld praksis

| denne fgrste analysedel skal der szerligt fokuseres pa veerdier som en fgrste
forstdelse af det sygeplejeetiske landskab. Vaerdier viser sig bade i ord og handling.
Mere praecis bliver veerdier bade formuleret og nedskrevet, men samtidig vil vaerdier
afspejle sig i handlinger. P& onkologisk afd. og hospice sker det fgrste gennem
formaliserede veerdisaet, som diskuteres og justeres, hvor det sidste bliver synligt
gennem vaerdidomme i sygeplejerskens mgde med patienter, pargrende, kolleger og
ledelse. Sagt helt kort skal der her skelnes mellem vaerdibegreber og veerdidomme
bundet til handlinger. Eksempelvis kan sygeplejersken bade tale om respekt som veerdi
pa afdelingen for senere at tale om egne eller andres mere eller mindre respektfulde
handlinger. Denne skelnen abner for flere analysemuligheder. Fgrst skal de
formaliserede veerdibegreber beskrives og kortfattet analyseres pa de to afdelinger,
hvorefter sygeplejerskens verdidomme skal belyses. Herefter skal sammenhaengen
mellem vaerdibegreber og det veerdifulde greb i praksis analyseres pa baggrund af de
empiriske data. Til slut belyses og analyseres sammenhangen mellem sygeplejerskers
veerdibegreber og veerdidomme set i forhold til patienters veerdibegreber og

veerdidomme.

Formaliserede vaerdibegreber

Pa alle sygehuse i Danmark arbejdes der med vaerdier i forskelligt omfang. Dette sker
pa flere niveauer. | reglen vil sygehuset udadtil preesentere en raekke vaerdibegreber,
som publiceres i en folder eller pjece. Ofte sker dette i sammenhaeng med sygehusets
visioner og malsaetning (Birkler 2006). Parallelt med dette vil de fleste afdelinger lokalt
arbejde med veerdier, hvilket bl.a. udmegnter sig i et mere eller mindre formaliseret
veerdisaet/vaerdigrundlag. Pa onkologisk afd. A27, Vejle sygehus kunne jeg bade
praesenteres for et veerdigrundlag for hele sygehuset samt et veerdigrundlag for
afdelingen. Pa Sct. Maria Hospice Center, der organisatorisk var mere isoleret som

selvejende institution, kunne jeg praesenteres for et lokalt vaerdigrundlag.
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Ser vi fgrst pa de formaliserede vaerdibegreber pa onkologisk afd. hang
sygehusets vaerdigrundlag i en imiteret sglvramme pa afdelingssygeplejerskens kontor.
Disse veaerdier blev alle sygeplejersker praesenteret for ved ansaettelsen. Vaerdierne
havde imidlertid ikke nogen formel eller reel funktion pa afdelingen. De faerreste
sygeplejersker var bevidste om eksistensen af disse veerdier og direkte adspurgt
kendte ingen af de adspurgte til indholdet. Afdelingen havde nogle visioner for
sygeplejen pa A270, der indeholdt fire grundvaerdier (tillid, respekt, rummelighed,
abenhed) (Bilag 6). Ideen er, at disse veerdier skal afspejles i patientens pleje og
behandling. Dette veerdidokument er grundlagt gennem en reekke formaliserede
dialoger pa afdelingen, hvor veerdier har vaeret et tema. Endvidere er der nedsat en
'veerdigruppe’, som mgdes med forskellige intervaller, med det formal at drgfte
verdierne pa afdelingen. Med bevilliget indsigt i korte skriftlige referater fra disse
megder skal her blot naevnes et enkelt men centralt forhold. Pa et mgde tidligt i

processen slas det fast, at:

'Veerdier skal danne basis for vores kvalitet, etik og omgang med hinanden’
"Veerdier er en form for normer og regler’

'Veerdier skal vi kunne stgtte os til i dagligdagen, nar vi skal tage beslutninger’
"Veerdier skal ogsa afspejle sikkerhed frem for service’

"Vaerdier skal vi kunne laene os opad, bade som personale og afdeling’

"Veerdier skal afspejle, hvad vi star for, og hvorfor vi er her’

Arbejdet med verdierne pa onkologisk afd. var en fortlgbende proces, hvor
vaerdigruppen kontinuerligt mgdtes, og hvor vaerdierne samtidig blev bragt frem pa
mgder, konferencer og temadage. Safremt de fire formaliserede veerdibegreber blev
bragt frem, skete det ud fra en mere fastlagt mg@destruktur, hvor det var en aben
ledelsesmaessig intention at inddrage veerdierne. Veerdibegreberne var tilmed formelt
synlige i stillingsannoncer, hvor afdelingen identificeres ud fra disse veerdier.

Pa Sct. Maria Hospice Center var der som pa onkologisk afdeling et

Igbende arbejde med vezerdier. Selve veerdigrundlaget (bilag 7) blev pa den baggrund
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kontinuerligt revideret, men skulle som formel foranstaltning altid godkendes af
bestyrelsen pa hospice. | vardigrundlaget identificeres en raekke veaerdibegreber

gennem fglgende formuleringer (jf. ogsa bilag 7):

Vi gnsker pa Sct. Maria Hospice Center at virke:

- med dannelse og respekt for de grundlaeggende vardier i det enkelte
menneske og med ubetinget accept af dette menneske uanset kultur og
religion

- med omhu og hgj kvalitet i alle lindrende sygepleje- og behandlingsydelser

- med kontinuerlig indlevelse og tillidsskabende samvaer og samtale

- med fleksibilitet og kreativitet i opgavelgsninger

- med loyalitet over for de faglige malsaetninger

| veerdigrundlaget dannede ovenstaende formuleringer grundlag for beskrivelsen af en
reekke faglige malsaetninger, der grupperes i ’‘tvaerfagligt personale’, ledelse,

uddannelse, samarbejde samt ‘udvikling og forskning’.

Arbejdet med vaerdibegreberne pa de to institutioner

Det var en klar og tilstraebt malsaetning pa onkologisk afd. og hospice, at de skriftligt
formaliserede veerdier ikke skulle afgraenses til flotte hensigtserklaeringer, men
derimod afspejles i det daglige arbejde. | udgangspunktet kan forholdet mellem
vaerdibegreber og vaerdifulde handlinger finde sted ad to veje. Den ene vej er deduktiv,
hvor man begynder med at definere de veerdibegreber, som ideelt bgr vaere synlige i
arbejdet pa afdelingen. Dette formaliseres gennem en raekke malsaetninger, som igen
ferer til nogle strategier for handlinger. P4 den made nar man ideelt set fra
vaerdibegreber til handlinger. Modsat kan man induktivt begynde med at fremhave
nogle eksemplariske sygeplejehandlinger, som underkastes en raekke vaerdidomme.
Dette afstedkommer ideelt en raekke strategier, som definerer en eller flere
malsaetninger og i sidste ende karakteriserer en raekke grundvezerdier. Arbejdet med

vaerdibegreber kan sdledes bade udfgres deduktivt og induktivt (jf. figur 3.1).
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Spergsmalet er med andre ord, hvorvidt vaerdierne opfindes (deduktivt) eller opdages

(induktivt).

Veaerdibegreber A

Deduktiv Mal Induktiv
aksiologi < > aksiologi

Strategier

\ 4

Handlinger

Figur 3.1: Forholdet mellem veerdibegreber og handlinger

Bade pa onkologisk afd. og hospice var der flere formaliserede forsgg pa at arbejde
bade induktivt og deduktivt med vaerdierne. Jeg vil fgrst se pa nogle eksempler pa
induktiv aksiologi. Pa en eftermiddagskonference pa onkologisk afd. blev laegernes
danskkundskaber diskuteret. En stor del af laegegruppen var leeger med anden etnisk
baggrund, hvis manglende danskkundskaber afstedkom en raekke misforstaelser
mellem leege og patient. P4 mgdet var der seks sygeplejersker til stede, hvor den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske fungerede som ordstyrer. De tilstedevaerende
sygeplejersker gav udtryk for kommunikative udfordringer i forbindelse med laegernes
manglende danskkundskaber. Specielt to yngre sygeplejersker talte hurtigt og
anvendte generelle veerdidomme: ‘det er et stort problem’, ’patienten forstar jo
ingenting’. En sygeplejerske var szerlig pavirket af det forhold, at to leeger ikke talte
dansk indbyrdes, selvom der var sygeplejersker tilstede. Kort sagt faldt der en raekke
positive savel som negative veerdidomme pa mgdet. Hurtigt gik samtalen imidlertid
over i spgrgsmalet om strategier for fremtidig handlen. Uden direkte at henvise til
veerdigrundlaget anvendtes begreberne rummelighed og respekt. Pa mgdet blev det
afslutningsvis besluttet, at de nyansatte etniske leeger skulle bakkes op i deres fgrste
tid pa afdelingen, sa de ikke blev synlige som udgruppe men som ressource. P4 mgdet

skete der en bevaegelse fra handlinger, som vurderes, til en fremstilling af vaerdierne
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rummelighed og respekt. Et eksempel fra hospice kan illustrere samme praksis. Der er
eftermiddagskonference, og en af sygeplejerskerne forteeller om de udfordringer, der
er forbundet med plejen af en kognitiv forstyrret patient. Patienten vil gerne ud at ga
hele tiden, hvilket i visse tilfeelde kan veere til skade for patienten selv. Som i eksemplet
for pabegyndes dialogen med en raekke veerdidomme forbundet med mulige
handlinger. Det er rigtigt/forkert, godt/skidt at ggre A, B, C osv. Dialogen slutter
imidlertid med strategier for handling, hvorefter der skabes enighed om grundvaerdien
'ubetinget accept’ uden at henvise eksplicit til veerdigrundlaget.

Som naevnt kan der tilmed arbejdes med vaerdibegreber mere deduktivt,
hvilket ogsa fandt sted pa bade onkologisk afdeling og hospice. Denne type praksis var
altid mere formel set i forhold til fgrnaevnte induktive praksis. Dels kunne vaerdierne
implementeres gennem pamindelser fra ledelsen. P4 mgder eller temadage kunne
ledelsen eksempelvis sp@rge, hvordan veerdien respekt med fordel kan ses ind i en
specifik sammenhang. Desuden blev alle nyansatte pa begge arbejdspladser
introduceret til veerdigrundlaget, hvilket er det bedste eksempel pa deduktiv aksiologi.

Med induktiv og deduktiv aksiologi har jeg fokuseret pa bevaegelsen
mellem vaerdibegreber og handlinger. Spgrgsmalet er nu, hvordan sygeplejersker selv
oplever sammenhangen mellem veaerdigrundlag og klinisk praksis. Her skal der fgrst
fokuseres pa sammenhangen mellem sygeplejerskens individuelt formulerede vaerdier
og afdelingens vaerdisaet. Dernaest fokuseres pa sygeplejerskernes egen vurdering af
afdelingens udarbejdelse og fortsatte arbejde med et vaerdigrundlag. | fgrste omgang
skelnes der ikke mellem onkologisk afd. og hospice. Nar det gaelder sygeplejerskers
vurdering af afdelingens grundveerdier, er der imidlertid en raekke forskelle, der skal

belyses.

Sygeplejerskens veerdibegreber og institutionens vardier
Jeg spurgte alle de sygeplejersker, jeg fulgtes med, hvad de ansa for at veere en god
sygeplejerske. De mange svar indeholder en raekke grundvaerdier, som nedenstdaende

eksempler afslgrer.
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’... det er en, der har overblik og er naervaerende ved patienten... skal samtidig udvise
respekt og tillid’

‘en sygeplejerske der har humor, udviser empati, er intuitiv og tilstedevaerende’

‘en god sygeplejerske er dben og udviser nysgerrighed og oprigtig interesse for
patienten’

‘en der er god til at fange situationen’
‘ydmyghed er det vigtigste’

er i stand til at kunne se og hgre et andet menneske. Hun sgrger for, at patienten
bevarer sin integritet og veerdighed’

Umiddelbart vil man gennem ovenstdende kunne identificere bade kongruens og
inkongruens mellem sygeplejerskens veerdibegreber og afdelingens formaliserede
vaerdier. En direkte sammenligning af de anvendte begreber og afdelingens
vaerdibegreber er imidlertid problematisk af flere grunde. Samme praksis kan saledes
vurderes ens, men med forskellige begreber. Desuden kan samme vaerdibegreb sasom
‘respekt’ bade henvise til forskelligt meningsindhold (intension) og reference
(ekstension). Denne problematik geelder ogsa for veerdigrundlaget, hvor de
formulerede vaerdibegreber kan tolkes og ikke mindst anvendes forskelligt. Dette kan i
sig selv devaluere et formaliseret veerdigrundlag, safremt det er teenkt som et
instrument i vanskelige situationer.

Jeg blev dog saerlig opmaerksom pa et enkelt veerdibegreb, der samtidig
kaster lys over anvendelsen af et formaliseret vaerdigrundlag. Jeg observerede saledes
ved flere lejligheder, hvordan sygeplejersken anvendte humor i plejen af patienterne.
Jo mere alvorlig en situation synes at blive, desto mere blev humor en presserende
veerdi som en forskudt reaktion pa en alvorlig situation. Humor var endvidere en
veerdi, som flere sygeplejersker selv fremhaevede, uden at det var naevnt i
veerdigrundlaget pa de to afdelinger. Humor er interessant som vaerdi af flere grunde.
For det fgrste er det en vaerdi, som man kan vaere uenig i. Det er svaert at veere uenig i,
at sygeplejersken skal vaere aben, rummelig, tillidsfuld og respektfuld. Disse
vaerdibegreber kan derfor let ende som tautologier og pa den made miste betydning.
Fem ud af otte sygeplejersker pa onkologisk afd. kunne saledes ikke huske de fire

grundvaerdier, der var naevnt i vaerdigrundlaget. Eksempel:

115



‘veerdigrundlaget har jeg ikke rigtig noget forhold til. Jeg har den fornemmelse, at de
betyder mest for dem, der sidder i vaerdigruppen. Jeg kan godt sta inde for veerdierne,

men er kun blevet introduceret til dem’

Det samme var tilfeeldet pa hospice, hvor de farreste kendte til indholdet af
vaerdigrundlaget. Her var der dog en enkelt undtagelse nemlig vaerdien 'ubetinget
accept’. Netop denne veerdi blev husket, fordi det var muligt at vaere uenig i
sygeplejerskens ubetingede accept af patienten, og ikke mindst fordi denne veerdi
potentielt kunne affgde en raekke udfordringer i praksis. P4 den made er der lighed
mellem humor og ’ubetinget accept’. Der er tale om veaerdier, som kan veaere
forkerte/negative, hvilket giver dem en kant, der ggr dem mere synlige. Det er selve
kanten eller greensen mellem eksempelvis humor/alvor og respekt/despekt, der far
vaerdierne frem i sygeplejerskens bevidsthed. Dette galder principielt for alle veerdier.
Dialektisk ma jeg derfor have en ide om det uansvarlige, hvis jeg skal kende mit ansvar.
Men det er stadig graensen, der er vigtig. Jeg ser fgrst veerdien, nar graensen mellem
vaerdien og dets egen indeholdte modsatning udfordres. Pa samme made ser jeg fgrst
vinduet, nar det er beskidt.

Som et andet kendetegn forbundet med humor som veerdibegreb, er den
vanskelige vej fra begreb til greb i praksis. Med andre ord er humor svert at
operationalisere. Lad mig give et konkret eksempel. Pa onkologisk afd. fulgte jeg en
sygeplejerske pa en aftenvagt, hvor vi pa et tidspunkt talte ganske uformelt pa gangen.
Vi talte om grundveerdier i sygeplejen set i lyset af afdelingens arbejde med veerdier.
Sygeplejersken fremhaever nu humor som vaerdi. Hun naevner flere eksempler, hvor
humor har skabt en lethed, der har befriet patienten for en del af den tungsindighed,
der ellers dominerer afdelingen. Imens vi star og taler, bliver sygeplejersken kaldt af en
patient. Hun gar ind til patienten, som fremhaver, at hendes drop er gaet i sta. Imens
sygeplejersken ser pa slangen til det aktuelle drop, naevner patienten, at hun er ked af
det store bla maerke, hun fik, da sygeplejersken ramte ved siden af med nalen. Hertil
svarer sygeplejersken: ’ja, er det ikke flot... bla er min yndlingsfarve’ (sygeplejersken
forsgger at afstemme en latter, men patienten er tavs). Som naevnt havde

sygeplejersken umiddelbart forinden talt varmt for humor som grundveerdi pa
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afdelingen, hvilket jeg tolkede som hendes forsgg pa at vise det i denne situation. Det
synes imidlertid ikke at virke efter hensigten i denne situation, idet patienten forblev
tavs og nedstirrede hende. Situationen forteeller om et brud pa vejen fra veerdibegreb
til greb i praksis. Vaerdibegrebet blev ikke afstemt efter situationen, hvor alvor var en
veerdi. Sagt med andre ord taenkte sygeplejersken over humor uden at se situationen
som et sted, hvor humor ikke kunne fa fat. Omvendt synes der samtidig at veere et
brud pa vejen fra det vaerdifulde greb i praksis til vaerdibegrebet. Lad mig prasentere
et eksempel, hvor humor kommer til udtryk. P4 en aftenvagt pa onkologisk afd.
hersker der travlhed, hvilket jeg tolker saledes, at omsorgsopgaverne star i kg, hvor
nogle opgaver ikke bliver udfgrt. Der er tre sygeplejersker i vagt, hvor jeg fglges med
en sygeplejerske, der har mange ars erfaring pa afdelingen. En hgjfebril patient
indlaegges akut. Patienten vil ikke ligge i sengen og gar desorienteret nggen rundt pa
gangen. Sygeplejersken far hjulpet patienten ind pa stuen igen, hvor han imidlertid
urinerer pa gulvet. Pa vej ud fra stuen siger hun til de to fortravlede kolleger: ’Vi skulle
egentlig have taget en urinprgve, men nu kan jeg jo bare dyppe en strips i pytten pa
gulvet’ (det ggr hun dog ikke). De to kolleger griner, hvilket virker befriende i en
presset situation. Jeg spgrger efterfglgende sygeplejersken, hvorvidt humor mere
generelt er en veerdi i hendes arbejde, hvortil hun svarer bekreeftende. Hun benzsegter
imidlertid, at hun taenkte over humor som mulig veerdi i situationen, hvortil hun
tilfgjer: 'jeg kan godt se, der er flere vaerdier i situationen, men det taenker jeg slet ikke
over’. De to eksempler kan bekraefte hypotesen om, at der er en brud pa vejen mellem
det vaerdimaessige greb i praksis og vaerdibegrebet om praksis. Denne tolkning blev
bekraeftet mere direkte af flere sygeplejersker. Her skal gives et eksempel, hvor det
ikke er veaerdien "humor’, som er i spil, men derimod ‘rummelighed’ som er et af de
vaerdibegreber, der afspejler vaerdigrundlaget pa hospice, hvor eksemplet udspiller sig.
Efter formiddagskonferencen pa hospice siger sygeplejersken (henvendt til mig pa

gangen):

Sygeplejerske: Harene rejste sig, da jeg hgrte en af kollegerne udtrykke sig pa mgdet i
dag... hun (en kollega) sagde... ‘vi skal jo ogsa rumme de pargrende’. ... hvad er det for

noget vas at sige’.
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Ego: Hvorfor blev du pavirket af talen om rummelighed?
Sygeplejerske: Det har jeg hgrt sa mange gange... vi skal jo vise det... at sige det kan jo
betyde sd meget... jeg er ved at kaste op over alle de begreber... det hele bliver sa

opstyltet... det vigtigste er jo, at vi ggr det’.

Eksemplet bekreefter ikke blot et muligt brud mellem det vaerdimaessige begreb og
grebet i praksis, men afspejler tilligemed en kollegial uenighed vedrgrende arbejdet
med veerdier. Et andet eksempel udspiller sig ved vagtskifte (aften/nat) pa hospice (pa
kontoret), hvor et kursustiloud diskuteres. Der grines af de mange begreber, som er

indeholdt i kursusbeskrivelsen.

Sygeplejerske 1: Det er jo bare modeord, hvor de nye aflgser de gamle.
Sygeplejerske 2: (griner) Ja, dengang jeg blev ansat, talte man meget om narveer... det
fyldte meget dengang. Jeg havde egentlig aldrig taenkt over, at jeg selvfglgelig var teet pa

patienten, nar jeg gav medicin.

Det mest direkte eksempel pa et brud mellem de formaliserede vaerdier i
vaerdigrundlaget og klinisk praksis kom fra en sygeplejerske pa onkologisk afdeling. Vi
sidder som de to eneste i kaffestuen og spiser frokost. Talen falder pa arbejdet med

vaerdier i forbindelse med det nye vaerdigrundlag.

Sygeplejerske: Vi har haft det (veerdigrundlaget) oppe at diskutere flere gange... det
seetter noget i gang i vores hoveder.
Ego: Hvordan vurderer du forlgbet?
Sygeplejerske: Det overraskede mig at se, hvordan vi har talt om veerdierne og

efterfglgende se, hvordan man alligevel kan handle anderledes.

Eksemplet problematiserer ikke blot vejen fra veerdigrundlag til praksis, men nuancerer
det yderligere. Sygeplejersken naevner, at en diskussion af veerdigrundlaget saetter
noget i gang (i vores hoveder) men at denne aktivitet ikke ngdvendigvis fgrer til
handling. Heraf kan der imidlertid ikke sluttes, at vaerdigrundlaget eller diskussionen af
samme er ufrugtbar. | stedet for at lede efter forbindelsen (eller mangel pa samme)

mellem formaliserede vaerdibegreber og veerdifuld praksis valgte jeg derfor at spgrge
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sygeplejerskerne direkte om deres vurdering af vaerdigrundlagets anvendelse, funktion

og veerdi.

Sygeplejerskernes vurdering af vaerdigrundlagets anvendelse, funktion og veerdi

Svaret pa spgrgsmalet om veerdigrundlagets anvendelse, funktion og veerdi afspejlede
ikke blot kongruens savel som inkongruens mellem individuelle vaerdier og afdelingens
vaerdier, men afstedkom samtidig en problematisering af de formaliserede
veerdibegrebers mulige instrumentalisering. Ser vi fgrst pa den formulerede
forbindelse mellem sygeplejerskens veerdier og de formaliserede veerdier i
vaerdigrundlaget, kunne sygeplejersker ganske ofte ikke huske, hvilke vaerdibegreber
vaerdigrundlaget indeholdt. Et eksempel var en samtale med en sygeplejerske pa
hospice i forleengelse af en omsorgssituation, hvor der er afstemt latter mellem

sygeplejerske og patient.

Ego: ... Er der betydningsfulde vardier knyttet til dit arbejde, som ikke star naevnt i
veaerdigrundlaget?

Sygeplejerske: Nej — ikke som jeg lige kan komme i tanke om

Ego: Hvad med humor?

Sygeplejerske: Ja — det har du ret i.det er meget vigtigt.. men star det ikke i

veerdigrundlaget?

Humor (eller begreber med tilsvarende intension) var ikke naevnt i veerdigrundlaget.
Som tidligere pointeret og som eksemplet antyder, var der ingen sygeplejersker, der
havde et indgdaende kendskab til veerdigrundlaget. Veerdigrundlaget blev fgrst kendt,
nar/hvis de indeholdte veerdier 1. Har en kant, dvs. kan vare forkerte, eller 2. Hvis
vaerdierne bliver udfordret, eller 3. Hvis der er en uoverensstemmelse mellem egne
veaerdier og de formaliserede veerdier i vaerdigrundlaget. | alle tilfeelde var det ikke i
situationen, vaerdigrundlaget blev synligt, men derimod gennem diverse mgdefora,
hvor papirerne og/eller begreberne blev trukket frem. Vaerdigrundlaget er derfor ikke
et etisk instrument i situationen, men derimod et kollegialt redskab hvor vardier

afstemmes pa afdelingen. Med andre ord fungerer veerdigrundlaget ikke primart som
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en made, hvorpa den etiske situation tackles, men snarere som en afstemning af
etikken pa afdelingen — er jeg/du/vi i takt med hinanden? Denne hypotese bekraftes
af en raekke individuelle dialoger med sygeplejersker fra bade onkologisk afd. og
hospice. Nedenstaende gensvar fra tre sygeplejersker har afsaet i spgrgsmalet: ‘"Hvad

betyder afdelingens vardier for dig?’

Jeg fgler, det er mig... der har altid vaeret en speciel and pa onk. afd. ... nu har vi sat ord

pa... det kan nogle gange vaere rart, specielt i forbindelse med nyansaettelser.

Det er ikke noget, jeg behgver at hive op af skrivebordsskuffen. Jeg har vaeret her i sa

mange ar.

Det er rigtig godt, at der star, at patienten er i centrum... men det far mig dog aldrig til at

handle sadan direkte.

Verdigrundlaget fungerer som et etisk savel som kulturelt demarkationskriterium,
hvor veerdierne formuleres og afstemmes i samklang med professionsidentiteten. Pa
den made far det stor betydning at placere vardierne i stillingsannoncer, ved
jobsamtaler o.lign. Som en erfaren sygeplejerske pa onkologisk afd. formulerer det i
eksemplet ovenfor: ‘Nu har vi sat ord pa... det kan nogle gange vaere rart, specielt i
forbindelse med nyanseaettelser.” Pa onkologisk afd. blev der ansat flere sygeplejersker
under feltarbejdet. Jeg fik saledes lejlighed til at spgrge de nyansatte, hvorvidt denne
introduktion afstedkom overvejelser i deres praksis. Det drejede sig kun om fa
nyansatte, men svaret var altid negativt. Tvaertimod havde de ogsa sagt ja til stillingen,
safremt andre veerdier var naevnt. Alligevel er verdibegreberne mere synlige for de
nyansatte, hvilket imidlertid ikke betinges af det formaliserede veerdigrundlag, men
derimod af Igbende handlinger og dialoger hvor normative vurderinger kommer til
udtryk. Veerdierne skal saledes fgrst afstemmes blandt kolleger, fgr afdelingens
normer langsomt tilegnes som egne saedvaner. Indtil da sker der en gradvis tilpasning,
hvor den nyansatte langsomt afstemmer szedvanen blandt kollegerne. Hypotesen
bekraeftes af fglgende udtalelse fra en sygeplejerske under et fokusgruppeinterview pa

hospice, hvor jeg spgrger til veerdigrundlagets anvendelse, funktion og vaerdi.
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’Man kan tydeligt meaerke, hvis der kommer en vikar, som ikke har det (veerdigrundlaget)
med sig. For eksempel var der en, som satte sig ned foran to patienter i spisestuen og
begyndte at spise sin madpakke foran patienterne. Hun begyndte ikke at stille noget
frem eller noget, og det skreg til himlen da jeg kom ned i spisestuen, hvor jeg sa de to
syge, der bare sad der og ventede. Det var bare sa tydeligt ikke os... og sa forkert (der

nikkes blandt kollegerne).’

Sygeplejerskerne er enige om, at vikaren handlede forkert. Men hvorfor? Min tolkning
er, at vikarens normer og vardier endnu ikke er blevet afstemt med de herskende
veerdier pa hospice, hvor normen er, at sygeplejersker spiser sammen med
patienterne. Vikaren har endnu ikke haft blik for det saedvanlige pa hospice, og
sygeplejerskerne har endnu ikke faet skik pa hende. For at vikaren kan blive skikkelig,
ma hun i det mindste handle gennem normerne pa hospice og dermed blive en
‘skikkelse’ pa hospice. Indtil videre er hun synlig gennem sit brud pa ssedvanen pa
hospice. Med ovenstaende citat skal det tilfgjes, at sygeplejersker pa hospice ikke
havde et frokostlokale eller opholdsrum, hvor patienter ikke befandt sig. Dette skal
ikke forsvare vikaren, men blot skabe grundlag for en forstaelse for hvorfor vikaren
ikke hgrte ’‘skriget til himlen’. Kort sagt kender hun fgrst vaerdierne pa institutionen,
nar hun konfronteres med situationer af denne type, mere end nar hun konfronteres
med et veaerdigrundlag.

Nar den erfarne sygeplejerske derfor siger (se forrige citat), at hun ikke
behgver at hive vaerdigrundlaget op af skrivebordsskuffen, med den begrundelse at
hun har vaeret pa afd. i mange ar, bekraefter det bade denne vaerdimaessige afstemning
og kulturelle identifikation, men indikerer samtidig at veerdigrundlaget ikke bruges

direkte til Igsning eller oplgsning af de etiske situationer.

Sammenhang mellem sygeplejerskers og patienters vardibegreber

Under feltstudierne fik jeg mulighed for at spgrge patienterne, hvad de ansa som
veerdifuldt bundet til plejen under indlaeggelsen. Malet var primeert at finde ligheder
og forskelle mellem sygeplejerskers udtalte/udviste vaerdier og patientens veerdier. Til

indfrielse af dette mal skal her fremhaves tre forhold.
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Som det f@grste forhold, skal det nzevnes, at patienterne vurderede
sygeplejersken som person frem for sygeplejerskens handlinger. Uden undtagelse var
det altid sygeplejerskens personlige egenskaber, der blev vurderet. Lad mig

praesentere nogle eksempler:

’... De er alle sa rolige og venlige’
’Sygeplejerskerne er sa spde og gode ved mig’

’'Deres smil betyder uendelig meget for mig. ... der er ikke meget at smile af her pa afd.
men meget at smile for’

’... De er utrolig sgde og rare her pa afd.’

’Den unge sygeplejerske er sa slagfeerdig’

Den mest gennemgaende vurdering fortaeller om sygeplejersken som s@d og rar. | visse
tilfeelde uddybes dette som i ovenstidende eksempler med beskrivelser af
sygeplejerskens karakteregenskaber, dvs. venlig, slagfaerdig, handlekraftig osv.
Patienternes fokus pa sygeplejersken som person gaelder ogsa de negative veaerdier,

hvilket nedenstaende eksempel illustrerer.

’... Hun havde det faglige, kom med min medicin og spurgte til mad... men den made

hun kom ind pa stuen, kunne jeg ikke lide. Hun var slet ikke til stede...’

Fra patientens side var der langt mere fokus pa den made, sygeplejersken handlede
frem for selve handlingen. Dette forhold er szerlig interessant i et mere generelt etisk
perspektiv, hvor der kan skelnes mellem etiske handlinger og etiske personer. Der er
selvsagt en sammenhang. Men arbejdet med etik betinges af fokus pa henholdsvis
egenskaber og/eller redskaber. Dvs. personegenskaber versus etiske redskaber i form
af teorier, begreber, retningslinjer, kodeks etc. Dette forhold star helt centralt i
spaendingsfeltet mellem etisk refleksion og handling og skal underlaegges en mere
grundig behandling i del V. | denne sammenhang skal det blot understreges, at de
adspurgte patienter appellerer til udvikling af karakteregenskaber frem for etiske

redskaber, desuagtet at redskaber kan fgre til nye personegenskaber.
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Som andet forhold bundet til samtalerne med patienterne spurgte jeg
mere direkte til veerdibegreber. To gennemgaende vardier blev her naevnt, nemlig
verdighed og tid. Det interessante er imidlertid, at nar jeg efterfglgende naevnte
afdelingens vaerdier, kunne patienten altid se en sammenhang mellem afdelingens
grundvaerdier og egne formuleringer til trods for den begrebslige forskel. Som
eksempel talte jeg med en meget velovervejet patient pa onkologisk afd. pa en

aftenvagt. Samtalen forlgb som nedenfor:

Ego: 'Hvilke vaerdier anser du som vigtige i sygeplejen?

Patient: (svaret kommer prompte) ‘Tid, naervaer, tryghed og venlighed. Det er vigtigt, at
sygeplejersken viser, hun har tid, at hun formar ikke bare at lytte men ogsa forsta.’

Ego: 'Her pa afdelingen har man diskuteret fire veerdier; tillid, respekt, abenhed og
rummelighed... er det ogsa sadan, du ser det praktiseret.

Patient: ’Ja det stemmer med det, jeg sagde fgr’

Det skal bemaerkes, at de udtalte vaerdibegreber er forskellige. Der er saledes forskel
mellem sygeplejersker og patienters veerdibegreber, nar det gaelder begrebsudtryk.
Nar det geelder veerdibegrebernes meningsindhold (intension), og det der refereres til
(ekstension), er den vaerdimaessige afstemning imidlertid langt mere klar. Selvom der
anvendes forskellige begreber, som eksemplet illustrerer, tales der stadig om samme
vaerdifulde praksis. Pa et afggrende punkt var der imidlertid forskel mellem patientens
veaerdibegreb og sygeplejerskens veerdibegreber, hvilket er det tredje og sidste punkt,
som her skal praesenteres og analyseres.

Som naevnt var tid en meget vigtig veerdi for patienterne. Normativt blev
tid bade omtalt positivt og negativt. Sygeplejerskens karakteregenskaber blev saledes
ofte vurderet gennem tidsbegrebet. Det var imidlertid aldrig den malte tid, der blev
vurderet. Dvs. hvorvidt sygeplejersken var 3 eller 30 minutter pa stuen i Igbet af en
vagt. Det kvantitative aspekt fik aldrig en rolle. Derimod var det maden, sygeplejersken
var i tiden, der blev vurderet. Dette forhold blev ikke blot naevnt af patienter, men
ganske ofte uddybet. Et eksempel var en mandlig patient pa onkologisk. afd., som jeg

fik mulighed for at tale med i opholdsstuen.
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Ego: 'Hvad har veerdi i den daglige pleje?’

Patient: ‘Tid... at sygeplejersken giver sig tid. Selvom der er travit, ma det ikke bruges
som undskyldning for ikke at vaere tilstedevaerende i de fa minutter, hun sa endelig er
der’. Det betyder meget for mig, at sygeplejersken er tilstedevaerende, nar hun svarer

pa et spgrgsmal, som jeg har ligget og teenkt pa i flere timer.’

Med eksemplet er det samtidig interessant at se, hvordan tiden konverteres til
tilstedevaerelse. Tid som vaerdi kan saledes komme til udtryk gennem andre veaerdier.
Kvantitativt kan tiden omdgbes til effektivitet. Kvalitativt kan tiden eksempelvis
komme til udtryk som naervaer og fraveer. Et andet eksempel var en samtale med en
ldre kvinde pa onkologisk afd. en sen aften. Hun appellerer selv til en samtale, hvor
hun naevner tid som vardi med en understregning af den made, sygeplejersken

befinder sig i tiden. Hun udtaler:

Det afggrende er ikke om sygeplejersken er pa stuen i 5 eller 20 min. i en vagt, men om

den made hun er der i disse minutter.

Nar sygeplejersken metaforisk giver eller tager sig tid, vil det i patientens gjne ikke
vaere en kvantificering, men derimod et spgrgsmal om kvalificering dvs. naervaer eller
fraveer mere eller mindre uafhaengigt af antallet af minutter.

Selvom tid ikke var naevnt i veerdigrundlaget pa de to afdelinger, var det
en udtalt veerdi blandt sygeplejersker. Men her var der som naevnt en afggrende
forskel fra patienternes vurdering af tid. Nar sygeplejersker talte om tiden som vaerdi
(positivt savel som negativt), var det som noget kvantitativt. Har sygeplejersker ikke tid
til patienten malt som noget kvantitativt, er det en negativ veerdi. Har sygeplejersken
derimod en stor maengde tid til radighed, vurderes det meget positivt.

Forskellen i opfattelsen af tid som veerdi mellem sygeplejerske og patient
kan endvidere belyses fra en anden vinkel. For sygeplejersken var tiden et middel til en
lang raekke omsorgsydelser. For patienten var tiden i hgjere grad en egenvaerdi. For
patienten skal tiden saledes ikke konverteres til noget, andet men fremvises pa en

bestemt made, hvad enten der er tale om sekunder eller minutter. Forholdet mellem
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middelveerdier og egenveaerdier er en gengs skelnen i vaerdifilosofien (Frondizi 1971,
Bahm 1993, Birkler 2006). Penge er et ofte brugt eksempel pa en middelvaerdi, hvor
lykke omvendt gerne navnes som egenvaerdi. Penge er et middel, hvor lykke er en
vaerdi i sig selv. Her er det interessant at se denne forskel udmegntet i klinisk praksis.
Bade sygeplejersker og patienter talte meget om tiden men syntes at tale forbi
hinanden. Bade patient og sygeplejerske kunne saledes tale om for lidt tid men taler
om to forskellige typer af praksis.

Jeg skal senere vende tilbage til mulige implikationer og fremtidige tiltag i
forhold til denne pointe (del V), men allerede her skal det understreges, at den afmalte
tid, sygeplejersken har til hver enkelt patient, uundgaeligt vil pavirke den made,
patienten oplever sygeplejersken som mere eller mindre naervaerende pa stuen. Der
findes saledes ingen lette Igsninger sasom et fokusskifte i opfattelse af tid. Der er
samtidig en politisk savel som organisatorisk virkelighed, der skaber nogle rammer og

vilkar, som veerdier ngdtvungent vil vaere bundet til.

Delkonklusion

Bade pa onkologisk afd. og Sct. Maria Hospice Center arbejdes der med veaerdier pa et
formelt plan. Begge arbejdspladser har saledes udformet et veerdigrundlag, der er
udarbejdet bade induktivt og deduktivt. Vejen mellem veerdibegreb og greb i praksis
blev ikke endeligt identificeret. Dette gjaldt bade vejen fra det formaliserede
vaerdibegreb til dets udmgntning i praksis og omvendt vejen fra vaerdifuld handling til
bevidsthed om de tilhgrende veerdibegreber. Sygeplejerskers kendskab til
veaerdigrundlaget som afgraensede veaerdier var minimalt. Veerdigrundlaget blev fgrst
synligt, nar vaerdierne blev udfordret. Det kunne bade galde vaerdier, som ikke var
naevnt i vaerdigrundlaget (humor), og veerdibegreber som var naevnt i vaerdigrundlaget
(ubetinget accept). Der blev identificeret en raekke forskelle og ligheder mellem
patientens vaerdidomme/vaerdibegreber pa den ene side og sygeplejerskens
verdidomme/vardibegreber pa den anden side. Dels vurderer patienterne
sygeplejerskernes karakteregenskaber frem for sygeplejerskens handlinger, og dels

anvendes forskellige veerdibegreber til trods for den falles reference. Endelig blev tid
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ofte naevnt som vaerdibegreb blandt de adspurgte patienter. Her var der imidlertid
uoverensstemmelse mellem patienten og sygeplejerskens tidsbegreb tolket som

veaerdibegreb.
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Hvordan taler etikken, og hvordan bringes den i tale?

| denne analysedel skal det belyses, hvornar og hvordan etikken kommer til syne
blandt de udvalgte sygeplejersker. Her taenkes ikke pa de etiske situationer eller etiske
dilemmaer, men derimod pa etikkens italesaettelse. Hvordan taler sygeplejersker om
etik? Hvilke billeder og metaforer bringes i anvendelse? Tanken er imidlertid ikke at
gennemfgre en egentlig diskursanalyse, hvilket ligger uden for rammerne af dette
projekt. Med fokus pa projektets mal og delmal skal sygeplejerskens begrebsligggrelse
af etikken derimod ses i ssammenhaeng med en mulig identificering af sygeplejerskers

etiske refleksioner.

Etikkens tilsynekomst
Da jeg pabegyndte mit feltarbejde pa henholdsvis onkologisk afd. og hospice, vakte
projektet stor interesse blandt de involverede sygeplejersker. Samtidig ansa
sygeplejerskerne etik som et vigtigt fokusfelt. Bade fgr under og efter undersggelsen
herte jeg ofte variationer over udtalelsen ‘det er godt, vi har fokus pa etik’. Det synes
naermest at vaere et dogme, at etik er et gode. Men befandt jeg mig sammen med en
sygeplejerske, som oplevede at sta i et etisk dilemma, ville hun i reglen helst vaere fri
for den form for etik. Helt konkret stod jeg eksempelvis sammen med en sygeplejerske
pa hospice, som i forbindelse med en vanskelig situation direkte udtalte: ‘Det dilemma
gider jeg bare ikke lige nu’. Spgrgsmalet er, hvorvidt sygeplejersken vil etikken eller
helst vil vaere fri for den? Sagen er, at hun vil begge dele, men har svaert ved at finde
sammenhangen. Her kan der hypotetisk siges at eksistere en dualitet mellem etisk
refleksion (talen om etik) og den etiske handling (i den etiske situation/dilemma).
Hypotesen skal senere underga en mulig verificering og falsificering i tilknytning til
sygeplejerskens Igsning og oplgsning af de etiske dilemmaer (Jf. p. 240 ff.). | fgrste
omgang skal her belyses, hvornar etikken kommer til syne som sprogligt feenomen.
Grundlaeggende bliver etikken begrebslig, nar nogen eller noget star i
vejen for sygeplejerskens vaerdibaserede handlinger. Mere pracist talte de

sygeplejersker, jeg fulgte, om etik, nar egne eller afdelingens normer og veerdier blev
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udfordret. En erfaren sygeplejerske pa hospice udtaler det pa denne made: 'Jeg bliver
opmarksom pa etik, nar nogen ikke er det’. | situationen naevner sygeplejersken en
kollega, der behandler en patient pa en for hende uvardig made. En situation kan
samtidig udfordre den enkeltes normer og vaerdier, sa handlemulighederne bliver fa.
En sygeplejerske udtaler: 'jeg maerker etikken, nar jeg er treengt op i en krog’. Generelt
for sygeplejersker pa onkologisk afd. og hospice fremhaves det forhold, at etikken er
blevet mere synlig. Her henvises ofte til eendringer i de organisatoriske og politiske
forhold. En erfaren sygeplejerske pa onkologisk afdeling naevner eksempelvis gennem
et fokusgruppeinterview, at etik haanger sammen med det at ggre sit arbejde godt nok

og tilfgjer:

‘Vi er jo nogle, der har vaeret her i 100 ar. Vi oplever at fa flere og flere patienter og flere
og flere arbejdsopgaver til den samme person til den samme tid (pauserer) sddan en
fremadskridende proces, hvor hver gang det ligesom tager et hop... hvor vi eksempelvis
skal veere én mindre om aftenen, hvor der er lige s mange patienter, som der plejer at
vaere, sa har vi en fornemmelse af, at kvaliteten af vores arbejde svinder eller bliver
mindre... vi har mindre tid til at ggre det samme... sa oplever vi, at vi ikke ggr det godt
nok i forhold til, hvad vi kunne fgr, da vi var fire i arbejde om aftenen. Lige i de
situationer indtil man veenner sig og finder en ny arbejdsrytme... lige i det man bliver

beskaret i sine muligheder for at ggre arbejdet godt nok i ens gjne.’

Citatet udtrykker her, hvordan etikken bliver synlig som en distance mellem det
sygeplejersken kan, skal og bgr ggre.

Nar etik bringes i tale blandt sygeplejersker pa de to institutioner, sker
det dels gennem egenveaerdier sasom respekt, veerdighed og ansvarlighed og dels
gennem vurdering af egne og/eller andres karakter eller handlinger. Anvendes
begreberne etik og moral, er det i reglen som negation. Eksempelvis er en
sygeplejerske eller sygeplejehandling uetisk og/eller umoralsk, men kun sjeeldent etisk
og/eller moralsk. Dette falder i trdd med udtalelserne om etikkens synlighed som
fraveer eller udfordring. Anvendes begreberne etik og moral i positiv form, bliver etik
og moral placeret i tid og rum og vel at meaerke distanceret fra personer. Eksempler:

‘Derinde (patientstue) er der masser af etik’, 'l nat var der meget etik’, 'Vi skal have
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noget mere etik her pa afdelingen’, "Hun traenger til noget etik’. Ogsa de pargrende har
behov for etik i form af en formaliseret henstilling, der er placeret ved indgangen til
onkologisk afd. (se bilag 8). Etik er ikke blot en vare, der metaforisk kan kgbes og
saelges, men ogsa noget der kan placeres og medbringes (Birkler 2007, p. 15-19).
Sygeplejersker pa de to institutioner taler om etik i noget, ved noget, pa noget, hvor
etik er noget, jeg finder, placerer, observerer eller besidder (min, din, vores etik). Som
modsaetning, men kun i mindre omfang, var etik noget sygeplejersken var, viste eller
udlevede. | vaesentligt omfang er etik derfor en vare, som kan bruges eller misbruges.
Sygeplejersker er i den forstand etiske forbrugere. | gruppen af sygeplejersker var det
seerligt sygeplejersker under 45 ar, der anvendte begrebet etik som et eksternaliseret
instrument. Sidstnaevnte forhold bekreefter hypotesen om en sammenhaeng mellem

etiske refleksioner og sygeplejerskens alder.

Hvad er etik?
Typisk anvendte sygeplejerskerne begrebet etik frem for moral. Tre sygeplejersker ville
gerne opretholde et skel mellem etik og moral, men kunne ikke redeggre for dette skel

uden modsigelser. Stillede jeg spgrgsmalet: Hvad er etik? var svarene mangfoldige.

Det der er rigtigt og forkert bundet til menneskesyn og holdninger
Etik er opdragelse

At leve sig ind i situationen

Etik er ikke, hvad jeg ggr, men maden jeg gor det pa
At opfgre sig ordentligt

Etik er den made, man behandler andre pa

Etik er menneskelig kontakt

Den made vi gebaerder os pa

De verdier jeg har med

At man er grundfaestet i sig selv og sit fag

Etik er at laegge vores liv til rette

Etik er grundlaget for vores sameksistens
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| fgrste omgang skal det her bemarkes, hvordan etikken i mindre omfang er
instrumentel, nar der spgrges direkte dertil. Direkte adspurgt er etik sdledes i hgjere
grad et menneskeligt eller mellemmenneskeligt grundvilkar. Etik preesenteres som et
grundlag, hvorpa handlingerne hviler. Et grundlag som funderes via opdragelse og
menneskelig kontakt.

Nar jeg forsggte at fa uddybet spgrgsmalet om etikkens egenart, greb
sygeplejersken til anvendelsen af metaforer. En metafor (af gr. metaphora) kan
defineres som et billedligt udtryk, hvor der overfgres et ord eller udtryk fra dets
normale sammenhang til en anvendelse, der fremkalder en ny billedlig betydning.
Ifglge Lakoff og Johnson (1980) er metaforer ikke blot et sprogligt feenomen eller
redskab, men noget der griber ind i bade tanke og handling. P& den baggrund kan
metaforer ikke blot dbne og lukke for bestemte refleksionsstrukturer, men samtidig
influere pa den etiske handling. Som nuancering af etikkens egenart anvendte

sygeplejerskerne ofte forskellige havemetaforer:

Den ligger indgroet i mig
Dyrke karakteren

Den vokser op indefra
Etikken skabes i opvaeksten

Finde mine rgdder

Havemetaforen abner for en ide om etik, som noget der kommer indefra som en
langsom proces. Der skal plantes, f@r noget kan baere frugt. Samtidig er etik noget, der
skal plejes og evt. beskaeres. De fleste metaforer blev imidlertid anvendt i forlaengelse
af de etiske situationer, hvor jeg ikke spurgte til etikkens egenart, men derimod til
maden sygeplejersken tacklede situationen. Her blev kropsdele ofte anvendt som

metafor.

Det er min fingerspidsfornemmelse
En mavefornemmelse
Det sidder i baghovedet

Det ligger pa rygmarven
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Det er kommet ind under huden

Jeg var lige ved at tabe hovedet.

Her ser vi igen, hvordan etikken er en ufravigelig del af personligheden eller
karakteren. De enkelte kropsdele symboliserer samtidig forskellige menneskelige
evner. Fingerspidsen er meget fglsom og afspejler sygeplejerskens intuition. Maven
refererer til fglelserne, hvor hovedet er den mere rationelle del af sygeplejerskens
handletilbgjeligheder. Baghovedet og rygmarven abner for ideen om tavs viden som
en del af det etiske felt. Etikken blev tilmed identificeret metaforisk gennem hjemmet

eller det hjemlige.

Sadan fgler jeg mig hjemme
Det har jeg hjemme i

Jeg blev pa egen boldgade

Hjemme er det trygge. Nar situationen bliver vanskelig, feres man derfor tilbage til det
oprindelige. P& samme mader henvises ofte til (boligens) fundament. Etik bliver et
fundament, hvor alt andet flyder. Etikken bliver handlingernes ufravigelige afsaet, det

handlingerne hviler pa. Har man derfor ikke et hjem, ma man bygge et nyt hjem op.

Hvor kommer etikken fra?
| forleengelse af spgrgsmalet om etikkens egenart spurgte jeg sygeplejersken om
etikkens oprindelse. Spgrgsmalet belyser etikken set gennem henholdsvis dannelse

og/eller uddannelse.

| praksis gennem patientsituationer

Noget vi er opdraget til

Hvis ikke man har etikken med sig, kan man ikke blive etisk gennem udannelsen
Man skal i forvejen vaere sporet ind pa etikken (fgr anszettelse pa onk. afd.)

Fint nok med etik gennem uddannelsen, men vi ma have noget med hjemmefra
Det er noget, man har med sig — gennem et langt liv

Etik er dannelse i livets skole. Uddannelse skaber opmaerksomhed pa mit menneskesyn
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De enkelte svar er samstemmende i vaegtningen af etik som en dannelsesproces frem
for etik blot set gennem skolastisk uddannelse. Hvorvidt denne proces finder sted f@r
sygeplejerskeuddannelsen, under uddannelsen og/eller efter endt uddannelse er
imidlertid mere uklart. Generelt peger flere sygeplejersker dog pa opdragelse som
afggrende element. Her er der en klar vurdering af forbilleder frem for forskrifter. En
®ldre erfaren sygeplejerske pa onkologisk afdeling formulerede det sadan: ’‘De
studerende skal se, hvordan vi sldre gebeerder os’. Som tidligere blev der anvendt
metaforer, nar jeg bad om en precision af det enkelte synspunkt. Til
dannelsen/uddannelsen af den etiske karakter blev metaforerne ofte hentet fra de
@ldre handvaerk. Der skal saledes hgvles, slibes og pudses pa karakteren, sa
sygeplejersken bliver behgvlet og ikke ubehgvlet. Den enkelte sygeplejerske skal slibe
eller file kanterne af karakteren. Star det slemt til, skal hun afrettes/rettes af. Som
mere konkret eksempel oplevede jeg en nyansat sygeplejerske blive omtalt blandt de
mere erfarne i kaffestuen pa onkologisk afd. Den nyansatte sygeplejerske gik rundt til
patienterne med en enkelt bakke ad gangen i stedet for at benytte stativet til flere
bakker. Blandt de to erfarne sygeplejerske Igd det: "Hende skal vi nok fa rettet af’. Etik
bliver hermed nzert beslaegtet med kulturbegrebet, set som en dyrkelse af karakteren.
Karakteren er noget mere eller mindre formbart, der placeres i kulturens
prokrustesseng.

Musik blev ogsa anvendt som metafor for dannelsen af den etiske
karakter. Sygeplejersken skal saledes finde og dernaest holde takten. Normer og
vaerdier skal afstemmes, sa vi finder feelles fodslag. Sygeplejersker skal finde tonen,
hvorfor nogle skal sla tonen an. Har man fundet tonen og holder takten, finder man ro
i sig selv. Sygeplejersker taler netop ikke om etik, nar fgrst de har 'fundet den’.
Musikmetaforen blev ogsa anvendt i mgdet med patienten. Som eksempel fulgte jeg
en sygeplejerske pa hospice, der ofte udtalte vigtigheden i at "tune ind’ pa patienten,
som et billede pa det at veere en forankret ledsager. ‘Jeg ma tune ind pa ham, sa jeg
kan finde ud af, hvor han er’. Udtalelsen faldt efter en situation, hvor sygeplejersken
var i tvivl om, hvorvidt hun skulle kontakte de pargrende, hvilket patienten selv var

tilbageholdende overfor. Den konkrete sygeplejerske var erfaren pa hospice og
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ekspliciterede hendes modstand i forhold til etikkens formalisering gennem
retningslinjer og kodeks. Som argument fremhaevede hun at: ’hver patient har jo sin

frekvens’. En etisk formuleret standard var saledes uden nytte i hendes gjne.

Delkonklusion

Nar sygeplejersker pa de to institutioner talte om etik som isoleret begrebsligt
faenomen, er det noget ’vi’ ikke kan fa nok af. Det er noget, vi skal have tilfgrt, som
dogmatisk set er godt. | de situationer hvor etikken bliver synlig, dvs. nar egne eller
feelles normer og vaerdier udfordres, vil sygeplejersker modsat gerne vaere fri for etik.
Kognitivt (og logisk) set skal der saledes arbejdes med etikken for derigennem at kunne
blive fri for den. Hypotetisk opstar der her en dualitet mellem etiske refleksioner og
etiske handlinger, hvor adskillelsen synes stgrre end sammenhangen. Denne
hypotetiske dualitet skal belyses gennem studiet af den made, sygeplejersker tackler
de etiske situationer (jf. ogsa del V).

Nar etikken kommer i tale blandt de udvalgte sygeplejersker, viser der sig
en diskrepans mellem etikken set som redskab, instrument og vare pa den ene side og
etikken som en ufravigelig del af karakteren pa den anden side. Begrebet etik griber
saledes ind i to typer praksis. P4 den ene side er etik noget, sygeplejersken har, og pa
den anden side er etik noget, sygeplejersken er. Denne adskillelse viser sig gennem en
lang raeekke metaforer. Brugen af disse metaforer vil influere pa sygeplejerskens etiske
refleksioner og handlinger.

Sygeplejersker pa de to institutioner taler om etikkens oprindelse
gennem en dannelsesproces frem for uddannelsesproces. Der anvendes en raekke
metaforer til at underbygge dette standpunkt. Selvom sygeplejersker derfor i et vist
omfang taler om etik som et instrument eller en vare, er det ikke 'noget’, der skal
hentes pa skolebaenken eller formaliseres gennem etiske retningslinjer, men derimod
kulturelle og personlige forhold der skal dyrkes.

Tilbage star mindst to ubesvarede spgrgsmal. (1) Hvordan kan
sygeplejersker pa den ene side tale om etik som noget, jeg/vi besidder, bruger eller

anvender, og samtidig tale om etikken som en ufravigelig del af karakteren og
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dannelsen af samme? (2) Hvordan kan sygeplejersker pa den ene side forsvare
etikkens fundering i klinisk praksis samtidig med, at etikken formaliseres gennem
veerdisaet og etiske retningslinjer. Som hypotese kan et svar ligge gemt i forholdet
mellem sygeplejerskens etiske refleksion og etiske handlinger. Netop dette forhold skal
nu belyses ved at se pa den made, sygeplejersker henholdsvis ’Igser’ og/eller oplgser

de etiske dilemmaer.
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Etiske dilemmaer: Identifikation

| det fglgende skal der fokuseres pa de etiske dilemmaer i det undersggte felt. Fgrst
belyses den made, sygeplejersker identificerer et etisk dilemma, hvorefter de etiske
dilemmaer grupperes i to typer af veerdikonflikter. Den ene type vardikonflikt opstar i
forholdet mellem autonomi og paternalisme. Den anden veerdikonflikt opstar i

forholdet mellem solidaritet og loyalitet.

Sygeplejerskens identificering af det etiske dilemma

Ganske ofte var det sveert for sygeplejersken klart at identificere og definere et etisk
dilemma. Ofte blev der ikke skelnet klart mellem en sveer situation og et etisk dilemma.
Som eksempler pa svaere situationer naevnte sygeplejersken en lang raekke, hvoraf

nedenstaende ofte gik igen.

1: At ringe til de pargrende i forbindelse med dgdsfald
2: Nar patienten ikke kan smertedaekkes

3: Nar sygeplejersken identificerer sig med den terminale patient

Disse sveere situationer kan definitorisk ikke betragtes som dilemmaer (jf. p. 9), men
kan udarte sig til dilemmaer. Ad 1: Hvis de pargrende ikke gnsker kontakt med den
afdgde. Ad. 2: Nar patienten ikke kan smertedakkes og af den grund gnsker
dgdshjaelp. Ad 3: Hvis patienten gnsker personlig kontakt med sygeplejersken. Som
naevnt var det sveaert for sygeplejersken klart at adskille den svaere situation fra det
etiske dilemma. Pa samme made var det sveert for sygeplejersken at identificere en
forskel mellem et dilemma og et etisk dilemma. Her skal blot naevnes to eksempler.
Hvis patienten tilbyder sygeplejersken slik, frugt og chokolade, og sygeplejerskerne har
sveert ved at sige nej. Der er muligvis tale om et vanskeligt valg, men et etisk dilemma
vil definitorisk vaere sveert at forsvare. | det naeste eksempel er der tale om et vigtigt
valg, som til gengaeld ikke er seerlig svaert. En sygeplejerske pa hospice skal til et mgde,

som hun har set frem til gennem en maned. | det gjeblik m@det gar i gang, ringer en
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patient, der gnsker at komme pa toilet, hvilket sygeplejersken er bevidst om vil tage en
del tid. Sygeplejersken valger patienten, og hun finder ikke valget saerlig sveaert, men
identificerer det alligevel som et etisk dilemma.

Som antydet eksisterer der en raekke eksempler pa subjektive forhold i
forbindelse med sygeplejerskens identificering af det etiske dilemma. Sagt med andre
ord kunne én sygeplejerske se et etisk dilemma i en situation, hvor en anden
sygeplejerske ikke kunne. Pa dette punkt kan der identificeres en gennemgaende
relativerende faktor, nemlig arbejdsalder. Jo mere erfaring sygeplejersken havde,
desto sveerere havde hun ved at identificere et etisk dilemma. Dette forhold var

markant. Til illustration og mulig begrundelse skal her fremhaves et eksempel:

(Jeg bliver stoppet pa gangen af en erfaren sygeplejerske, der konfronterer mig med et
spgrgsmal)

Sp: 'Jeg skal pa kursus, hvor vi skal medbringe et etisk dilemma... det synes jeg er
sveert... jeg kan ikke komme i tanke om nogen’.

(Hun tror gjensynligt ikke, hun har forstdet opgaven og spgrger derfor mig til rads. Jeg
formulerer nogle mulige begrebslige afgraesninger af etik, den etiske situation og det
etiske dilemma. Hun mener stadig ikke, hun kan komme i tanke om et etisk dilemma).
Sp:’... det ved jeg ikke rigtig’

Ego: 'Hvad taenker du om de situationer, som dine kolleger ser som etiske dilemmaer?’
Sp:’Jamen det ser jeg ikke som dilemmaer’

Ego: 'Har du tidligere oplevet disse situationer som etiske dilemmaer’

Sp:’Ja uuuha... men da var jeg ung og grgn...og vidste ingenting.

Som eksemplet bekrafter, kan det vaere vanskeligt for den erfarne sygeplejerske pa
hospice at identificere et etisk dilemma. Dette kan dels skyldes arbejdserfaring, som i
sig selv kan oplgse det etiske dilemma, hvilket eksemplet antyder. Dog kan der hurtigt
drages forhastede konklusioner pa dette punkt. Yngre sygeplejersker er saledes langt
bedre traenet i at identificere et etisk dilemma gennem sygeplejerskeuddannelsen,
hvor etik begyndte at fylde stadig mere op gennem halvfemserne. Jeg skal derfor
senere vende tilbage til den aldersmaessige forskel, nar jeg ser narmere pa

sygeplejerskens evne til at Igse eller oplgse det etiske dilemma (p. 153 ff.).
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Spergsmalet om, hvem der star eller befinder sig i et etisk dilemma, er
ikke blot betinget af forhold inden for professionen. Ganske ofte oplevede jeg
situationer, hvor sygeplejersken oplevede, at det var 'hendes’ dilemma, hvilket blev
modsagt af laegen, som mente, at han gennem sit ansvar stod med det egentlige
dilemma. Et tilbagevendende eksempel var de behandlingssituationer, hvor laegen var i
tvivl om vaerdien af en behandling. Laegen matte ansvarligt skenne, hvorvidt chancerne
for helbredelse vejede tungere i forhold til de bivirkninger, som en behandling
medfgrte. Flere lzeger fortalte mig spontant og uopfordret om dette dilemma under
feltarbejdet. | reglen anvendte laegen en utilitaristisk model, hvor en afvejning skulle
fgre frem til et fagligt ansvarligt valg. Forskelligt fra leegen identificerede
sygeplejersken situationen som et dilemma af primaert to grunde. For det fgrste var
sygeplejersken i nogle tilfelde uenig med laegens beslutning om behandling (i reglen
var de enige), hvilket rent praktisk skabte et muligt fravalg af plejefunktioner
(illoyalitet). For det andet skabte sygeplejerskens kontinuerlige kontakt med patienten
et andet syn pa sagen, hvor laegens rationelle tilgang syntes at stride mod
sygeplejerskens mere emotionelle tilgang. Laegerne var klar over disse to forhold,
hvilket jeg fik bekraeftet i fire tilfaelde. Men lzegerne forsvarede den rationelle distance
som en styrke og den emotionelle naerhed som en svaghed, nar der skulle treeffes et
vanskeligt valg. Sygeplejerskerne forsvarede det modsatte synspunkt. Klarheden blev
skabt i naerhed med patienten, hvor sygeplejersken empatisk forstod patientens
egentlige behov. Iflg. sygeplejersken glemmer leegen desuden, at det er
sygeplejersken, der skal se patienten i @jnene, nar ’kemokuren’ haenges op i
dropstativet ved sengekanten. Det etiske dilemma er saledes bundet til en lang raekke

vaerdier, men det er selve identifikationen af dilemmaet ogsa.

To grupper etiske dilemmaer

Som et naeste punkt skal der nu kastes lys over de etiske dilemmaer, som
sygeplejersker befinder sig i pa henholdsvis onkologisk afd. og Sct. Maria Hospice
Center. Projektet fokuserer i udgangspunktet pa to grupper af etiske dilemmaer. For

det f@rste var jeg fokuseret pa de veerdikonflikter, hvor sygeplejersken pa den ene side
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kunne veaelge respekten for patientens valg (autonomi) og pa den anden side kunne
veaelge fagligheden og dermed paternalistisk modsaette sig patientens valg. For det
andet var jeg fokuseret pa de situationer, hvor sygeplejersken stod i en konflikt mellem
solidaritet til patienten og loyalitet over for kollegaen, laegen eller de pargrende. De to
ovennavnte grundkonflikter omtales ofte i litteraturen (ex. Childress and Beauchamp
2003), hvor grundveerdier og grundprincipper bl.a. belyses historisk og begrebsligt,
hvilket ofte sigter mod en klinisk implementering. Som empirisk analyse er mit sigte
mere induktivt. Dels praesenteres de etiske dilemmaer, som de kommer til udtryk, og
dels praesenteres den made, de Igses og oplgses for herigennem at lade forskelle og
ligheder udkrystallisere sig teoretisk.

| det fglgende skelnes der ikke mellem, hvorvidt sygeplejersken
identificerer et etisk dilemma, eller det er min egen identifikation. Dette skel bliver til
gengaeld vigtigt, nar jeg vender tilbage til de mange veje, hvorigennem sygeplejersken

tackler de forskellige etiske dilemmaer.

Autonomi vs. paternalisme

Ordet autonomi betyder selvstyre, selvbestemmelse eller ordret ‘det at vaere
selvlovgivende’ (af gr. autos, selv, og nomos, lov). Ser sygeplejersken derfor pa
patienten som autonom, dvs. med retten til at traeffe egne beslutninger, sa ma det ske
ud fra en grundlaeggende frihed. Men hvor meget frihed og dermed ansvarlighed kan
sygeplejersken tillade patienten? | reglen er sygeplejersken og patienten enige om det,
der skal ske, hvilket ikke f@grer problemer med sig. | andre tilfaelde er enten patient
eller sygeplejerske mere eller mindre indifferente i forhold til den andens valg. Jeg
erfarede saledes, hvordan sygeplejersken kunne ggre meget ud af valget mellem det at
spise pa stuen eller i fallesstuen, hvor patienten ofte var mere eller mindre ligeglad.
Patienten kunne omvendt vaelge den ene eller anden ret til middag, hvilket stort set
ikke betgd noget for sygeplejersken. Det er trivielle eksempler, men skal her blot
illustrere, hvordan patientautonomien i reglen trives uden problemer. Problemet
opstar, nar patienten enten vil eller ikke vil noget, som strider mod sygeplejerskens

veerdier.
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Modstykket til autonomi er heteronomi (af gr. heteros, anden, og nomos,
lov), dvs. det at veere underlagt eller fglge love, som andre har nedskrevet eller pa
anden made patvunget personen udefra. Den, der patvinger eller pa anden made
optreeder som bedrevidende eller formynderisk i forhold til sit medmenneske, kan
siges at handle paternalistisk (af lat. paternus, faderlighed). En paternalist er dermed
en person, som forvalter beslutninger, der ikke angar ham selv. For sygeplejersken kan
dette ske pa tre mader. For det fgrste kan det veere patienten, som ikke selv er i stand
til at traeffe et valg, hvilket eksempelvis kan vaere den kognitivt forstyrrede patient. For
det andet kan patienten selv gnske, at sygeplejersken veelger for sig. For det tredje kan
sygeplejersken handle paternalistisk imod patientens vilje. Det er sezerligt i det sidste
tilfeelde, at sygeplejerskens veaerdier udfordres. Der er ofte her, vi finder de etiske

dilemmaer i spaendingsfeltet mellem autonomi og paternalisme.

Patientens valg eller fravalg i tilknytning til fysiske forhold
Med udgangspunkt i begrebet autonomi var der ganske ofte et udtalt gnske hos
patienterne pa de to institutioner om mere smertestillende medicin. Dette forvoldte i
reglen ingen problemer. Principielt er det altid leegen, der ordinerer medicin. Men pa
onkologisk afd. og i seerdeleshed pa hospice udstikker laegen vide rammer, inden for
hvilke sygeplejersken kan give patienten smertestillende medicin. Dette sker seerligt i
aften-, nat- eller weekendvagter. Ved flere lejligheder udtalte sygeplejersker dog at sta
i et dilemma, nar patienten gnskede mere medicin. Det var eksempelvis i tilfeelde, hvor
patienten var misbruger eller tidligere misbruger. Endvidere var det i situationer, hvor
den psykisk ustabile patient gnskede smertestillende medicin, hvilket kunne have flere
forskellige motiver. Endelig var det i situationer, hvor den kognitivt forstyrrede patient
klagede hgjlydt over smerter, hvor dialogen var umulig. | alle disse situationer stod
sygeplejersken i et dilemma mellem respekten for patientens autonomi pa den ene
side og den faglige ansvarlighed udmgntet i en mulig paternalisme pa den anden side.

| modsaetning til ovenstdaende eksempler gnskede patienterne ganske
ofte ikke at indtage den ordinerede medicin, selvom sygeplejersken forsikrede om, at

det var til patientens eget bedste. Dilemmaet opstar, nar sygeplejersken ser en

139



mulighed for enten insisterende at overtale patienten eller kamuflere medicinen i
maden, saften eller lignende. Denne praktiske mulighed skaber en tvivl og et muligt
etisk dilemma. | disse situationer nuanceres dilemmaet af det forhold, at det praktiske
alternativ er juridisk illegitimt men etisk forsvarligt. Ofte vil sygeplejersken gerne
opretholde bade jura og etik, men har sveert ved at finde et princip eller en praksis, der
tillader dette. | disse situationer hgrte jeg ofte udsagnet: 'l sidste ende er det jo
patientens eget valg’. Men for det fgrste var der for sygeplejerskerne forskel pa vejen
hen til den ’sidste ende’ og dermed forskel i graden af respekt for patientens valg. For
det andet kan patientens eget valg let ende med at blive sygeplejerskens valg
kamufleret i gode hensigter. Eller sagt pa en anden made opretholdes patientens
autonomi som helligt mal, hvor midlet er en mere eller mindre kamufleret
paternalisme. Eksempelvis afslog en kognitiv forstyrret patient, indlagt pa hospice,
gentagne gange at indtage den medicin, som leegen havde ordineret. Sygeplejersken
blandede medicinen i saftevandet, uden patienten blev informeret herom. Da jeg
efterfglgende talte med sygeplejersken, var hendes argument ikke et forsvar for den
netop udgvede paternalisme, men derimod for patientens autonomi. Argumentet Ilgd
saledes: "Hvis patienten var i stand til selv at vaelge, ville hun have valgt medicinen’.
Det der ’i sidste ende er patientens eget valg’ bliver saledes et hypotetisk valg mere
end et reelt valg.

Der kan naevnes andre fravalg fra patientens side, der skabte et etisk
dilemma for sygeplejersken. Det geelder eksempelvis patienter, der naegtede at stige
ud af sengen. Omvendt oplevede jeg en episode pa hospice, hvor en patient gennem
flere dage ikke ville i seng. Pa den ene side havde patienten en svulst i halsen og fglte
ubehag ved at ligge i sengen. P4 den anden side var han to gange faldet i sgvn i stolen,
hvorefter han var faldet forover, hvilket iflg. sygeplejersken kunne blive kritisk. Det
etiske dilemma opstod mellem respekten for patientens valg og den faglige
ansvarlighed bundet til en risiko ved at lade patienten sove i stolen. De sygeplejersker
jeg fulgte kunne desuden komme i konflikt med egne veerdier, nar patienten ikke ville
vaskes eller i bad. Den samme problematik viste sig flere gange, nar patienten ikke ville

spise. Modsat var der ogsa patienter, hvor patienten spiste for meget eller det forkerte
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i sygeplejerskens gjne. Sidstnaevnte eksempel er fra hospice, hvor patienterne selv
kunne ga ud i kekkenet, hvor der ofte stod smakager og andre sgde sager. Smakagerne
blev saledes fjernet, nar den overvaegtige patient var i kekkenet. Her var der vel at
maerke tale om en patient, som var i behandling med appetitstimulerende medicin.
Eksemplerne illustrerer, hvordan autonomi-paternalisme konflikten kan opsta, nar
patienten vil/ikke vil det, sygeplejersken anser som fagligt forsvarligt i forbindelse med

mad, medicin, rygning, hygiejne osv.

Patientens valg eller fravalg i tilknytning til de pargrende

Gennem samtalerne med de enkelte sygeplejersker blev det hurtigt klart, at de
vanskeligste dilemmaer i tilknytning til patientautonomi var i forbindelse med
patientens valg og fravalg af menneskelige relationer. En sygeplejerske pa hospice
fortaeller om en situation, hvor patienten udtrykkeligt har gjort opmaerksom p3, at hun

ikke ville se den pargrende.

’... den pargrende stod lige uden for dgren og ville gerne ind til den syge. Jeg var i et
voldsomt dilemma. Jeg nzegtede hende adgang, men var frygtelig i tvivl. Jeg spurgte
senere kollegerne til rads, som bakkede mig op i, at den pargrende ikke skulle ind til den
syge, men blev alligevel senere klandret for (af kontaktsygeplejersken) at have holdt den

pargrende udenfor. Det er en oplevelse, jeg har gdet med rigtig laenge’

Her kan der skelnes mellem det, sygeplejersken kan (praksis), skal (jura) og begr (etik)
gore. Rent praktisk er der flere handlemuligheder. De faglige savel som juridiske
rammer sztter imidlertid nogle rammer og forpligtelser. Det etiske ‘bgr’ placerer sig
derfor imellem den praktiske mulighed (kan) og den juridiske forpligtelse (skal/skal
ikke). Ud fra denne distinktion betragtes dilemmaet med forskellige @jne i
spaendingsfeltet mellem sygeplejerskens pragmatiske tilgang og retsfglelse.
Sygeplejersken i ovenstdende eksempel ville gerne vaere pligtopfyldende, men var i
splid med sig selv. | en anden situation var en erfaren sygeplejerske mere pragmatisk.
En terminalpatient gnskede ingen kontakt til datteren, hvilket han havde gjort klart for

sygeplejersken. Ikke desto mindre kontaktede sygeplejersken datteren ud fra den faste
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overbevisning, at patienten ville &endre opfattelse, nar datteren viste sig. Eller som
sygeplejersken selv udtrykte det: ’Jeg varetager jo ogsa de pargrendes interesser’. | fa
tilfelde kunne spgrgsmalet om de pargrendes tilstedeveerelse skabe et etisk dilemma
selv efter patientens dgd. Eksempelvis fortalte en sygeplejerske pa hospice om en
situation, hvor den afdgde patient hurtigt gik i forradnelse efter dgdens indtraedelse.
Patienten var svulmet op til naesten dobbelt st@rrelse. Alligevel var det et udtalt gnske
fra de pargrende at se den afdgde. Her opstar der en konflikt mellem autonomi og
paternalisme, hvor respekten for autonomi flytter sig fra patienten til de pargrende.
Den typiske autonomi-paternalismekonflikt i relation til de pargrende er
dog i modsaetning til de foregdende eksempler, nar de pargrende ikke vil se patienten.
Her vil sygeplejersken gerne imgdekomme patientens gnske, men kommer let i tvivl
om, hvor langt hun bgr ga i denne bestraebelse. Eksempelvis sa jeg eksempler p3,
hvordan patienten i fa tilfeelde direkte spurgte sygeplejersken, om hun ville tale med

de pargrende med henblik pa at fa besgg i den sidste tid.

Patientens valg eller fravalg i tilknytning til behandling

Patientens autonomi som etisk dilemma var ogsa synlig i forbindelse med valg eller
fravalg af behandling. Safremt der opstar et dilemma i denne sammenhang, er det i
reglen leegen, der befinder sig i et dilemma. Dog opstod der flere situationer, hvor
sygeplejersken befandt sig i et dilemma. Et eksempel var en patient, der udtrykkeligt
havde ytret gnske om et behandlingsstop, hvilket blev respekteret. Senere kontakter
patienten imidlertid sygeplejersken med en staerk tvivl om det valg, hun selv har
truffet. Sygeplejersken beskrev det som et etisk dilemma mellem en respekt for det
valg patientens allerede havde truffet og det ansvar, patienten samtidig forsgger at
laegge over pa sygeplejersken gennem et forsinket gnske om paternalisme.

Inden for laegens ansvarsomrade affgdes ogsa andre dilemmaer for
sygeplejersken med relation til konflikten mellem autonomi og paternalisme.
Eksempelvis er det laegens opgave at indskrive og udskrive patienter. Men i flere
tilfeelde ville patienten gerne hjem, selvom han fortsat var indskrevet, og modsat ville

han gerne blive, nar han fgrst var udskrevet. | disse situationer blev bade faglige,
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gkonomiske og organisatoriske hensyn vaegtet. For de sygeplejersker, jeg fulgte, blev
det et dilemma, nar de eksempelvis selv skgnnede, at det var uforsvarligt at sende
patienten hjem. Her var sygeplejersken i tvivl om, hvor langt hun burde ga i respekten
for lsegens valg i modsaetning til paternalistisk at kraeve sin ret til at fa sin holdning fgrt
ud i praksis til fordel for patientens gnske. Valget af den ene eller den anden Igsning
synes begge at medfgre negative konsekvenser, hvilket er med til at afgreense

dilemmaets egenart.

Fremstilling og analyse af autonomiens polaritet

Til slut skal naevnes de situationer, hvor patientens autonome valg finder sine
yderpunkter. Dvs. situationer hvor valget pa den ene side praesenteres som
fuldsteendig frit, og modsat de situationer hvor patienten slet ikke far noget valg. |
reglen blev disse situationer ikke oplevet som etiske dilemmaer af sygeplejersker pa de
to institutioner, men bergrer ikke desto mindre nogle centrale forhold i analysen af
dilemmaet mellem autonomi og paternalisme. Det fgrste eksempel er fra en stuegang
pa onkologisk afd., hvor jeg fglger laegen og sygeplejersken i mgdet med patienterne. |
den konkrete situation taler lzegen med en kvinde, der har faet konstateret brystkreeft.
Leegen fremlaegger to behandlingsmuligheder, som hver har sine fordele og ulemper.
Konkret taler lzegen dels om muligheden for en brystbevarende operation og dels
muligheden for en operation, hvor hele brystet fjernes. Leegen betoner patientens ret
til at veelge til og fra. Da jeg taler med patienten nogle dage efter, naevner patienten, at
det var den veerste dag i hendes liv. Hun havde radfgrt sig hos sgsteren, der ogsa
havde vaeret gennem en brystoperation. Desuden havde hun vendt og drejet
situationen med aegtemanden. Som hun selv gav udtryk for, var hun ikke klaedt pa til at
treeffe dette valg. Det autonome valg haenger saledes sammen med et ansvar, som
patienten i nogle tilfalde ikke kan baere. Samtidig kan der distingveres mellem det at
formidle et autonomt valg pa den ene side og skabe rammerne og betingelserne for et
valg pa den anden side. | ovenstaende eksempel havde kvinden ikke forudsaetningen

for at traeffe et valg. Retten til at vaelge oplever patienten nu som en pligt. P34 den
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made flyttes ansvaret og dermed ogsa det etiske dilemma over pa skuldrene af
patienten.

Det nazeste eksempel skal illustrere den modsatte situation, hvor
patientens valg forsvinder i et paternalistisk ansvar hos sygeplejersken. Jeg fglger en
sygeplejerske pa hospice, der varetager plejen af en fysisk steerkt sveekket patient, der
ikke selv kan varetage selv den helt basale fysiske egenomsorg. Sygeplejersken er
bevidst om det mulige dilemma, der venter hende nar hun gar ind til patienten.
Patienten vil ikke vaskes, og er ikke blevet vasket i to dage, hvorfor en sengevask er
ngdvendig med reference til bade sundhedsfremme og forebyggelse. Sygeplejersken
gar ind til patienten, som slet ikke bliver forelagt et valg. Sygeplejersken siger blot: 'Nu
kommer jeg for at vaske dig lidt’. Her vil patienten stadig kunne modsaette sig (hvilket
han ikke gjorde), men sa forlader vi spgrgsmalet om frihed i form af valg og fravalg og
nermer os i stedet en tvangsorienteret praksis, hvilket rummer andre etiske
perspektiver, som ikke skal bergres her.

De to ovenstdende eksempler illustrerer ikke blot hvordan
patientautonomi kan forvaltes vidt forskelligt som et spaend mellem to poler.
Eksemplerne viser ogsa, hvordan intentionen om og vaerdien af patientautonomi bliver
forvaltet vidt forskelligt i klinisk praksis. Balancen mellem disse poler er et etisk felt,
hvor der ofte opstar etiske dilemmaer. Som afggrende pointe skal det her slas fast, at
patientautonomi som veerdi ikke kan sta alene. Den stgrste veerdi ligger gemt i

sygeplejerskens opmaerksomhed pa valgets konkrete omstaendigheder.

Solidaritet vs. loyalitet

Det typiske etiske dilemma pa henholdsvis onkologisk afd. og Sct. Maria Hospice opstar
som en vardikonflikt mellem grundvaerdierne solidaritet og loyalitet. Solidaritet skal
her defineres som sygeplejerskens ansvarlighed og forpligtelse for patienten. Loyalitet
defineres som sygeplejerskens respekt og troskab over for laegen, sygeplejekollegaen,
ledelsen eller de pargrende. Dilemmaet mellem solidaritet og loyalitet indeholder

saledes en raekke grundvaerdier, hvor respekt og ansvarlighed er de vigtigste.
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Solidaritet vs. loyalitet: Mellem patient og leege

Ser vi fgrst pa forholdet mellem sygeplejerskens solidaritet med patienten og loyalitet
over for leegen, opstod der flere dilemmaer i dette veerdimaessige spaendingsfelt.
Selvom laegen og sygeplejersken i reglen er enige om den aktuelle behandling, opstod
der flere situationer pa henholdsvis onkologisk afd. og hospice, hvor sygeplejersken
oplever veere splittet mellem patient og lzege. Det er sjeeldent behandlingstypen, som
er dilemmaets forankringspunkt. Dilemmaet opstar derimod i spgrgsmalet om,
hvorvidt patienten overhovedet bgr behandles. Szerligt pa onkologisk afdeling opstod
der flere situationer, hvor sygeplejersken var uenig med laegen. En yngre sygeplejerske

pa onkologisk afd. fortzeller om en tidligere erfaring:

Jeg husker en patient, hvor neglene var ved at falde af (bivirkning ved kemoterapi), hvor
en ung lege ordinerede kemobehandling. Selvom det var at ga bagom laegens ryg,

spurgte jeg alligevel en anden laege, som heldigvis mente noget andet.

Sygeplejerskens etiske dilemma opstar her i forholdet mellem solidariteten med
patienten pa den ene side og loyaliteten over for lzegen pa den anden side. Principielt
og juridisk kan det forsvares, at sygeplejersken ikke har noget valg, idet hun qua sin
profession skal fglge laegens ordination. Alligevel dbner ovenstaende situation for den
praktiske mulighed enten helt at undlade at fglge laegens ordination eller som i dette
tilfeelde at tale med en anden laege, der muligvis mener noget andet. Sagt billedligt kan
sygeplejersken enten vise sig som patientens tillidsmand eller laegens tro veebner. Med
eksemplet ovenfor veelger sygeplejersken det fgrste. Man kan her opstille den mulige
hypotese, at sygeplejersker mere generelt har bevaeget sig fra at veere laegens tro
vaebner til nu i hgjere grad at veaere patientens tillidsmand, hvilket studierne pa
onkologisk afd. og hospice bekraefter. Hypotesen kan desuden finde grund i det mere
generelle forhold, at sygeplejersker gennem de seneste 20 ar gradvist har faet mere
ansvar og dermed mere autonomi pa de enkelte afdelinger. Opstar der sdledes et
selvstaendigt afgreenset ansvarsomrade, skaber det samtidig grundlag og dermed

mulighed for uenighed blandt faggrupper.
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Spgrgsmalet om kemobehandling vakte sjeldent etiske kvaler for
sygeplejerskerne pa hospice. Ligeledes var spgrgsmalet om behandling af patientens
lungebetaendelse (pneumoni) sjeldent til diskussion pa onkologisk afd. Sidstnaevnte
var imidlertid ofte et etisk spgrgsmal pa hospice, hvor lsegen og sygeplejersken ofte var
uenige. Generelt for bade onkologisk afd. og hospice opstar der uenighed mellem
sygeplejerske og laege, nar sygeplejersken er erfaren pa afdelingen, hvor laegen modsat

er uerfaren. | den forbindelse udtaler tre erfarne sygeplejersker sig pa fglgende made:

‘Ja... jeg kan veere rygende uenig med laegen... men det afhaenger af om det er en zldre

erfaren lzege eller en yngre uerfaren laege.’

’... de yngre laeger har jo slet ikke noget med i bagagen... her ma vi &ldre sygeplejersker

vise vejen.

’Jeg har ofte prgvet at veere staerkt uenig med leegen i forbindelse med stralebehandling.
Men det er jo mig, der skal tale med patienten og de pargrende... og heldigvis kan

patienten jo selv fravaelge behandlingen’

Det skal her bemaerkes, at ovenstaende tre sygeplejersker ikke ser konflikten med
legen som et etisk dilemma. Som en zldre sygeplejerske formulerer det: ‘Det ser jeg
slet ikke som noget problem... nogle gange har jeg pillerne i lommen og ved, hvad der
skal til’. Situationen er derimod et etisk dilemma for den yngre sygeplejerske, der ofte
er mere i tvivl. Dette kom bl.a. frem i en dialog mellem to sygeplejersker (en ung og en
aldre) i kaffestuen pa onkologisk afd., hvor lsegen netop havde ordineret medicin til
behandling af patienten. Den yngre sygeplejerske er fortvivlet i sin uenighed med
legen, hvilket hun udtrykker over for kollegaen. Den zldre erfarne kollega fremhaever,
at kollegaen bgr argumentere imod lsegens ordination, som er helt hen i vejret. | en
anden situation var en yngre sygeplejerske pa aftenvagt, hvor en patient klager over
tiltagende smerter i maven. Sygeplejersken ringer til laegen, som ikke mener, der bgr
ordineres mere medicin i forhold til det allerede foreskrevne. Jeg taler efterfglgende

med sygeplejersken, hvor fglgende dialog udspiller sig:
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Sp: 'Det er bare vildt svaert det her’

Ego: '"Handlede du efter laegens anvisning?’

Sp:’Ja... det skal jeg jo’

Ego: 'Praktisk set kunne du jo handle anderledes’

Sp: ’Men jeg skal jo ggre det, laegen siger’

Ego: 'Ggr du altid det, laegen siger?’

Sp: 'Her pa afdelingen vil det i hvert fald vaere sadan... i ambulatoriet kender jeg laegerne
bedre... der har jeg ogsa selv mere erfaring... der vil jeg lytte mere til min egen

fornemmelse (placerer handen pa maven).

| begge ovenstaende eksempler illustreres det, hvordan erfaring spiller en afggrende
rolle for oplevelsen af det etiske dilemma, og hvordan alder og erfaring i denne
sammenhang ikke blot skaber dilemmaet, men ogsa ’lgser’ eller oplgser det.
Sidstnaevnte skal jeg senere vende tilbage til (p. 171 ff.).

Udover legens medicinske behandling af patienten opstar endvidere en
raekke situationer omkring laegens manglende kommunikation med patienten, hvor
sygeplejersken identificerer et etisk dilemma. Det typiske eksempel er den situation,
hvor sygeplejersken kender resultatet af en undersggelse, og hvor patienten eksplicit
spgrger dertil, men hvor laegen tgver med at svare (typisk pga. travlhed). Disse
eksempler er serligt vanskelige for sygeplejersker pa onkologisk afd., da resultatet af
en undersggelse ofte betyder liv eller dgd for patienten. | en enkelt situation oplevede
jeg sygeplejersken sta i den omvendte situation, hvor patienten ikke gnskede at kende
resultatet af en undersggelse, hvilket laegen i fgrste omgang respekterede. Resultatet
forela om fredagen, men patienten ville gerne vente med at blive informeret til om
mandagen, hvor aegtemanden ogsa kunne veere til stede. Sygeplejersken udtrykker det

efterfglgende saledes:

’Jeg stod i et vildt sveert dilemma... pa den ene side ville jeg gerne respektere patientens
gnske, men var samtidig klar over, at tiden betgd meget for dem begge... specielt nu

hvor jeg vidste, undersggelsen var negativ’.
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Et andet konkret eksempel udspandt sig pa onkologisk afd., hvor en patient skulle
undersgges via ultralyd. Portgren stod og ventede, men laegen havde endnu ikke
informeret patienten om den forstdende undersggelse. | dette specifikke tilfaelde
matte sygeplejersken formelt set ikke informere patienten om den forestaende
undersggelse. Henvendt til mig formulerede hun efterfglgende: 'Jeg burde maske
alligevel have informeret patienten’. Generelt for disse dilemmaer ser vi, hvordan
sygeplejerskens tavshedspligt savel som oplysningspligt bliver udfordret af en
solidaritetsfglelse med patienten.

Et sidste forhold skal naevnes i beskrivelsen af sygeplejerskens etiske
dilemma i konflikten mellem solidariteten med patienten og loyaliteten over for laegen.
Pa onkologisk afd. var der under feltarbejdet tilknyttet flere lseger med anden etnisk
baggrund. Seerligt blandt disse laeger opstod en raekke situationer, som
sygeplejerskerne selv karakteriserede som etiske dilemmaer. Dels oplevede flere
sygeplejersker ikke at blive respekteret for deres faglighed blandt flere af de etniske
leeger. Dels skulle sygeplejersken ofte fungere som tolk under stuegang, hvilket
sygeplejersken ikke fglte sig klaedt pa til. Dels var kommunikationen mellem lzege og
sygeplejerske ofte behaeftet med tvetydigheder, som gjorde sygeplejersken utryg. En
yngre sygeplejerske udtaler under er dagvagt: ’... der er mange ting, vi ikke far talt om,
nar det er en lege med anden etnisk baggrund... de eksistentielle spgrgsmal gar
ganske enkelt hen over hovedet pa dem’. Det etiske dilemma opstar der, hvor laegen i
sig selv bliver et muligt fravalg fra sygeplejerskens side. En yngre sygeplejerske pa

onkologisk afd. udtrykker det pa fglgende made:

’Der er sa mange problemer med sproget, sa der ganske enkelt er mange ting, vi ikke far
talt om, nar det er de udenlandske laeger... som sygeplejerske er der emner, vi ikke tager

op til drgftelse’.

Ganske ofte var der saledes spgrgsmal fra patienten, der ikke blev bergrt, nar en leege
med anden etnisk baggrund havde vagten. En sygeplejerske med mange ars erfaring pa

onkologisk afd. ekspliciterer denne problematik:
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’... hvis jeg skgnner, at der kan opsta et (sprogligt) problem under stuegang, sgrger jeg
for, at lzegen slet ikke mgder patienten... jeg kan eksempelvis sige til laegen, at hun ikke

behgver tale med patienten, men blot skal ordinere den ngdvendige medicin’.

Sygeplejerskens valg eller fravalg af laege i disse situationer bergrer ikke blot en raekke
etiske spgrgsmal og mulige dilemmaer, men implicerer samtidig en lang raekke
politiske, organisatoriske og gkonomiske forhold. Sidstnaevnte er imidlertid forhold,

som ikke forfglges i denne sammenhang.

Solidaritet vs. loyalitet: Mellem patient og de pargrende

Langt de fleste solidaritet-loyalitetskonflikter i tilknytning til laegegruppen opstod pa
onkologisk afd. En mulig arsag kan veere, at der pa Sct. Maria Hospice Center var
tilknyttet en lille gruppe laeger, der i langt hgjere grad fungerede som en integreret del
af det kliniske kollektiv. Sammenlignet med onkologisk afdeling var laegerne saledes i
langt hgjere grad en del af sygeplejerskens arbejde. P4 den made var der flere
muligheder for at afstemme vaerdierne i dagligdagen gennem konferencer og formelle
savel som uformelle samtaler. Pa hospice blev sygeplejerskens solidaritet med
patienten i langt hgjere grad udfordret fra anden side. Her tankes pa loyaliteten over
for de pargrende, som var mere synlige set i forhold til onkologisk afd. Det etiske
dilemma opstod, nar den eller de pargrende havde ¢nsker eller projekter for
patienten. Sygeplejerskerne var saledes splittet mellem patientens behov og det, de
pargrende gav udtryk for. Det kunne eksempelvis veere valg og fravalg af forskellige
behandlingsformer. Pa onkologisk afd. var de pargrende ganske ofte mere
interesserede i en behandling af patienten, end patienten selv var. Det omvendte var
ofte tilfeeldet pa hospice. Her gnskede de pargrende, at livet snart skulle fa en ende,
hvor patienten stadig holdt fast i habet. Sygeplejerskens etiske dilemma opstod med
andre ord, nar patient og pargrende mentalt befandt sig to forskellige steder. Mere
konkret sa jeg ofte, hvordan sygeplejersken blev stoppet pa gangen af den pargrende
med et budskab, der |3 langt fra det gnske, patienten tidligere havde givet udtryk for.
Som eksempel var en datter til en dgende patient pa hospice meget insisterende nar

hun mgdte sygeplejersken pa gangen. Hun gnskede at afslutte det hun kaldte for
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faderens lidelser. Bade den dgende far og datteren anvendte udtrykket: ‘jamen kan |
da ikke ggre noget’, hvor den indeholdte mening var vidt forskellig. Nar patienten
haber pa livet, og den pargrende haber pa dgden, befinder sygeplejersken sig i et
spaendingsfelt, der naeppe kan blive stgrre. Men sygeplejersken skal tale med og ikke
imod hverken patient eller pargrende. Man kan derfor spgrge, hvor det etiske valg
opstar som kernen i det etiske dilemma? Valget opstod der, hvor patienten var sa
svaekket, sa de fleste valg og fravalg skete gennem de pargrende. Her opstod der
situationer, hvor sygeplejersken kom i tvivl om, hvorvidt gnskerne fra de pargrende
reelt var et gnske fra patienten. Det er her, vi finder kernen i konflikten mellem
solidariteten med patienten og loyaliteten over for den eller de pargrende. Pa hospice
udtrykte de pargrende ganske ofte variationer over fglgende saetning: 'Jeg tror, hun
skal have noget mere smertestillende’. Men er det fordi patienten lider, eller er det
fordi de pargrende ikke @gnsker at se patienten lide? En sygeplejerske pa hospice

nuancerer denne problematik:

’... de har jo ofte levet sammen et helt liv... manden kender derfor konen langt bedre

end jeg. Pa den anden side har jeg et fagligt sken, som han ikke besidder’.

Solidariteten med patienten bliver her et fagligt ansvar, hvor loyaliteten over for de

pargrende identificeres gennem medmenneskelig respekt.

Solidaritet vs. loyalitet: Mellem patient og kollega

Som en sidste gruppe af etiske dilemmaer under sygeplejerskens solidaritets-
loyalitetskonflikter skal her naevnes de udvalgte sygeplejerskers forhold til kollegerne.
Der opstod saledes situationer, hvor en sygeplejekollega handlede ud fra vaerdier, der
I3 langt fra hendes egne. Dette udlgste i flere tilfelde et etisk dilemma. Jeg vil her
fremdrage to eksempler. Pa hospice kommer en sygeplejerske mig i mgde pa gangen,
hvor hun udtrykker sig pa fglgende made: ’Jeg star i et dilemma, som bare er
pissesveert... Sgrens (patientens) datter klager over Susanne (sygeplejerskens kollega)’.
Sygeplejersken taler selv om balancen mellem respekten for datterens kritik set i

forhold til loyaliteten over for kollegaen. | relation til fagkolleger er denne situation
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typisk som eksempel pa et etisk dilemma. | andre situationer kan det vaere
sygeplejersken, der selv oplever, at kollegaen handler respektlgst, uansvarligt eller
uprofessionelt. Endnu et eksempel fra hospice skal illustrere dette. En patient er netop
ded, hvorfor sygeplejersken kalder pa en kollega, som skal hjaelpe med ’klarggring’ af
patienten. Med klarggring henvises her til en geengs praksis pa hospice, hvor en lang
raeekke praktiske ggremal finder sted, hvilket typisk sker, fgr de pargrende kommer og
ser den afdgde. Jeg er med inde pa stuen, mens de to sygeplejersker vasker den dgde
og ikleder ham ligskjorten. Det er imidlertid helt tydeligt, at de to sygeplejersker
behandler den dgde forskelligt. Den ene sygeplejerske taler eksempelvis til/med den
afdgde, hvilket tydeligvis undrer den anden sygeplejerske. Hun har saledes traekninger
omkring munden, hvilket jeg tolker som et kvalt smil. Samtidig @#nsker den ene
sygeplejerske at barbere den afdgde og endvidere pafgre ham duftevand, hvilket den
anden sygeplejerske anser for at veere indifferent. Forskellen mellem de to
sygeplejerskers veerdier viser sig imidlertid mest tydeligt gennem den fysiske
behandling af afdgde. Den ene sygeplejerske handler meget langsomt, hvor den anden
er hurtig og maskinel. Imens jeg star pa stuen, ser jeg, hvordan sygeplejersken, der
handler langsomt, ryster pa hovedet og lgfter gjenbrynene, imens aktiviteterne star
pa. Jeg spogrger efterfglgende sidstnaevnte sygeplejerske, hvordan hun oplevede

situationen. Sygeplejersken replicerer:

‘Det var svaert... pa den ene side synes jeg bare, hun gjorde det helt forkert... pa den

anden side vil jeg ngdig sende et signal om, at jeg ikke anerkender hendes arbejde.’

Man kan efterfglgende saette spgrgsmalstegn ved, hvorvidt der overhovedet kan vaere
tale om solidaritet med en dgd person. Det kan lige savel vaere sygeplejerskens egne
vaerdier, som hun mere eller mindre aktivt forsgger at holde i haevd, motiveret af
tanken om den made, hun gerne selv vil behandles som afdgd. | forbindelse med
d@den spiller troen endvidere en stor rolle, hvor sygeplejersker pa hospice befinder sig

flere forskellige steder. En sygeplejerske pa hospice formulerer det pa denne made:
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’Jeg behandler den afdgde som den levende, fordi jeg tror, der er noget efterlevende...

men det er ikke alle, der har det sadan.’

Denne udtalelse afspejler en tro, der ikke blot viser sig i handlinger, men skaber

samtidig grobund for etiske dilemmaer i samarbejdet med kolleger.

Delkonklusion

Nar sygeplejersker pa de to institutioner identificerer et etisk dilemma, er der ingen
klare graenser mellem den svaere situation og det etiske dilemma. Det samme galder
forholdet mellem dilemmaet og det etiske dilemma. Yngre sygeplejersker identificerer
markant flere etiske dilemmaer set i forhold til de mere erfarne kolleger, hvilket i
fgrste omgang begrundes hypotetisk gennem to forhold. Dels sygeplejerskens erfaring,
som i sig selv kan fjerne grundlaget for dilemmaet og dels yngre sygeplejerskers
treening i at identificere etiske dilemmaer gennem sygeplejerskeuddannelsen. Dette
aldersmaessige forhold skal senere behandles mere indgdende i analysen af
sygeplejerskens evne til at tackle det etiske dilemma. De etiske dilemmaer identificeres
i to grupper. Den fgrste gruppe identificeres gennem en konflikt mellem autonomi og
paternalisme, hvor patientens valg eller fravalg faldt i tre kategorier (fysiske forhold,
pargrende og behandling). Den anden gruppe etiske dilemmaer identificeres i
konflikten mellem sygeplejerskens solidaritet og loyalitet. Mere praecist star de
sygeplejersker jeg fulgte i flere tilfeelde i et etisk dilemma mellem solidariteten med

patienten og loyaliteten over for henholdsvis laegerne, de pargrende og kolleger.
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Etiske dilemmaer: I@sning og oplgsning

| dette centrale analyseafsnit praesenteres og analyseres de mangfoldige mader,
hvorigennem sygeplejersker pa henholdsvis onkologisk afd. og hospice dels Igser og
dels oplgser de etiske dilemmaer gennem refleksion og handling. | forlengelse heraf
belyses to signifikante forhold, der hver iseer betinger sygeplejerskens vej gennem det
etiske dilemma. Disse to forhold er tid (dilemmaet oplevet i fremtid, nutid og fortid) og

alder (kronologisk alder og arbejdsalder).

Refleksioner bundet til det etiske dilemma

Som begreb defineres etisk refleksion intensionelt som sygeplejerskens aktive forhold
til en etisk situation (jf. p. 10 ff.). Nar sygeplejersker forholder sig til en etisk situation,
sker det pa mangfoldig vis. Det blev imidlertid hurtigt klart, at sygeplejerskens etiske
refleksioner bandt sig til tre forhold. Dels reflekterede sygeplejersker over mulige
Ipsninger gennem pligter af forskellig art. Dels reflekterede sygeplejersker gennem
beregninger af forskellig art. Dels reflekterede sygeplejersker sammen med kolleger.
Saledes reflekterer sygeplejersker over noget, ud fra noget, med noget, gennem noget

og sammen med nogen.

Refleksioner ud fra pligter

Sygeplejerskens pligter kan bade vaere palagt udefra og pligter, som hun palaegger sig
selv. Ser vi fgrst pa de selvskabte pligter, kom de til udtryk pa to mader. Direkte
adspurgt fortalte tre sygeplejersker, hvordan de i situationen spurgte sig selv, hvordan
de handlede, ud fra tanken om den made de selv gnskede at blive behandlet. Det
ferste eksempel viser sig i en situation, hvor en erfaren sygeplejerske pa onkologisk
afd. er i tvivl om, hvorvidt hun skal informere kollegaen om den fejl, hun mener,
kollegaen har begaet i forbindelse med en patientsamtale. Hun veelger at kontakte
kollegaen og fortzller mig senere, at hun handlede pa baggrund af tanken om den

made, hun selv gerne vil behandles. Denne made at tackle en etisk situation p3, laener
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sig op ad en kantiansk pligtetik, hvor fornuften er midlet og malet en universalistisk og
kategorisk forpligtelse (jf. p. 56 ff.).

Som andet eksempel fortxller en erfaren sygeplejerske pa en nattevagt,
hvordan hun mere generelt forsgger at handle ud fra den gyldne regel. Fglgende dialog

udspiller sig:

Sp.: (spontant) Etik er at kunne sta ved det, man ggr... og have det godt med det, man
gor (tgver) det er at handle, som man selv vil behandles som patient.
Ego: Hvad szetter dig i stand til at have det godt med det, du gg@r?

Sp.: Det er en fornemmelse, vil jeg tro.

Dialogen peger i to retninger. P4 den ene side peges pa det forhold, hvor etikkens
praksis udspringer af pligter, som refleksivt bringes i anvendelse via ‘den gyldne regel’
og samtidig en sindelagsetik eller samvittighedsetik, hvor sygeplejerskens
"fornemmelse’ ikke ngdvendigvis inkluderer refleksion. Ex hypothesis vil den gyldne
regel saledes kunne fungere tavst og ureflekteret i den etiske situation, men senere
fungere som efterrationalisering, som mulig begrundelse eller begrebslig italeszettelse.
Det skal endvidere bemazerkes, at selvsamme sygeplejerske ikke kunne genkalde sig et
etisk dilemma, som hun havde befundet sig i. Dette tyder pa, at de etiske situationer i
hendes tilfeelde ikke Igses, men snarere oplgses. Dette forhold bekraefter ovenstaende
hypotese, hvor den etiske refleksion ikke er et ngdvendigt middel, men snarere en
mulighed.

Som naevnt var det kun tre sygeplejersker, der implicit savel som eksplicit
naevnte den gyldne regel som refleksivt middel i de etiske situationer. Disse tre
sygeplejersker var alle over 45 ar og havde veeret sygeplejersker gennem mange ar. De
selvskabte pligter tolkes at fungere som refleksivt raesonnement, der kickstarter
etikken som Igsningsstrategi, hvorefter den fungerer ureflekteret. Som mulighed vil
den altid kunne traekkes frem som ekspliciteret Igsningsstrategi, men som praksis er
den i hovedreglen tavs. Dette kan ex hypothesis forklare, hvorfor det kun er de fa
sygeplejersker, der er bevidste om deres egne pligter. Lad mig give tre eksempler, der

bekraefter dette forhold. En sygeplejerske pa hospice navner sin egen indlaeggelse for
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ar tilbage, hvor en sygeplejerske tog sig tid til at vaske hendes har. Dette havde sa stor
vaerdi, at hun forpligtede sig selv sidenhen. ’| modsaetning til mine kolleger hjzlper jeg
derfor ofte patienterne med at fa vasket har’. En anden sygeplejerske havde for ar
tilbage vaeret udsat for en alvorlig trafikulykke, hvor det at have blomster omkring sig
fik stor betydning. Pa den made sgrger hun altid for, at der ligger blomster pa kisten,
nar de afdgde patienter forlader hospice. En tredje sygeplejerske fortzeller om en lang
periode med sygdom i familien, hvor hun selv varetog plejen af faderen. Faderen lagde
stor vaegt pa at blive barberet, hvorfor hun altid sgrger for at spgrge mandlige
patienter om dette mulige gnske. Store oplevelser maerker ikke blot karakteren, men
synes samtidig at forpligte sygeplejersken mere end fornuftens vilje. Jo staerkere
erfaring desto stgrre handletvang. Disse erfaringsskabte pligter er imidlertid ikke
refleksivt til stede i den etiske situation. Pligterne fungerer snarere som et tavst
handleberedskab.

Foruden de selvskabte pligter spurgte jeg sygeplejerskerne om
udefrakommende pligter knyttet til de etiske situationer. Her viste der sig en
gennemgaende tendens. Hvis sygeplejersken naevnte pligter, som fik hende til at
handle i den etiske situation, var det juridiske eller fagligt definerede forpligtelser.
Tavshedspligten, oplysningspligten kunne saledes fungere som en veerdimaessig
Igsning i situationen. Nar dilemmaet var forbundet med laegen, var det endvidere
sygeplejerskens faglige ansvarsomrade, der blev anvendt som begrundelse. De etiske
retningslinjer og ICN blev aldrig en ekspliciteret pligt i situationen. Med to undtagelser
geelder det ogsa for institutionens vaerdisaet og/eller vaerdigrundlag. Som tidligere
naevnt (p. 116 ff.) var der en enkelt formulering i veerdigrundlaget pa hospice, der fik
nogle fa sygeplejersker til at lade sig rade i den konkrete situation (ubetinget accept af
patienten). Som vi senere skal se, fjerner den direkte anvendelse af etiske
retningslinjer og vaerdiszet ikke ngdvendigvis grundlaget for et frugtbart arbejde med
samme. Blot skal det her understreges, at disse nedskrevne etiske formalia ikke
anvendes som refleksivt redskab i den etiske situation. Dette gaelder ogsa for etiske
begreber, teorier og modeller, som aldrig fik en fremtraedende plads til I@sning eller

oplgsning af den konkrete etiske situation. Til validering af ovenstdende skal det
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naevnes, at sygeplejersken ikke blot undlod at naevne etiske retningslinjer, kodeks,
modeller etc. i de vanskelige situationer. Nar jeg efterfglgende spurgte direkte til
grundlaget for deres handlinger, talte sygeplejersken i negationer. Dvs. ’.. jeg
anvendte ikke X, Y, Z’. Bundet til ovenstaende observationer skal det endvidere
understreges, at sygeplejersker har sveert ved at skelne mellem juridiske pligter og
etiske pligter. Pa den made bliver etik ofte reduceret til jura i form af et ‘jamen det skal
jeg jo... ‘. Netop sidstneevnte forhold afspejler muligvis en mere generel tendens i

samfundet til at fastlase etikken i juridiske bestemmelser. Et forhold, som kraever

opmarksomhed, men som ikke behandles yderligere i denne sammenhang.

Refleksioner ud fra konsekvenser
Konsekvensberegninger blev ofte anvendt af sygeplejersker i forbindelse med etiske
dilemmaer. Et eksempel. To kvindelige patienter ligger pa samme stue pa onkologisk
afd. Den ene er lettere kognitivt forstyrret, og den anden er mentalt ustabil. De giver
begge udtryk for glaeden ved hinandens selskab og @nsker saledes at blive pa samme
stue. Sygeplejerskerne skgnner imidlertid, at de ikke har godt af hinandens selskab. Til
grund for dette peges pa flere situationer, hvor patienterne indbyrdes skaber en meget
bramfri tone og ublufeerdig adfaerd. Eksempelvis ses det en enkelt aften, hvordan de to
patienter efter eget udsagn leger striptease pa stuen. To sygeplejersker oplever
situationen som et dilemma pa den pagaldende vagt. Dilemmaet opstar i forholdet
mellem autonomi og paternalisme. P4 den ene side vil sygeplejerskerne gerne
respektere patienternes gnske om at vaere sammen pa stuen. Pa den anden side kan
de vanskeligt forsvare den adferd, som udvises pa afdelingen. Lgsningen bliver en
konsekvensberegning ud fra de sandsynlige konsekvenser af de to
handlingsalternativer. Fagligheden vinder udmgntet i en paternalisme. Midlet bliver en
kamufleret lggn, hvor sygeplejerskerne fremfgrer vigtigheden af, at den ene af
patienterne kan vaere alene med datteren, hvorfor hun bliver kgrt pa enestue.

Et andet eksempel finder sted pa en travl dagvagt, hvor sygeplejersken
star med to vigtige omsorgsopgaver. Sygeplejersken oplever at sta i et dilemma i valget

mellem to ngdvendige opgaver, hvor vanskeligheden opstar i fravalget af den ene
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opgave. Pa den ene side skal hun blande en smertepumpe for at terminalpatient, som
dog er smertedaekket i situationen. Pa den anden side skal hun tale med en kriseramt
patient, der leenge har kaldt pa hendes hjelp. Netop i disse prioriteringssituationer
anvendes ganske ofte konsekvensberegninger. | den konkrete situation spurgte jeg
sygeplejersken, hvad der fik hende til at handle. Hun svarer: 'Jamen jeg tror, Susanne
far mest ud af smertepumpen’. Hun veegter de mulige konsekvenser af valget og
fravalget af de to omsorgsopgaver og vaelger derudfra.

| de to naevnte eksempler reflekterer sygeplejersken i selve situationen.
Ofte udtrykker sygeplejersken sig direkte om denne aktivitet. 'Jeg teenkte som en gal’,
‘det kgrte rundt i hovedet pa mig’, 'jeg teenkte frem og tilbage hele tiden’. Det mest
tydelige eksempel pa etiske refleksioner i tilknytning til de etiske dilemmaer er saledes
forbundet med sygeplejerskens konsekvensberegninger. Refleksionens drivkraft er
erfaring. Nar jeg saledes spgrger sygeplejersken, hvorfor hun valgte den ene handling
frem for den anden, begynder hun saledes ganske ofte svaret med ’jeg/vi har erfaring
for... ’. Hvis sygeplejersken ikke selv kan regne den ud, gar hun til en kollega for at
indhente de tilstreekkelige erfaringer til brug i den etiske kalkule. Jeg oplevede saledes
ganske ofte, hvordan szerligt yngre, mindre erfarne sygeplejersker gik til de mere
erfarne sygeplejersker for at drage nytte at deres erfaringer med et etisk dilemma.
Vigtigst er det dog at understrege, at der eksisterer en klar sammenhaeng mellem

etiske refleksioner og anvendelsen af konsekvensberegninger i de etiske situationer.

Refleksioner sammen med kolleger
Star sygeplejersken i et etisk dilemma, er det mere reglen end undtagelsen, at hun
taler med kolleger om situationen. Undersggelsen giver talrige eksempler pa denne
praksis. | fgrste omgang kan der skelnes mellem de formelle dialoger og de uformelle
dialoger med kolleger. Felles er dog, at dialogen identificeres som en refleksiv praksis,
hvor der i fallesskab skabes et forhold til den etiske situation.

Ser vi fgrst pa de uformelle dialoger, der binder sig til de konkrete etiske
dilemmaer, sker der i reglen det, at sygeplejersken skal have afstemt vaerdierne hos en

kollega. Motivet for denne dialog binder sig til to forhold. P4 den ene side har
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sygeplejersken mentalt brug for at fa talt om situationen, hvor hun ikke gnsker en
egentlig I@sning af kollegerne, men snarere en forlgsning af de fglelser der binder sig til
situationen. P3 den anden side sgger hun en egentlig Igsning, hvor hun i
udgangspunktet er i tvivl. Motivet er seerligt bundet til tid. Dvs. hvis sygeplejersken
allerede har handlet i den svaere situation, har hun behov for at fa talt situationen
igennem med kollegerne. Hvis hun derimod star over for en handling, vil hun gerne
drgfte de forskellige handlingsalternativer. Jeg vil begynde med det fgrste forhold,
hvor det ikke er en lIgsning, sygeplejersken sgger. Jeg taler med en erfaren
sygeplejerske pa hospice i opholdsrummet. Vi taler generelt om de etiske dilemmaer,

som kan opsta i arbejdet pa hospice. Sygeplejersken udtaler:

’Jeg taenker ikke sd meget over tingene... det er maske en fejl... hvis jeg oplever en svaer

situation, taler jeg med kollegerne bagefter... det tager lige toppen af det vaerste’.

Sygeplejerskens udtalelse bekraeftes, nar man overhgrer de uformelle samtaler pa
gangen, i kaffestuen etc. Der sker med andre ord en affektiv afstemning med udtryk
sasom ’‘neeeej’, 'hold da op’, ‘det er bare helt vildt’, ‘det er bare for meget’.
Sygeplejersken, der star i situationen, oplever saledes en overgang fra ’jeg’ til ‘vi’, hvor
den byrde, det etiske dilemma afstedkommer, nu baeres pa flere skuldre.

Som naevnt kan sygeplejersken ogsa vaere motiveret til en uformel
samtale med kollegerne ud fra motivet eller tanken om at finde en Igsning pa den
situation, hun aktuelt befinder sig i. En sygeplejerske pa hospice udtrykker det pa

’

denne made: ’... jeg har ofte behov for at fa det (etiske dilemma) ventileret med
kollegerne’. Dilemmaet bliver billedligt luftet, hvilket i nogle tilfaelde abner for nye veje
(udveje, genveje eller omveje) i den sveere situation. Luften eller spaendingen tages ud
af det etiske dilemma. Denne praksis kan imidlertid i sig selv skabe et nyt dilemma. En
sygeplejerske forteller sdledes om en situation, hvor hun var gaet til to kolleger, som

hver havde deres syn pa sagen. Sygeplejersken udtaler:

‘Jeg stod mellem to kolleger, hvor hver mente deres om behandling og pleje af

patienten... jeg blev ngdt til at tage stilling... det var meget sveert’.
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Problemet opstar, hvis sygeplejersken star over for at skulle handle, men kommer i
tvivl om det gode og rette. Ofte halder hun mest til en bestemt handlemade, men
sgger rygdeekning hos kollegerne. Her kan der imidlertid ske det, at kollegerne peger
pa den modsatte handling i forhold til den handling, sygeplejersken i fgrste omgang
halder mest til. P4 den made forveerres situationen yderligere. Som et konkret
eksempel oplevede jeg en situation pa hospice, hvor en sygeplejerske var i tvivl om,
hvorvidt patienten skulle gives tilladelse til at ga i biografen (sammen med en
ledsager), hvilket var et hgjt gnske hos patienten. Sygeplejersken var mest stemt for et
nej, men vendte det med en kollega, som mente det modsatte. Fgrst nu oplevede
sygeplejersken at sta i et etisk dilemma. Eksemplet bergrer samtidig det forhold, at det
etiske dilemma i reglen opleves meget kontekstuelt. Dvs. at det kan veaere yderst
vanskeligt for andre at forsta kompleksiteten i det dilemma, som kollegaen star i. Flere
erfarne sygeplejersker var fuldt ud bevidst om dette forhold. Eksempelvis udspandt
der sig en vanskelig, men ogsa hektisk situation pa en aftenvagt pa onkologisk afd. En
yngre sygeplejerske udtrykte selv at sta i et etisk dilemma. Patienten havde behov for
en blodtransfusion (lav blodprocent: 4,8) men havde en smule feber (38,2° C), hvilket
talte imod en blodtransfusion. Alt var klar, blodet var kommet, og sygeplejersken
manglende blot den sidste accept fra laegen. Sygeplejersken ringede til lsegen (der
befandt sig pa egen bopeel), som naegtede en transfusion. Sygeplejersken mente denne
beslutning var forkert og gik derfor til en erfaren kollega. Kollegaen svarede: 'Det kan
jeg ikke tage stilling til... jeg kender ikke situationen i tilstraekkelig grad’. Her skal det
bemarkes, at den erfarne kollega kendte de generelle forhold og havde desuden selv
staet i lignende situationer. Endvidere havde hun tidligere trodset laegens beslutning.
Dog var det afggrende for hende, at hun ikke selv stod i situationen.

Ser vi pa de formelle dialoger om etiske dilemmaer, var de mere
udbredte pa hospice sammenlignet med onkologisk afd. Tiden var ganske enkelt mere
knap pa onkologisk afd., hvilket ofte umuliggjorde en behandling af en sveer situation,
nar den opstod. P3 hospice var der imidlertid mulighed for at inddrage etiske

dilemmaer til drgftelse i forbindelse med bade formiddagskonferencen og
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eftermiddagskonferencen. Set fra et diskursetisk synspunkt (Habermas 1983) var
dialogen pa disse mgder imidlertid hverken magtfri eller herredgmmefri. Tvaertimod
blev dialogen i reglen styret af lederen, der konfronterede den enkelte sygeplejerske
med spgrgsmal bundet til den enkelte situation. Disse mgder bar mere praeg af forhgr
end gehgr. Sygeplejersker havde saledes ofte forbehold, nar situationer blev bragt
frem pa mgderne.

Anderledes var det pa onkologisk afd., hvor dialogen var mere fri pa de
formelle megder. P4 de fa mgder, hvor jeg var med, blev forskellige
handlingsalternativer vendt og drejet med udgangspunkt i sygeplejerskens beretning
om den vanskelige situation. En sygeplejerske omtaler det saledes: 'Vi lgser ikke det
etiske dilemma... det afggrende er at stgtte den enkelte sygeplejerske, der skal tilbage
pa stuen’.

En sygeplejerske pa hospice naevner et mere principielt forbehold
forbundet med den falles dialog om det etiske dilemma. Sygeplejersken stod i en svaer
situation, hvor hun var i tvivl om, hvorvidt hun skulle kontakte datteren til den
terminale patient. Patienten gnskede ikke selv denne konktakt, men sygeplejersken
gnskede samtidig at vaere loyal over for datteren. Jeg spurgte sygeplejersken, om hun
agtede at bringe situationen frem pa dagens mgde. Det ville hun ikke med fglgende

begrundelse.

'De kender jo ikke patienten sa godt, som jeg g@r... sd det skal de ikke involveres i... de

vil bare forklare og fortenke det hele’.

Sygeplejerskens begrundelse er vigtig at opholde sig ved. Hun ser forklaringer og
refleksioner som noget negativt i relation til det etiske dilemma, med mindre man selv
star i situationen. Hypotetisk kan det pointeres, at det refleksive forhold bliver et
distanceret forhold, nar andre sygeplejersker inddrages i den etiske refleksionsproces.
Her teenkes pa de sygeplejersker, der ikke selv har oplevet situationen. Som mulighed
vil de forholde sig til noget andet, nemlig en lignende situation som de selv har staet i,
men som pa relevante punkter er forskellig fra den aktuelle situation. Dette skal

imidlertid ikke ses som en begransning, men snarere en betingelse for den etiske
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refleksion. Hvis sygeplejersken saledes taler om en konkret etisk situation kan det
vaere problematisk af tale om Igsninger. Dette udelukker dog ikke, at man i feellesskab
taler om forskellige pragmatiske Igsninger pa etiske dilemmaer. Her ma det etiske
dilemma blot veere af mere generel og hypotetisk art. Dette bringer os frem til en
ferste preecisering af refleksionens rolle, funktion og vaerdi i tilknytning til de etiske
dilemmaer.

Safremt sygeplejersker identificerer en generel etisk problematik, hvilket
eksempelvis kunne vaere eutanasi, vil der veere tale om en abstrakt identifikation af det
etiske dilemma. Sagt med andre ord er der pr. definition ingen konkrete sygeplejersker
eller patienter til stede i dilemmaet. | denne situation kan en falles refleksion vaere
frugtbar. Sygeplejersker far forstaelse for dilemmaets egenart og kan drgfte forskellige
handlingsalternativer. Dette kan eventuelt udmgntes i etiske retningslinjer og/eller
vaerdisaet, som skolastisk kan indgves ad forskellig vej. Den etiske refleksion viser sig pa
en anden made, nar sygeplejersken star i den konkrete situation, hvor ganske
specifikke forhold ggr sig galdende. Her vil den etiske refleksion fordre en mere
individuel stillingtagen. | denne sammenhang vil den kollegiale refleksion veere mere
stgttende og mindre handlingsanvisende. Her er refleksionens middel ikke
retningslinjer, kodeks, og veerdisaet, men derimod erfaringer som den enkelte

sygeplejerske har eller vil gennemleve (jf. figur 3.2).

Generel situation - = Specifik situation

Abstrakt identifikation Konkret /situationel
af det etiske dilemma

Skolastik Igsning Erfaringsbaseret (op)lgsning

Etiske retningslinjer

Teorier, modeller etc.

Faelles refleksion Individuel refleksion

Figur 3.2. Preecisering af refleksionens rolle i tilknytning til de etiske dilemmaer
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Der er et normativt element forbundet med placeringen af den fzlles og individuelle
refleksion under henholdsvis den generelle og den specifikke identifikation af det
etiske dilemma. Studiet beskriver og underbygger det normative element gennem de
eksempler, som netop er prasenteret. Ganske ofte blev de etiske dilemmaer saledes
draget frem til flles diskussion pa mgderne. Men som netop gennemgaet, var der
flere udfordringer forbundet med denne praksis, safremt sigtet var at give
sygeplejersken handlingsanvisninger. Et andet element, som figuren illustrerer, er det
spaend, der opstar mellem behandlingen af det abstrakt identificerede dilemma til
forskel fra det etiske dilemma, som det opleves i den konkrete situation. Hvor og ikke
mindst hvordan bliver de etiske begreber til et greb i praksis pa dette kontinuum?
Modsat er det et vigtigt spgrgsmal, hvordan erfaringernes greb i praksis skaber
frugtbare begreber til skolastisk nytte pa sygeplejerskeuddannelsen. Indtil videre har
jeg primaert fokuseret pa figurens vertikale pile. Det vandrette kontinuum skal

behandles mere indgdende efter analysedelen i den efterfglgende syntesedel (del V).

Nonrefleksive handlinger bundet til det etiske dilemma
| reglen er sygeplejerskens etiske refleksioner forbundet med selve identifikationen af
det etiske dilemma. Har sygeplejersken saledes f@rst identificeret et etisk dilemma, vil
hun reflektere over dette. Omvendt reflekterer sygeplejersken ikke over den etiske
situation, hvis hun ikke selv har identificeret et etisk dilemma. Dog kunne jeg flere
gange observere situationer, hvor flere veerdier var i spil, og derfor spurgte
sygeplejersken om hendes tanker herom. Ganske ofte havde sygeplejersken ikke
reflekteret f@r situationen eller i situationen, men havde alligevel flere vigtige forhold
at berette om. Lad mig begynde med et eksempel.

leg folger en erfaren sygeplejerske fra onkologisk afd. pa en aftenvagt. En
patient med iransk baggrund er indlagt. Familien er til stede i dens mangfoldighed. Der
befinder sig 9 personer (bgrn og voksne) rundt om patienten, og stgjniveauet er
relativt hgjt. Patienten ligger pa en stue med to senge, hvor patienten ved siden af er

staerkt afkraeftet pga. lungebetzndelse. Da jeg forlader stuen sammen med
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sygeplejersken, spgrger jeg hende efterfglgende, hvad hun ser som vardifuldt i denne

situation. Sygeplejersken svarer:

’Det taenker jeg ikke sadan over... ofte fortzeller situationen mig, hvad der er rigtigt og

forkert... hvis jeg er i tvivl, far jeg det at vide af patienten’.

For mit vedkommende havde jeg identificeret et dilemma (solidaritet vs. loyalitet). Jeg
havde reflekteret over situationen i situationen og sa ikke patienten. Sygeplejersken
reflekterede ikke, men sa patienten og sa dermed, at der ikke var noget problem i
situationen. Hun fik senere ret, da jeg ved en senere lejlighed direkte spurgte
patienten, om han havde veeret generet af den megen stgj og postyr. Det havde han
ikke. Sygeplejerskens made at tackle situationen gav mig associationer i retning af
naerhedsetikken, som den beskrives af Lggstrup (1956, 1972) og Levinas (1996, 2002)
(Jf. del 1l). Disse teenkere skal imidlertid ikke bruges som prokrustesseng for
derigennem af skaere empirien til, sa den passer. Det som kom til syne i situationen var
til gengzeld forholdet mellem etik som refleksion og handling. Jeg teenkte og
sygeplejersken handlede. Vi skal nu szerligt forfglge handlingsetikken med det mal at
identificere dens egenart.

Det naeste eksempel udspiller sig ogsa pa onkologisk afd., hvor jeg fglger
en erfaren sygeplejerske pa aftenvagt, som dog er ny pa onkologisk afd. Jeg fglger
sygeplejersken ind pa stuen til en terminal-registreret patient med tyktarmskraeft, som
desuden er svaer at smertedaekke. Sygeplejersken tager sig god tid og indleder en lang
samtale (ca. 45 min.). Patienten gnsker at tale om aktiv dgdshjzelp. Hun taler i korte

setninger med lange pauser:

Patient: "Hvis jeg dog bare kunne traeffe beslutningen selv... (pause)... det er da ogsa
tabeligt, at det ikke er lovligt som i Holland...(pause)... det havde veaeret noget andet, hvis
jeg var en hund’.

Sp: (afbryder) ’... men det er du ikke, og du vil ikke komme til at lide pa samme made’.

Jeg taler efterfglgende med sygeplejersken pa gangen.
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Ego: ‘'Teenkte du over, hvordan du skulle tackle dialogen’
Sp: ’Nej... overhovedet ikke’'.
Ego: 'Overvejede du dine ord i situationen?’

Sp: 'Nej... slet ikke... patienten gav mig svaret’.

Situationen blev ikke identificeret som et dilemma af sygeplejersken, men fortzeller
alligevel om den made, hvorpa sygeplejersken kan tackle en etisk situation, hvor flere
vaerdier er i spil. Jeg spgrger senere samme sygeplejerske, om hun erfarer at have
befundet sig i et etisk dilemma. Hun naevner et eksempel, hvor patienten har staerke
smerter og gnsker noget smertestillende, men hvor laegen modsatter sig dette med

argumentet om, at resultatet fra undersggelsen fgrst skal foreligge.

Sp: 'Det var sveert at ga ind til patienten med dette budskab’
Ego: "Hvad fik dig til at handle?’

Sp: ’Jeg tror, det var min intuition’

Flere sygeplejersker pa de to institutioner taler om intuition i forbindelse med
tacklingen af det etiske dilemma. Spgrger jeg videre om intuitionens egenart, har
sygeplejersken i reglen intet svar. | nogle tilfelde identificeres og defineres intuition
som en fornemmelse eller indskydelse i situationen. Mere klart bliver svaret, nar jeg
spgrger, under hvilke betingelser man som sygeplejerske kan vaere intuitiv. Her er
svaret stort set altid det samme. Man skal vaere aben, rolig, naervaerende og
tilstedevaerende. Som eksempel pa sidstnaevnte vaerdier (naervaer og tilstedevaerelse)
stod en sygeplejerske fra hospice i en situation, hvor en sgn gerne ville besgge faderen,
som imidlertid ikke gnskede at se ham. Sgnnen havde netop kontaktet hospice og
naevnt, at han snart kiggede forbi. Jeg spurgte derfor sygeplejersken, hvordan hun
havde teenkt sig at tackle denne situation. Sygeplejersken svarede: 'Det ved jeg ikke...
men jeg vil tale med ham, nar han kommer... sa vil jeg mgde ham der’. Sygeplejersken
vil saledes hverken identificere eller pa anden made reflektere over et dilemma, som
endnu ikke er opstaet. Nar dilemmaet endelig opstar i situationen, vil situationen i sig

selv oplgse dilemmaet gennem sygeplejerskens tilstedevaerelse. Men situationen som
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muligt etisk dilemma Igser ikke sig selv. Ej heller vil sygeplejersken kunne Igse
dilemmaet. Dilemmaet Igses eller oplgses snarere som et afstemt (ofte tavst) samspil
blandt de involverede. En erfaren sygeplejerske pa onkologisk afd. udtrykker det pa

denne made:

'Nar jeg arbejder, taenker jeg ikke sa meget over det (etik)... det der er vigtigt, er

samspillet med de mennesker, jeg har med at ggre’.

Det er netop i dette samspil, at sygeplejersken taler om intuition. En intuition, der kun
har effekt i situationen, men som efterlader det etiske dilemma i fortid og fremtid men
aldrig nutid. Nar sygeplejersken handler intuitivt i situationen, sker det med refleksion
som negation. Det bliver vigtigt ikke at forholde sig i situationen som en modpol til
naerveaeret og tilstedevaerelsen. En sygeplejerske pa hospice bekraefter dette, idet jeg

spgrger, hvordan erfaringer medreflekteres i de etiske situationer.

’Jeg star ikke og taenker... den her situation minder mig om noget, jeg oplevede for to ar
siden... det er situationen, der bringer det frem. Det er det, der er foran mig, der kalder

pa det, jeg skal’.

Ud fra ovenstdende eksempler vil jeg i denne sammenhang tolke intuition som
sygeplejerskens evne til at lade situationen tiltale hende som en vejviser i den konkrete
situation.

Evnen til at lade situationen "tale’ kom ofte til udtryk som negation til det
at forholde sig. Pa en dagvagt taler jeg med en sygeplejerske pa hospice om

institutionens veerdier. Hun siger spontant:

'Fgrhen forholdt jeg mig til alt muligt — det er jeg holdt op med... det har jeg afleert mig

selv—nu er jeg blevet bedre til at tune ind pa patienten’.

Udtalelsen eksemplificerer ikke blot, hvordan selve ’forholdet’ negeres med vaerdien
‘tilstedeveerelse’, formuleret billedligt som det at ’‘tune ind’ pa patienten.

Sygeplejersken er samtidig bevidst om den udvikling, hun har veeret igennem. Fra at
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forholde sig er hun nu mere tilstedevaerende. Forholder sygeplejersken sig til
situationen, sker det som et brud med denne tilstedevaerelse. Gennem et
fokusgruppeinterview udtrykker en erfaren sygeplejerske pa hospice sig om dette
forhold, hvilket sker i forbindelse med mit spgrgsmal om refleksionens rolle i de etiske

dilemmaer.

‘Der hvor jeg er umiddelbar og har en god kontakt og fgler, at der er jeg bare pa
bglgeleengde, der kan jeg levere mig selv... men i de situationer, hvor jeg lige skal finde
ud af, om der er gang i noget, som jeg ikke lilige ved... jamen sa bliver jeg maske knap sa

meget mig selv, hvor jeg teenker: Hvordan skal jeg fa det her til at kgre’

Hvorvidt refleksion og tilstedevaerelse er ngdvendige operationelle modsaetninger er
dog stadig uklart. Samtidig er sygeplejerskens tavse etiske handlepraksis stadig
behaeftet med Igse ender og sorte forklaringshuller. Dog synes de udvalgte
sygeplejerskers individuelle refleksioner typisk at finde sted fgr og efter den situation,
hvor dilemmaet udspiller sig. | selve situationen vil refleksion derimod ikke veere det
typiske middel til (op)lgsning af dilemmaet. Her handler sygeplejersken som oftest
uden midler (umiddelbar) og lader herigennem situationen fortzlle om det gode. |
forbindelse med feltarbejdet blev jeg sdledes meget hurtigt opmaerksom pa tiden som
en vigtig parameter til identificering af sygeplejerskens Igsning og oplgsning af det

etiske dilemma. Et forhold som nu skal belyses naermere.

Etik gennem forruden og bagruden

Sygeplejerskers identificering af det etiske dilemma skete bade f@r, under og efter den
eller de situationer, dilemmaet havde reference til. Metaforisk kunne sygeplejersken
saledes bade se det etiske dilemma i forruden og i bagruden. Nar hun befandt sig i
selve situationen, var hun derimod sjeldent opmaerksom pa det forhold, at hun
befandt sig i et dilemma. Selvom sygeplejersken identificerer et dilemma i forruden,
som noget der med sandsynlighed indtreeffer, betyder det imidlertid ikke, at hun
forspger at lgse dilemmaet pa forhand. Det interessante er derimod, at hvis

sygeplejersken forsgger at Igse eller oplgse dilemmaet, er maden hun ggr det pa
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betinget af det sted i tid, hvorfra hun ser dilemmaet. Hun vil med andre ord tackle
dilemmaet forskelligt, afheengig af om hun ser dilemmaet i forruden, bagruden eller i

situationen.

Etik gennem forruden

Hvis sygeplejersken ikke blot identificerer, men ogsa forsgger at ’lgse’ det etiske
dilemma i forruden, sker det ganske ofte refleksivt. Flere konsekvensberegninger
inddrages (jf. p. 156 ff.). Sygeplejersken forholder sig til det potentielle dilemma og
teenker over de forskellige handlingsalternativer og ikke mindst de sandsynlige
konsekvenser heraf. Sygeplejersken inddrager i fa tilfaelde kolleger i sine overvejelser,
men taenker primaert selv over sine fremtidige ggremal. Som eksempel fulgte jeg en
yngre sygeplejerske i nattevagt pa onkologisk afd., som gjorde mig opmaerksom pa et
muligt dilemma, som kunne opsta senere pa natten. Hun varetog plejen af en yngre
kraeftramt kvinde, som netop havde fdet en ny keereste, der ofte befandt sig pa
afdelingen. Netop denne aften 13 kaeresten (paklaedt) i sengen ved siden af patienten,
og klokken var passeret midnat. Som hovedregel ma de pargrende ikke overnatte pa
afdelingen, men henvises til patienthotellet. Dog var der undtagelser. Eksempelvis
havde den pagaldende sygeplejerske tidligere pa ugen givet tilladelse til, at en
xgtefalle til en terminalpatient kunne overnatte pa stuen. Sygeplejersken gik saledes
og teenkte over mulige etisk relevante forskelle og ligheder mellem de to situationer.
Dilemmaet ville opsta, hvis og kun hvis kaeresten til patienten spurgte, om han matte
overnatte, hvilket sygeplejersken tydeligvis ansa for upassende. Sygeplejersken holdt
fast i tvivlen og udfordrede den refleksivt. Men da hun gik ned pa stuen kl. 01.30,
havde karesten forladt stuen. Dilemmaet ndede saledes kun at eksistere i
sygeplejerskens hoved.

Et tilsvarende eksempel oplevede jeg pa hospice, hvor de pargrende
gerne ma sove pa stuen. Her opstod imidlertid en anden udfordring. Sygeplejersken
vaekker i reglen altid den pargrende, hvis patienten far det tiltagende darligere. Men
hvor alvorligt skal det vaere, f@r sygeplejersken vaekker den pargrende? Dette kan siges

at veere et dilemma, men sjeeldent et etisk dilemma. Dog oplevede en sygeplejerske en
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situation, hvor hun mente, der var tale om et etisk dilemma. Den pargrende havde selv
faet konstateret kraeft og var meget afkraeftet. Han 13 og sov pa sofaen ved siden af.
Patienten blev nu tiltagende darligere, alt imens zegtefaellen sov pa sofaen.
Sygeplejersken valgte at veekke den pargrende, men patienten overlevede denne nat.
Samtidig var den pargrende udmattet og afkraeftet dagen efter. Naeste nat var
selvsamme sygeplejerske i tvivl og sa et dilemma i forruden. Hvad skulle hun ggre, hvis
patienten blev tiltagende darligere? Skulle hun vaekke agtemanden? Sygeplejersken
vendte situationen frem og tilbage i hovedet, hvilket som i eksemplet ovenfor skete ud
fra en reekke konsekvensberegninger. Skaebnen ville, at det blev morgen, og patienten
dgde, mens den pargrende hentede avisen i kiosken.

Flere eksempler fra klinisk praksis tegner det samme billede. En
sygeplejerske pa hospice ser et etisk dilemma i forruden, da patienten skal vaskes
senere pa dagen. Patienten gnskede ikke at blive vasket dagen fgr og gnsker det
sikkert heller ikke i dag. Men i dag er det ngdvendigt af hygiejniske grunde. Billedet er
det samme som i de tidligere eksempler. Sygeplejersken reflekterer over forskellige
handlingsalternativer og de deraf afledte sandsynlige konsekvenser. Herefter forlgber
situationen pa en af tre mader. Enten opstar dilemmaet slet ikke eller ogsa oplgser
dilemmaet sig selv i situationen. Det tredje udfald er, at dilemmaet opstar uden at
blive Igst. | sidstnaevnte tilfeelde viser dilemmaet sig altid med detaljer, som
sygeplejersken ikke kunne forudse. Jeg oplevede aldrig, at strategien, som
sygeplejersken havde gennemtankt i sit hoved, blev hende til gavn i den etiske
situation. Som mulighed kan det skyldes en tilfaeldighed. Men selv pa det logiske plan
kan man spgrge, hvordan den etiske refleksion skal gavne, fgr selve situationen opstar.
Hvis der er tale om et etisk dilemma, er det netop kendetegnet ved, at der ikke er
nogen Igsning per se. Hvis sygeplejersken teenker over situationen, vil det let kunne
skabe et differentieret billede af den komplekse situation, hun senere vil opleve.
Desuden vil forskellige tankemodeller slgre muligheden for at handle umiddelbart i
situationen, hvor den planlagte handlemade muligvis ankommer fgr problemet, og
dermed i sig selv kan skabe problemet. Det skal her understreges, at der her er tale om

refleksioner, der binder sig til en konkret situation, der billedligt ses i forruden.
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Sygeplejersken kan saledes refleksivt forholde sig til en generel etisk problemstilling,
hvilket eksempelvis kan vaere patientautonomi eller loyalitet over for laegen etc.
Sygeplejersker refererede imidlertid aldrig til disse mere generelle refleksioner pa de

to institutioner.

Etik gennem bagruden

Hvordan reflekterer og handler de udvalgte sygeplejersker, nar de netop har staet i et
etisk dilemma og nu kan se situationen i bagruden? Undersggelsen peger pa to
signifikante forhold. Pa den ene side vil sygeplejersken reflektere alene, og pa den
anden side vil sygeplejersken tale med kolleger om situationen. Ser vi f@rst pa
sygeplejerskens individuelle refleksioner, er der ikke tale om konsekvensberegninger i
samme omfang som tilfeeldet var, nar sygeplejersken sa dilemmaet i forruden. Der er i
langt hgjere grad tale om efterrationaliseringer. Sygeplejersker kan i bagruden se, at
der rent faktisk er/var tale om et etisk dilemma, og/eller at hun kunne handle pa andre
mader. Samtidig vurderes det skete ud fra forskellige normative estimater. Den
normative vurdering kan bade foranledige en indre attribution (ex: jeg burde (ikke)
have handlet anderledes) eller en ydre attribution (ex: de andre burde have handlet
anderledes). Lad mig praesentere et eksempel. Jeg folges med en yngre sygeplejerske
pa hospice, der plejer en dgende patient, hvis datter netop er pa besgg. Datteren taler
hgjlydt i sin mobiltelefon inde pa stuen. Hun taler med keseresten, med hvem hun
indleder et laengere skeenderi, hvor eder fylder hver seetning, som var det seedvanen
tro. Efter episoden henvender sygeplejersken sig til mig pa gangen, hvor hun udtrykker

sig pa fglgende made:

’...oooh jeg teenker og teenker..jeg ved ikke helt, om jeg skulle have grebet ind i
situationen. Maske skulle jeg have bedt Marianne (datteren) g& udenfor... jeg ved det

ikke’
Her kan det vaere relevant at sammenligne eksemplet med en anden situation pa

onkologisk afd. KI. er ca. 21.30, og de to aftenvagter har mange samtidige

plejeopgaver. Sygeplejersken taler med en patient pa en firesengs stue. Patienten ved
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siden af er pa vej ud i dagligstuen, men falder sammen pa gulvet. £gtemanden gar i
panik — skriger og tager sig til hovedet. Sygeplejersken handler hurtigt. Hun tager
iltmasken fra patienten, der ligger i sengen ved siden af, og starter ngdkald. Efter ca.
en time spgrger jeg sygeplejersken, hvordan hun efterfglgende ser pa situationen. Hun

svarer:

"Efterfglgende kan jeg godt se, at der reelt var tale om et etisk dilemma... der var to
andre patienter, der ogsd havde akut behov for hjelp, og patienten der faldt havde

desuden et fyldt kateder, som jeg ikke taenkte pa i situationen.’

De to eksempler illustrerer to situationer, hvor sygeplejersken identificerer etikken i
bagruden. Samtidig er der imidlertid flere vasentlige forskelle. Den vigtigste relevante
forskel er det forhold, at sygeplejersken ofte kan identificere et etisk dilemma i
situationen, hvis jeg spgrger dertil (sidste eksempel). Det etiske dilemma bliver dog
ferst hendes ‘eget’ og ikke mindst et refleksionsobjekt, nar hun selv tvivler pa, hvorvidt
hun har handlet rigtigt eller forkert i situationen, hvilket kun er tilfaeldet i det fgrste
eksempel.

Det skal her indskydes, at det har betydning for sygeplejerskens
efterfglgende refleksioner, at jeg fglger hendes arbejde. Hun er saledes bevidst om, at
jeg muligvis vil spgrge hende efter en plejesituation. Eksempelvis fortalte en
sygeplejerske, hvordan det kgrte rundt i hovedet pa hende, affgdt af mine spgrgsmal i
Igbet af dagen. Ofte spurgte jeg derfor til situationer, der 13 laengere tilbage i tid, eller
alternativt ventede jeg med at spgrge sygeplejersken til en eller to dage efter
handelsen. Endelig spurgte jeg til situationer, sygeplejersken selv trak frem, hvor jeg
mere eller mindre tilfeeldigt havde veeret fysisk fraveerende pa stuen. Resultatet var
som tidligere naevnt en mulig gruppering af sygeplejerskens refleksioner i henholdsvis
efterrationaliseringer og normative attributioner af forskellig art.

Nar sygeplejersken ser etikken i bagruden, fandt det ofte sted i samvaer
med sygeplejekolleger. Her var der bade tale om affektive afstemninger og faelles
refleksioner. Refleksionerne havde samme indhold og kendetegn som de individuelle

refleksioner. Dog var der her den forskel, at motivet for kontakten til kollegerne ofte
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var af mere psykisk art. Dvs. at sygeplejersken havde behov for at ’leesse af’ og fa luftet
sine oplevelser.
Som beskrevet og som vist i figur 3.3 tackler sygeplejersken det etiske

dilemma forskelligt, betinget af om hun ser dilemmaet i forruden eller i bagruden.

Etik i forruden n——= Konkret situation ——= Etik i bagruden
Konsekvensberegninger Intuition Efterrationaliseringer

Individuelle refleksioner Umiddelbarhed Samtaler med kolleger

Figur 3.3: Kendetegn forbundet med sygeplejerskens refleksion og handling, ndr det
etiske dilemma metaforisk ses gennem henholdsvis forruden og bagruden

Figuren naevner ogsa den konkrete situation, hvor sygeplejersken handler i situationen.
Her inddrages de forhold, som er navnt p. 162 ff., vedrgrende sygeplejerskens

nonrefleksive handlinger.

Aldersbetingede faktorer i relation til det etiske dilemma

F@r realiseringen af projektets empiriske del havde jeg den forventning, at jeg ville se
yngre sygeplejersker tackle etikken pa en signifikant anden made set i forhold til deres
®ldre og mere erfarne kolleger (jf. p. 25). Undersggelsen kan bekraefte denne forskel.
Dog viste denne forskel sig pa andre og mere nuancerede mader end forventet.
Samtidig var der ogsa flere interessante og vaesentlige ligheder mellem
generationerne. | fgrste omgang skal der fokuseres pa sygeplejerskens identificering og
handtering af det etiske dilemma i relation til kronologisk alder. Dernzest skal der

fokuseres pa arbejdsalderen.

Kronologisk alder: identifikation af det etiske dilemma

De mest markante forskelle blandt de udvalgte sygeplejerskers etiske praksis i relation
til alder angar selve identifikationen af det etiske dilemma. | udgangspunktet
identificerer yngre sygeplejersker (under 45 ar) langt flere etiske dilemmaer set i

forhold til deres eeldre kolleger (over 45 ar). Som tidligere naevnt (p. 136 ff.) kan dette

171



skyldes flere forhold. For det fgrste er yngre sygeplejersker mere traenede i at
identificere etiske situationer og etiske dilemmaer gennem deres uddannelse. For det
andet oplever xldre sygeplejersker efter eget udsagn ikke sa mange etiske dilemmaer,
fordi de pr. intuition ved, hvordan situationen tackles bedst. Bade pa onkologisk afd.
og hospice er der en udtalt enighed blandt sygeplejersker om, at ldre sygeplejersker
er bedre til at tackle de svaere etiske situationer. Dette er en erkendelse, som ogsa
kommer til udtryk blandt de yngre sygeplejersker.

Sygeplejersker identificerer forskellige typer af etiske dilemmaer betinget
af deres alder. Uden at der en kategorisk forskel, er der en tendens til, at yngre
sygeplejersker identificerer dilemmaer, hvor patientautonomien udfordres. Blandt de
xldre kolleger er det i langt hgjre grad loyaliteten over for leegen, der udfordres
gennem solidariteten med patienten. Til grund herfor kan navnes flere forhold. Zldre
sygeplejersker naevner ofte identifikationen med patienten som en stor udfordring i
forbindelse med deres arbejde. En ldre sygeplejerske vil sdledes i hgjere grad kunne
identificere sig med en 50 arig terminalpatient set i forhold til en 30 arig kollega. Pa
den made skabes et grundlag for en langt stgrre solidaritet med patienten, hvilket som
naevnt udfordrer loyaliteten over for laegen. Flere =ldre sygeplejersker navnte selv
dette forhold som et aldersbestemt forhold. Omvendt har yngre sygeplejersker svaert
ved at handle paternalistisk, hvilket bl.a. kan finde sin arsag i den manglende erfaring
og dermed faglige sikkerhed. P& den made bliver dilemmaet mellem autonomi og
paternalisme ofte en mere synlig konflikt for gruppen af yngre sygeplejersker.

Nar det etiske dilemma identificeres, vil den yngre sygeplejerske i langt
hgjere grad identificere dilemmaet i henholdsvis forruden og bagruden, hvor den
xldre sygeplejerske vil mangvrere i situationen. Samtidig er den yngre sygeplejerske
opmarksom pa generelle forhold, der binder sig til situationen, hvor den erfarne
kollega i langt hgjere grad er fokuseret pa de mere specifikke forhold. Denne divergens
bevirker samtidig, at yngre sygeplejersker fokuserer pa ligheder med andre situationer,
for derigennem at ggre situationen generel. Zldre sygeplejersker er derimod mere
fokuseret pa forskelle og maden den konkrete situation er forskellig fra andre

situationer, hvilket ggr den etiske situation saeregen.
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Sygeplejersker under 45 ar | Sygeplejersker over 45 ar

Mazngde identifikationer | Flere identifikationer af Fa identifikationer af etiske
etiske dilemmaer dilemmaer

Hvor identificeres Etik i forruden og Etik i situationen

dilemmaet bagruden (som mangvre)

Hvilken type dilemma Autonomi vs. paternalisme | Solidaritet vs. loyalitet

Figur 3.4: Aldersmaessige forskelle angdende identificering af det etiske dilemma

Opsummerende har de udvalgte sygeplejerskers alder en indflydelse pa den made det
etiske dilemma identificeres. Figuren (3.4) angiver et mere eller mindre rigidt billede af
klinisk praksis, der kategorisk rubricerer en raekke hold, som ikke pa samme made er

last i klinisk praksis. Dog er der tale om flere betydningsfulde forskelle.

Kronologisk alder: Igsning og opl@sning af det etiske dilemma

Nar sygeplejersker pa hospice og onkologisk afd. tackler det etiske dilemma, anvender
de alle fornuft og erfaring i forskelligt omfang. Desuden er det kendetegnende for alle
sygeplejersker, uanset alder, at sygeplejeetiske retningslinjer, etiske kodeks, etiske
teorier/modeller ikke anvendes som et direkte og ekspliciteret redskab i den etiske
situation. Endelig taler langt de fleste sygeplejersker, uanset alder, med kolleger, nar
de oplever eller har oplevet en sveer etisk situation. Der er imidlertid aldersmaessige
forskelle, som kommer til syne, nar de udvalgte sygeplejersker konfronteres med en
etisk situation. Yngre sygeplejersker reflekterer mere, set i forhold til de zldre
sygeplejersker, der i hgjere grad anvender det, de selv kalder intuition. Lad mig
praesentere nogle eksempler. Jeg taler med en ung sygeplejerske pa onkologisk afd.,

hvor samtalen forlgber saledes:

Ego: "Hvordan kommer etikken til udtryk?’
Sp: ’Man taenker over, om det man g@r nu ogsa er det rigtige’
Ego: ... teenker du over det, du ggr, i den konkrete situation?’

Sp:’Ja... men mest fgr og efter. Refleksion er vigtig bade fgr, under og efter situationen’
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Som eksemplet antyder, reflekterer sygeplejersken efter eget udsagn f@r, under og
efter de etiske situationer. Disse refleksioner anvendes typisk som
konsekvensberegning i forbindelse med de handlingsalternativer, det etiske dilemma
viser. Som eksempel fortzller en ung sygeplejerske, hvordan hun kom i tvivl i
forbindelse med medicineringen af en patient. Laeegen havde mundtligt ordineret noget
medicin, men ‘glemte’ at ggre det skriftligt (elektronisk). Laegen havde nu forladt
sygehuset (vagtskifte), hvor sygeplejersken kom i tvivl om det rigtige at ggre. Leegen,
der nu skulle have vagten, var endnu ikke ankommet, og patienten manglede den
ordinerede medicin. Sygeplejersken taenkte meget over konsekvenserne af dels at give
patienten medicinen og dels at undlade at gg@gre det. Situationen var endvidere
kompleks, idet der var mulighed for at veere uenig med laegens ordination. Som
sygeplejersken selv udtrykte det: "Jeg kan jo blive konfronteret med det, jeg har gjort,
og i vaerste fald blive fyret’. Netop det at fokusere pa konsekvenserne er typisk for den
yngre sygeplejerske. Fgr situationen reflekteres over, hvilke mulige konsekvenser de
forskellige handlinger kan fa. Efter situationen vurderes handlingernes veerdi pa
baggrund af konsekvenserne.

Zldre sygeplejersker reflekterer ogsa, men lader i langt hgjere grad selve
situationen fortzelle, hvad der er rigtigt og forkert. Det er situationen, der far lov at
tale, mere end det er resultatet af konsekvensberegninger. Som et eksempel fulgte jeg
en aldre sygeplejerske pa hospice, som plejede en terminalpatient, der klagede over
smerter. Patienten havde kort forinden faet morfin, men g@nskede noget mere
smertestillende. Pa gangen sagde sygeplejersken efterfglgende spontant henvendt til

mig.

"Her kan man teenke over forskellige handlinger, hvor nogle kan veere mere rigtige end
andre, men det er jeg holdt op med... for taenkte jeg i handlinger — nu ser jeg pa

mennesket.’

Jeg tolker det sadan, at sygeplejersken mere eller mindre tavst lader patienten fortaelle
hende, hvilken handling der er bedst. En sygeplejerske pa onkologisk afd. underbygger

denne tolkning. Sygeplejersken har netop givet patienten mere smertestillende
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medicin og siger efterfglgende: "Man skal lzere at forsta de signaler, patienten sender’.
En anden aldre sygeplejerske pa onkologisk afd. udtrykker det pa denne made: 'leg
synes at kunne maerke, hvor patienten er’. Det mest preaecise billede af den evne blandt
de zeldre sygeplejersker fik jeg pa onkologisk afd., hvor en &ldre sygeplejerske naevnte
ydmyghed som det vigtigste i sygeplejen. Da jeg spgrger, hvordan hun mener
ydmygheden viser sig i handling, siger hun fglgende: 'Jeg ved ikke sa meget om etik...
jeg ser, lytter og maerker patienten... det er det, jeg er god til’. Med eksemplerne bliver
det klart, at den yngre sygeplejerske i hgjere grad handlede refleksivt, hvor den zldre
sygeplejerske var mere sansende og intuitiv.

Som naevnt indledningsvist taler sygeplejersker pa de to institutioner
indbyrdes om forskellen mellem yngre og eeldre sygeplejersker. Samtidig opleves det
ofte sadan, at zeldre sygeplejersker gerne vil finde en egen kompensation for det, de
selv kalder "de mange fine nye begreber de unge kommer med’. Nar jeg observerer
sygeplejersker handle, ser jeg imidlertid den afggrende forskel, at unge sygeplejersker
principielt kan sige det samme som de aldre, nar det drejer sig om at ’tage
udgangspunkt i det andet menneske’, ’synet pa det hele menneske’ osv. Der synes
imidlertid at vaere mere handling bag ordene, nar det kommer til udtryk blandt de
xldre sygeplejersker. Ganske ofte oplevede jeg en dissonans mellem det yngre
sygeplejersker forsvarede begrebsligt, og det der kom til udtryk i handlinger. Det mest

typiske eksempel er grundvaerdierne, som altid forsvares, men ikke altid efterleves.

Sygeplejersker under 45 ar | Sygeplejersker over 45 ar

Orientering Refleksionsorienteret Handlingsorienteret
(I@sning af dilemmaet) (oplgsning af dilemmaet)

Aktivitet Konsekvensberegninger Situationen "taler’
(begreb om situationen) (greb i situationen)

Figur 3.5:Aldersmeaessige forskelle angdende Igsning og opl@sning af det etiske dilemma

Ovenstaende figur (figur 3.5) illustrerer i hovedtreek de forskelle, der udtales og

kommer til udtryk mellem zldre og yngre sygeplejersker pa de to institutioner i

forbindelse med tacklingen af det etiske dilemma. Som det ogsa galder for figur 3.4,
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illustreres her en stgrre rigiditet end praksis kan afslgre. Dog er der tale om relevante
forskelle, der afdaekker forholdet mellem yngre og aldre sygeplejerskers handtering af
det etiske dilemma og forholdet til etikken mere generelt. Samtidig fortzeller de
naevnte forskelle om en udvikling over tid. En udvikling der ikke ngdvendigvis
bestemmes af sygeplejen som profession, men som ogsa kan vaere bestemt af en lang

raekke andre forhold af mere samfundsmaessig og sociologisk karakter.

Arbejdsalder: Fra vane til seedvane og tilbage igen
Udover den kronologiske alder er det relevant at undersgge, hvorvidt arbejdsalderen
spiller en rolle i maden, de udvalgte sygeplejersker henholdsvis identificerer og tackler
det etiske dilemma. Hypotetisk kan etik i sygeplejen saledes bade skabes gennem livet
og arbejdslivet. Arbejdsalderen er her taenkt som det antal ar, sygeplejersken har
arbejdet pa institutionen, hvor jeg skelner mellem lav arbejdsalder (under 5 ar) og hgj
arbejdsalder (over 5 ar). Da undersggelsens empiriske materiale er sparsomt pa netop
dette punkt, kan der kun fremdrages nogle fa signifikante forhold.

| stort omfang var der en korrelation mellem den zldre sygeplejerske og
den erfarne sygeplejerske. Det samme gjorde sig geldende mellem den yngre
sygeplejerske og den uerfarne sygeplejerske. P4 den made kan der i forbindelse med
arbejdsalder henvises til forrige afsnit, hvor forskelle og ligheder blev trukket frem. De
interessante forhold vedrgrende arbejdsalder opstod, nar jeg iagttog den yngre men
erfarne sygeplejerske og ikke mindst den aldre men uerfarne sygeplejerske. Ser vi
ferst pa den yngre sygeplejerske under 45 ar, der havde fungeret pa afdelingen over 5
ar, var det kendetegnende, at sygeplejersken havde erfaringer, der havde skabt nogle
indgroede sadvaner. Jo mere erfaring desto flere strenge blev der spaendt pa den
moralske bue. Hendes handlinger var med andre ord erfaringsbaserede, og hun
praktiserede pa denne baggrund. Refleksion var en afggrende faktor, nar erfaringer
blev brugt i situationen. Dette skete i reglen som konsekvensberegninger.

Den =ldre uerfarne sygeplejerske pa institutionerne gav ofte udtryk for

sine frustrationer. Et eksempel er fra en aftenvagt pa onkologisk afd., hvor en yngre
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sygeplejerske netop har spurgt hende til rads. Den ldre sygeplejerske siger

efterfglgende henvendt til mig:

’Jeg var ekspert inden for mit felt men blev virkelig kastet ud pa dybt vand, da jeg
startede her... det var dybt frustrerende... jeg manglede fodfaeste, hvilket frustrerede

mig meget... jeg blev behandlet som ekspert uden at veere det.’

Den zldre sygeplejerske, der kun har vaeret pa institutionen i kort tid, har saledes ikke
faet afstemt normerne og veerdierne pa afdelingen. Samtidig mangler hun at afstemme
egne normer og vaerdier i relation til det nye arbejde. Andre sygeplejersker forsgger at
anvende tidligere erfaringer alligevel. Man kan kalde det vaerdiimperialisme. Dette
skabte i fa tilfeelde konfrontationer med kolleger, hvilket i sig selv kunne skabe et etisk
dilemma. Eksempelvis oplevede jeg en nyansat sygeplejerske, der havde lang erfaring
fra en anden afdeling, som pa ingen made mente, humor kunne veere en grundvaerdi i
arbejdet. Denne veerdi 13 imidlertid ikke blot tavst indgroet i flere kolleger, men blev
ogsa ekspliciteret som en vigtig vaerdi blandt andre.

Den zldre men uerfarne sygeplejerske tackler i langt hgjere grad det
etiske dilemma gennem det, hun selv kalder intuition, set i forhold til den yngre men
erfarne sygeplejerske. Samtidig er den yngre men erfarne sygeplejerske mere refleksiv

set i forhold til hendes &ldre mindre erfarne kolleger (jf. fig. 3.6).

Sygeplejersker under 45 ar Sygeplejersker over 45 ar

Arbejdsalder
under 5 ar

Udfordrende afstemning af
normer og veerdier.
Intuition

Arbejdsalder
over 5 ar

Erfaringsbaserede handlinger

Refleksiv etisk praksis
Figur 3.6: Arbejdsalderens synlige betydning i relation til sygeplejens etiske praksis
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Delkonklusion
Sygeplejersker pa onkologisk afd. og hospice handterer det etiske dilemma gennem
bade refleksion og handling. Refleksivt handterer sygeplejersken kun i mindre omfang
det etiske dilemma ud fra pligter, der fungerer tavst i situationen. Mere typisk
reflekterer sygeplejersken gennem konsekvensberegninger, hvor forskellige
handlingsalternativer vurderes. Formelt savel som uformelt anvender sygeplejersken
desuden kolleger i forbindelse med de etiske situationer. Generelt er de etiske
refleksioner betinget af det etiske dilemmas egenart. Er der saledes tale om et generelt
etisk dilemma, anvendes typisk en falles refleksion med anvendelse af forskellige
formelle retningslinjer, veerdisaet og kodeks. Er der derimod tale om et mere specifikt
dilemma bundet til en konkret situation, vil dilemmaets pragmatiske lgsning i hgjere
grad basere sig pa mere eller mindre spontane erfaringsbaserede handlinger.
Handlingsetikken viser sig som en situationsetik eller naerhedsetik, hvor
sygeplejersken lader patienten fortelle, hvordan situationen bgr tackles.
Sygeplejersken taler om intuition som vejen til oplgsning af det etiske dilemma.
Handlingsetisk er sygeplejersken bevidst om ikke at teenke og reflektere i situationen.
De etiske dilemmaer opleves og handteres forskelligt i tid. Ser
sygeplejersken etikken i forruden, vil hun anvende konsekvensberegninger og
individuelle refleksioner. Star hun i den konkrete situation, vil hun veere intuitiv og
umiddelbar. Ser hun etikken i bagruden, dominerer samtalerne med kollegerne, hvor
bl.a. efterrationaliseringer er et middel til Igsning og oplgsning af det etiske dilemma.
En raekke signifikante faktorer gor sig geeldende, nar blikket falder pa de
aldersbestemte faktorer i relation til sygeplejerskens handtering af de etiske
dilemmaer. Yngre sygeplejersker er i reglen mere reflekterende og
problemfokuserede. De identificerer etiske dilemmaer i konflikten mellem autonomi
og paternalisme, hvor konsekvensberegninger er det typiske redskab. Zldre
sygeplejersker er mindre reflekterende, men identificerer i hgjere grad et etisk
dilemma i spaendingsfeltet mellem solidaritet og loyalitet. Det etiske dilemma tackles

intuitivt og spontant, hvor dilemmaet oplgses i selve situationen.
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Slutteligt spiller sygeplejerskens arbejdsalder en rolle i forbindelse med
handteringen af det etiske dilemma. Yngre men erfarne sygeplejersker pa de to
institutioner arbejder ud fra konsekvensberegninger, hvor erfaringer er det vigtigste
middel. £ldre mere uerfarne sygeplejersker udfordres af nye normer og veerdier pa
afdelingen. Denne proces kan bade siges at vaere assimilativ og akkomodativ, idet
sygeplejersken bade tilpasser sig til omgivelserne, men ogsa forsgger at tilpasse
omgivelserne til sig selv. Som en handtering af de etiske situationer anvender den

xldre men uerfarne sygeplejerske intuition i de sveere situationer.
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Samvittighed, karakter og udvikling

Gennem de forrige analyseafsnit har jeg beskrevet, hvordan de udvalgte sygeplejersker
identificerer og handterer det etiske dilemma gennem refleksion og handling. Men det
er ikke blot sygeplejersken, der mgder og virker i det etiske dilemma. Samtidig vil det
etiske dilemma konfrontere og pavirke sygeplejersken pa mangfoldig vis. Spgrgsmalet
er, hvordan det etiske dilemma virker tiloage pa sygeplejersken? Som mulig
afgraensning skal der her fokuseres pa tre forhold. For det fgrste skal samvittighedens
rolle og funktion beskrives set i lyset af de genererede data. For det andet skal der
fokuseres pa nogle fa eksistentielle forhold, der kan afdeekke sygeplejerskens etiske
virke gennem refleksion og handling. For det tredje skal det belyses, hvordan
sygeplejerskens erfaringer med de etiske situationer udvikler hendes evner til etisk
refleksion og handling. Sidstnaevnte spgrgsmal bergrer et udviklingsperspektiv, som
begraenses af undersggelsens korte varighed. Spgrgsmalet behandles saledes gennem
sygeplejerskens udtalelser under feltstudierne og i sardeleshed gennem de

efterfglgende fokusgruppeinterviews.

Samvittighedens funktion og egenskaber

Nar samvittigheden behandles i tilknytning til den aktuelle undersggelse, ses begrebet
naert beslaegtet med begrebet bevidsthed (jf. eng. conscience og consciousness). Med
andre ord ses samvittigheden som en made, hvorpa sygeplejersken skaber etisk
selvbevidsthed. Sygeplejersken kigger indad som en etisk selvvurdering. Herigennem
bliver hun bevidst om de etiske normer. Forbundet med den etiske situation vil hun
fele sig mere eller mindre harmonisk som person. Men hvilken harmoni er der sa tale
om? Det kan vaere harmonien eller disharmonien mellem det, sygeplejersken teenker
og feler pa den ene side, og den handling hun udfgrer pa den anden side. Har hun
eksempelvis tvunget en patient mod hans vilje, kan der principielt skabes et behov for
selvransagelse. Samvittigheden er her sygeplejerskens indre klangbund, hvorfra
handlingen afstemmes. Sygeplejersken er eerlig over for sig selv med @gnsket om at

forblive tro mod sig selv. | denne selvvurdering vil samvittigheden ofte indeholde
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felelser bundet til sympati, pligt og retferdighed. Det er gennem disse fglelser, at der
handles samvittighedsfuldt.

Samvittigheden fpdes ofte med det etiske dilemma, men beskrives
sjeldent af sygeplejersker som en made at Igse eller oplgse dilemmaet pa. Med
samvittigheden maerker sygeplejersken snarere, hvordan idealerne ikke hanger
sammen med det, hun fgler, hun bgr ggre i den enkelte situation. Bade fgr men seerligt
efter en handling vil sygeplejersken kunne spgrge sig selv, om handlingen er/var rigtig
eller forkert. Netop dette forhold blev tydeligt gennem studier af de mange samtaler
mellem sygeplejersker. Szerlig praegnant blev det i formuleringer af typen: ‘Det kan du
gore med god samvittighed’ eller ‘Har du virkelig samvittighed til det?’. P4 den made
kan man som sygeplejerske fa eller give andre sygeplejersker en god eller darlig
samvittighed. Med dette analyseafsnit skal der seerligt fokuseres pa den made

samvittigheden virker hos udvalgte sygeplejersker pa de to institutioner.

Den indre splittelse

Det etiske dilemma viser sig som en veaerdikonflikt, hvor der skabes et vanskeligt valg
mellem flere handlingsalternativer. Der opstar saledes en situation, der binder sig til
flere modstridende grundveerdier. Denne strid viser sig ogsa som en indre strid, der
splitter sygeplejersken. Hun er i vold med sig selv. Ganske ofte oplevede jeg
sygeplejersker seette ord pa denne indre splittelse som en etisk selvbevidsthed.

Gennem et fokusgruppeinterview udtrykker en sygeplejerske pa hospice fglgende:

Det er i mgdet med patienten, at vi kommer pa prgve. Og nogle gange er det ikke bare
sadan lige efter en bog vel. Da kan man bare maerke modstanden i sig selv... hold da op

det er sveert.

Mgdet med patienten kan vaere udfordrende. Med samvittigheden er det imidlertid sig
selv, man mgder som st@rste udfordring. Sygeplejersken er i splid med sig selv og s@ger
at komme overens med sig selv. Den modstand, som sygeplejersken refererer til,
omtales typisk som en mavefornemmelse. Samvittigheden synes saledes at veere

forankret i en fornemmelse eller fglelse mere end til rationelle overvejelser. Flere
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sygeplejersker ekspliciterer fglelsernes rolle i forbindelse med etisk praksis.
Nedenstaende eksempel er fra en aftenvagt pa onkologisk afd., hvor jeg i forlengelse

af en vanskelig situation talte med sygeplejersken om hendes oplevelser.

For mig er det vigtigt at have mig selv med i det, jeg ggr. P4 den made skal jeg ogsa have

mine fglelser med i det, jeg gor... ellers hober det sig op i mig.

Sygeplejersken er drevet af vaerdier, der bevager hende fgr, under og efter
situationen. Flere af de udvalgte sygeplejersker udtaler: ‘Det ma jeg bare ggre det her’
eller 'Det kan jeg simpelthen ikke fa mig selv til’. Sygeplejersken ved med andre ord
ikke, hvad der er rigtigt og forkert i den etiske situation, hvorfor troen far en plads. Da
jeg forfulgte denne erfaring som tanke efter feltstudierne, blev det klart formuleret af

en sygeplejerske i det sidste fokusgruppeinterview.

... der er jo ingen af os, der i situationen ggr noget, som vi ikke tror pa. Vi ggr jo det, vi
tror er rigtigt, nar vi star i en svaer etisk situation. Det kan godt vzere, det er en

mavefornemmelse, men det er det, der maerkes rigtigt at ggre.

Troens indflydelse skal ikke uddybes her men citatet underbygger ovenstdende
hypotese, hvor samvittigheden er en fornemmelse, fglelse eller irrationel tro, som dels
bringer sygeplejersken i strid med sig selv, men samtidig kan vaere den drivkraft, der

betinger sygeplejerskens handlinger.

Eksistentielle forhold
Overskriften henviser til den made sygeplejersken traeder frem i de etiske situationer
(af lat. existentia, at noget forekommer, hvilket star i modsaetning til det, noget er,
essentia). Det er alene tanken at lade undersggelsen praesentere nogle fa pointer, der
illustrerer maden, de udvalgte sygeplejersker viser sig i det etiske dilemma, hvilket sker
med reference til projektets mal og delmal.

Alle sygeplejersker kunne fortzlle om etiske situationer, hvor de i

forskelligt omfang var i tvivl om den rette handlemade. Men selve tvivlen blev
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handteret meget forskelligt. Gennem undersggelsen blev det hurtigt klart, at der
grundlaeggende var to mader at handtere tvivlen pa. Enten laste sygeplejersken sig selv
fast i tvivlen og blev fortvivlet, eller ogsa kastede hun sig selv ind i situationen med de
folger, dette kunne fa.

Begynder vi med den fgrste fremtraedelsesform, oplevede jeg bade pa
onkologisk afd. og hospice, hvordan nogle sygeplejersker naeermest dvaelede i tvivlen,
hvilket skabte fortvivlelse. Som eksempel fulgte jeg en sygeplejerske pa hospice, der
var i tvivl angdende estimering af vaerdierne i en konkret situation. En situation hun
selv karakteriserede som et etisk dilemma. Dilemmaet havde sit udspring i en
situation, hvor patienten ikke gnskede den medicin, som leegen havde ordineret. Til
trods for at medicinen kunne undvaeres, oplevede sygeplejersken et dilemma i
forholdet mellem respekten for patientens autonomi og hendes egen faglige
paternalisme. Samtidig stod hun i en konflikt mellem solidariteten med patienten og
loyaliteten over for laegen. Sygeplejersken bekendtgjorde sin tvivl over for mig. Hun
naermest stirrer lige frem for sig, alt imens hun siger: ’Jeg ved simpelthen ikke, hvad jeg
ber ggre her’. | mit fravaer gar hun til en kollega med sin tvivl. Kollegaen siger bl.a., at
medicinen ‘jo var ngdvendig’. Efterfglgende gar sygeplejersken stadig rundt med en
tvivl. Selvom hun efterfglgende handler i mgdet med patienten, fglger tvivlen hende
alligevel som en fortvivlelse over ikke at kunne sla til. Tvivien om det gode bliver nu til
en fortvivlelse, der udspringer af hendes eget selvforhold.

Fortvivlelsen kom til udtryk bade fysisk og verbalt. Var sygeplejersken
fortvivlet, blev hun ofte tavs med et tomt stirrende blik. Ogsa verbalt blev fortvivlelsen
karakteriseret som noget fysisk. Under feltarbejdet hgrte jeg udtalelser sasom: 'Det
har jeg det bare sa darligt med’, ’Jeg far bare sa ondt i maven’, 'Det er lige til at fa
kvalme af’. Nar sygeplejersken tvivler i maden, hun bgr tackle situationen pa, og
forgaeves leder efter et meningsfuldt valg, bliver tvivlen til fortvivlelse gennem en
oplevet meningslgshed, der viser sig fysisk og verbalt. Overgangen fra tvivl til
fortvivlelse sa jeg derfor som en overgang fra kvaler til kvalme.

Som det vigtigste kendetegn ved sygeplejerskens tvivl og fortvivlelse skal

der her fokuseres pa refleksion og handling. Nar sygeplejersken pa hospice og
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onkologisk afd. tvivler, reflekterer hun i den forstand, at hun forholder sig til den etiske
situation. Laser tvivlen sig i fortvivlelse, fordi valget bliver absurd eller ligegyldigt,
Igsriver refleksionen sig fra situationen og bliver en selvrefleksion. Hvor sygeplejersken
fgr forholdte sig til situationen, forholder hun sig nu til sig selv som tvivlende. Det var
det, der skete i fgrnaevnte eksempel, hvor sygeplejersken fgrst er i tvivl om den gode
handling, hvorefter hun bliver fortvivlet, idet hun indser, at hun ikke selv formar at
treede frem i situationen. Til trods for at hun handlede, var det med kollegaen som
viljens krykker, hvorfor tvivlen senere laser sig fast i fortvivlelse. | sin tvivl reflekterer
sygeplejersken i forholdet til situationen. | fortvivlelsen reflekterer sygeplejersken i et
selvforhold. Selve refleksionsforholdet bevaeger sig med andre ord fra situationen til
sygeplejersken selv.

Ser vi nu pa en anden fremtraedelsesform blandt sygeplejersker er den
ikke karakteriseret gennem refleksion som i ovenstdende tilfelde, men derimod
gennem handling. Ogsa her kan der gives flere eksempler fra bade onkologisk afd. og
hospice. Mest tydeligt blev denne etiske eksistensform imidlertid, da jeg fulgte en
sygeplejerske pa hospice, som selv satte ord pa sit mgde med de etisk vanskelige
situationer. Konkret fulgte jeg sygeplejersken i en dagvagt, hvor en patient ikke
gnskede at tale med sine bgrn om hans sygdom. Alligevel trodsede sygeplejersken
dette fravalg fra patientens side og foranledigede en familiesamtale. Sygeplejersken

udtaler efterfglgende:

Nu vover jeg (hun smiler). Jeg kaster mig ofte ud pa dybt vand... det er den, jeg er som
person. Det er vel nok min erfaring, der far mig til at ggre det. Tidligere forsggte jeg bare

at ggre som de andre... det blev efterhanden lidt hult.

Sygeplejersken tvivler og ser ikke nogen endelig Igsning og har dermed ikke et
fundament, hvorudfra hun kan handle. Netop derfor bruger hun billedet af det dybe
vand. Det at kaste sig ud pa dybt vand er ifglge hende et erfaringsbetonet valg set i
lyset af tidligere praksis, hvor hun gjorde som de andre. Sygeplejerskens udtalelse er
som eksempel betragtet som taget ud af en laerebog om eksistentialisme og kan

forfglges i mange retninger. Her skal blot betones det forhold, at sygeplejersken i
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modseaetning til det tidligere eksempel handler fgrst og reflekterer bagefter. Den
efterfglgende refleksion angar en erfaring i modsaetning til det fgrste eksempel, hvor
refleksionen angar en situation, som endnu ikke er opstdet. | det fgrste eksempel
reflekterer sygeplejersken, karakteriseret som en tvivl, hvorefter hun handler gennem
en anden sygeplejerske. Den efterfglgende refleksion angar ikke en erfaring, men er en
selvrefleksion forankret i fortvivlelse.

Men hvad betinger sygeplejerskens etiske fremtraedelsesform?
Sygeplejersken, der ’kaster sig ud pa dybt vand’, naevner selv erfaring som det vigtigste
grundlag. Undersggelsen bekrzaefter hendes udtalelse. Yngre uerfarne sygeplejersker
var saledes mere fortvivlede set i forhold til deres sldre mere erfarne kolleger. Men
det kan imidlertid forarsages af tidligere naevnte forhold, hvor yngre uerfarne
sygeplejersker dels identificerede flere etiske dilemmaer og dels var blevet
introduceret til flere refleksive redskaber set i forhold til deres aeldre mere erfarne
kolleger. Den erfaring, som sygeplejersken taler om, synes imidlertid at vaere af mere
personlig end faglig art. Som eksempel fulgte jeg en sygeplejerske, der var i tvivl om,
hvorvidt hun skulle kgre pa visitationsbesgg forud for den syges indlaeggelse pa
hospice. Sygeplejersken havde ikke koordineret denne aftale med ledelsen, der ikke
var til stede den pagxldende dag. Ad den vej havde hun pa den ene side ikke
bemyndigelse til at ggre det. Pa den anden side var der andre forhold, der gjorde det
oplagt at tage af sted den pagaeldende dag. Sygeplejersken veelger at tage af sted.

Efterfglgende siger hun henvendt til mig:

Maske var det ikke den bedste Igsning, men nogle gange hopper jeg ud, hvor jeg ikke

kan bunde... men det er nok noget med min person at ggre (griner)

Etisk set dyrker erfaringen i hgjere grad sygeplejerskens personlighed set i forhold til
sygeplejerskens  faglighed. Gennem erfaring skaber sygeplejersken bade
karakteregenskaber og fagkundskaber. Men det er karakteregenskaberne, der
eksistentielt viser sig i de svaere etiske situationer. Etik bliver pa den made et

uomgaengeligt livsvilkar eller eksistentielt grundvilkar. Den bedste beskrivelse kom fra
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en sygeplejerske pa hospice, som jeg talte med pa kontoret efter en lang arbejdsdag.

Pa spgrgsmalet om etikkens egenart svarer hun: 'Etik er maden, jeg lever og overlever’.

Udvikling af den etiske sygeplejerske

| det fglgende analyseres sygeplejerskers udtalelser om udviklingen af de fagetiske
kundskaber og de etiske egenskaber eller dueligheder. Til slut skal der fokuseres pa de
udvalgte sygeplejerskers forhold til sasmmenhangen og den mulige kontinuitet, der
(om muligt) eksisterer mellem disse.

Et af de forhold, som overraskede under og efter undersggelsen pa de to
institutioner, var etikkens forbindelse med sygeplejerskens personlighed og
karakteregenskaber. Sygeplejerskens forhold til normer og veerdier, og ikke mindst
maden hvormed disse kommer til udtryk, var i hgj grad bestemt af
karakteregenskaber. Forskellige personer handler etisk forskelligt. Som en patient
fortalte mig pa onkologisk afd.: ‘Nogle sygeplejersker er mere slagfaerdige end andre’.
Patienten virker meget klar og velovervejet, og jeg taler med hende om den made, hun
oplever sygeplejerskers etiske fremtreeden. Hun taler i generelle termer og betoner

etikkens forening af personlighed og faglighed:

’Man kan vaere nok s vidende, men man ma vaere klog for at fgre den (etikken) udi
livet... klog til at virke i den... de unge sygeplejersker gar lidt for meget efter bogen og er

for lidt personligt til stede’

Det er muligt at tolke patientens udtalelse sadan, at fagligheden er grundlaget for
etikken, hvor personligheden lader etikken komme til udtryk. Sagt med andre ord skal
sygeplejersken veere bekendt med sygeplejens skik og brug, herunder etiske
retningslinjer, kodeks og veerdiseet. Men etisk bliver sygeplejersken fgrst, nar disse
normer og vaerdier dyrkes som en del af karakteren. Netop denne pointe bekraeftes af
sygeplejersker pa henholdsvis onkologisk afd. og hospice, hvilket skete gennem bade
ord og handling. | forbindelse med de afsluttende fokusgruppeinterviews spurgte jeg

alle sygeplejersker, hvordan de mente, man var og blev en etisk sygeplejerske. | begge
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interviews var der fuld enighed om, at det skete gennem andres og specielt egne

erfaringer. En sygeplejerske udtrykker det pa denne made:

Jeg tror etikken udvikles... eller hvad skal jeg sige... af alle de pavirkninger, man far hele
livet igennem... gennem de mange mgder med forskellige situationer... med de mange

mennesker livet igennem.

Jeg forfglger svaret gennem fglgende spgrgsmal: Hvordan er etik henholdsvis en
egenskab og/eller et redskab? Under de to interview er der enighed om, at etik
kommer til udtryk i den konkrete situation gennem personlige egenskaber. En

sygeplejerske pa hospice fortaller:

Jeg tror, etik er en egenskab. Altsa fordi... nar jeg sadan tanker over det... ja, jeg kan da
godt komme i tanke om nogle, hvor jeg oplever, de kan veere som en elefant i en
glasbutik, hvor de er sa etisk kluntede... sa det er ogsa noget med, hvordan man er som

person... at jeg har erfaringer med mig og integrerer dem.

De personlige egenskaber bliver her set som integrerede erfaringer. Som tidligere
naevnt (p. 162 ff.) taler flere sygeplejersker om intuition eller umiddelbarhed som en
made, hvorigennem det etiske dilemma handteres. For disse sygeplejersker er det
fgrst i bruddet med det forventede, dvs. nar situationen far et uventet udfald, at hun
reflekterer over situationen, dvs. reflekterer over de erfaringer hun netop har
gennemlevet. For disse sygeplejersker er etikken en del af karakteren og kommer tavst
til udtryk gennem handling. Gennem gruppeinterview pa hospice bliver det przaciseret

af en sygeplejerske pa felgende made:

Nar det handler om de der etiske dilemmaer, sa er det altsa ikke ret tit, jeg taenker over
det, jeg gor... gh... jeg bruger ikke lang tid pa at st og filosofere over, hvordan jeg lige
skal tackle det her. Men det er maske typebestemt... det er maske sadan jeg er... det er

en nok en del af min karakter.
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Hvis normerne og vaerdierne derimod ikke er integreret i personligheden, vil de
adspurgte sygeplejersker i langt hgjere grad reflektere forud for selve situationen. Det
er her de etiske redskaber kommer ind i billedet. Det kan vaere redskaber sdsom etiske
begreber, veerdisaet, retningslinjer og kodeks. Men det interessante er, at etikken
forbliver en egenskab i sygeplejerskens mgde med de etiske situationer. Hvis man
saledes ikke har tilstreekkelig erfaring til at veere handlingsduelig i en vanskelig etisk
situation, radfgrer sygeplejersken sig hos kolleger eller giver sig selv en erfaring, som
hun efterfglgende reflekterer over.

De etiske redskaber synes at have en anden funktion (og muligvis ligesa
vigtig) nemlig skabelsen af fagidentitet. Blandt de etiske redskaber angar dette
primaert de udarbejdede veerdisaet. De udarbejdede vaerdisset pa onkologisk afd. og
hospice anvendes saledes som en afstemning af institutionens veerdier. Der tales om
‘dem vi er’ og "hvordan vi gerne vil veere’. Sygeplejersker arbejder desuden med disse
veerdiset som redskaber i mere formelle sammenhange, hvor mere eller mindre
generelle etiske situationer drgftes i plenum. Men som redskab fungerer de primaert
som kulturel etisk identifikation. En erfaren sygeplejerske fra onkologisk afd., der
havde siddet i den gruppe, der udarbejdede veerdigrundlaget, udtrykker det saledes

under et fokusgruppeinterview:

’

. nar jeg gar rundt i min dagligdag, sa gar jeg ikke rundt og taenker pa
vaerdibegreberne... husk dem nu, husk dem nu... som Louise ogsa siger, er det enormt
vigtigt at have dem med sig... eller at de er der. Jeg tror ikke, det er noget vi opererer

bevidst under’.

Verdibegreberne fungerer saledes i hgjere grad som en identitetsmaessig
greensedragning i den etiske praksis pa onkologisk afd. og hospice. | eksemplet ovenfor
navner sygeplejersken saledes, at det er vigtigt at have vardibegreberne med sig
uden dog at vaere bevidst om dem. Man kan tolke det sadan, at nar veerdibegreberne
ekspliciteres og diskuteres, har de en identitetsskabende funktion. Nar de derimod
tavst viser sig, er begreberne blevet integreret som en kultiveret egenskab. En raekke

egenskaber der skaber en raekke bevidste savel som ubevidste handletilbgjeligheder.
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Fra etiske redskaber til etiske egenskaber
Det interessante spgrgsmal er nu, hvordan der skabes en forbindelse mellem etikken
som redskab eller instrument pa den ene side og etikken set som egenskaber
(karakteregenskaber) pa den anden side. Som udgangspunkt synes der ikke at vaere
fasttosmrede graenser mellem etiske redskaber og egenskaber. Et seet af
vaerdibegreber, som formuleres i et vaerdigrundlag, kan langsomt transformeres til
egenskaber. Samtidig kan mere eller mindre tavse erfaringskundskaber (identificeret
som etiske egenskaber) ekspliciteres gennem og fungere som etiske redskaber.
Betragtes f@rst udviklingen fra etiske redskaber til etiske egenskaber var
det et tema, jeg drpftede med gruppen af sygeplejersker pa begge institutioner
gennem fokusgruppeinterview. At der rent faktisk eksisterer en forbindelse, blev
bekraeftet flere gange. Dette skete som ogsa tidligere fremfgrt med fagidentitet og

kultur som argument. En sygeplejerske pa onkologisk afd. udtrykker det saledes:

"Veerdierne er jo en del af afdelingen. ... hvis vi tog vores hold og flyttede ned pa en
anden afdeling, sa vil man jo veere uden for deres etiske vaerdiszet. Altsa... det er jo
integreret i afdelingen. Det er ikke det nedskrevne, som vi fglger... det er et eller andet
udover det, som vi gh ggr... og som er accepteret at ggre her og som (pauserer) ja, og

som vi reagerer pa, hvis ikke det bliver fulgt... hvis ikke det maerkes rigtigt’.

Vi ser her, hvordan vaerdibegreberne beskrives som et kulturelt afstemt element. Som
nyuddannet sygeplejerske kan vaerdigrundlaget saledes ikke anvendes som et direkte
redskab i de etiske situationer, men som noget jeg ma dyrke gennem erfaring og
samtidig afstemme med andre gennem formelle savel som uformelle dialoger. En
sygeplejerske pa hospice beskriver denne proces ud fra de vaerdibegreber, som er

formuleret i deres vaerdigrundlag.

Sp: ’Jeg synes, det er rigtig svaert, nar man starter, for der far man tudet grerne fulde om
ubetinget accept, patienten i centrum og sa videre. Ja, det tog mig et par ar at finde ud
at, at jeg faktisk ogsa gerne matte sige nej en gang imellem. For jeg troede, jeg skulle

rumme det hele, og jeg var frygtelig nogle gange, hvor jeg teenkte, hold da op skal jeg

189



ogsa det her, og kan jeg tilbyde det... men der er jo greenser... man behgver ikke ggre

vold pa sig selv.

Ego: Betyder det s3, at det er gennem erfaring man som ny skal finde jeres vardisaet?

(Alle sygeplejersker rundt om bordet nikker eller bekraefter med et ja)

Sp: Samtidig er det noget, der kommer gennem de diskussioner vi har, hvor vi hver iszer
sender sadan nogle prgveballoner op, hvor vi spgrger "hvad synes | om det’ eller hvis jeg
fremlaegger et eller andet, og der sa er en, der siger... ‘'nej nu ma du lige... prgv nu at
hgr, det var jo ikke sadan, jeg mente det’... og det er der, jeg tror, vi bliver rustet til

praksis.

Dialogen understreger den fremsatte hypotese. Pa den ene side kan et veerdisset som
redskab ikke bruges direkte i de etiske situationer, men ma dyrkes individuelt gennem
erfaringer, hvor vaerdibegreberne langsomt rodfestes som karakteregenskaber. Pa
den anden side fungerer et veerdisaet som et redskab til Igbende afstemning af den

retning, den etiske udvikling bgr tage, hvilket sker gennem kollegiale diskussioner.

Fra etiske egenskaber til etiske redskaber

Erfaringer kan rodfaeste sig som en karaktermaessig egenskab, men synes samtidig at
kunne fungere som et redskab. Erfaringerne kan med andre ord bindes sammen som
en generaliseret erfaring eller interaktion. Hvis sygeplejersken gennem hendes etiske
karakteregenskaber har handlet pa en signifikant made et antal gange i de svaere
etiske situationer, kan disse handlinger blive et bevidst redskab i lignende situationer.
Jeg udarbejdede hypotesen gennem feltstudierne, hvor jeg fik fornemmelsen af, at
sygeplejersker opererer ud fra en grov inddeling af de etiske dilemmaer, som man fra
tid til anden kan befinde sig i. Sygeplejersken kan sa i situationen mere eller mindre
bevidst blive forbundet med konglomeratet af de erfaringer, hun har haft med
lignende situationer. | forbindelse med de efterfglgende fokusgruppeinterview fik jeg

mulighed for at udfordre denne hypotese.

Ego: Hvordan er det mere praecist, erfaringerne kommer frem i situationen? Er det fordi

| teenker over erfaringen, eller kommer erfaringen ganske enkelt bare til udtryk gennem
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handling? Er det tanken, der bringer erfaringen frem, eller er det situationen, der

bringer erfaringen frem?

Sp 1: Jeg deler det meget op i temaer, alt efter hvilken situation det lige er. Det er det,
jeg handler ud fra. For nylig var der en pdrgrende, der lagde det op som et problem, at
hans syge kone ikke drak den maengde vaeske, hun skulle. Sa var det et tema ikk. S3 er

det det, jeg handler i.

Det er ikke et tema, sygeplejersken teenker i, men et tema sygeplejersken handler ud
fra. | situationen bliver sygeplejersken associeret til en grundproblematik, ikke som
begreb men som en mere eller mindre diffus tematisk overskrift, der indeholder en
raekke handlemuligheder. En sygeplejerske bekraefter kollegaen gennem fglgende

udtalelse:

Sp. 2: Ja, refleksionen kommer fgrst bagefter, indtil da er det lidt, ligesom det Tina siger,
lidt de der temaer som... ja, det her det handler for eksempel om dilemmaer forbundet

med obstipation, sa kommer dét frem, som vi plejer at kunne ggre her.

Sygeplejerskens erfaringer kan som eksemplificeret forme et erfaringsbaseret redskab,
der bringes frem i situationen. Et redskab, som let kan associeres med
kognitionspsykologiens begreb om ’scripts’ (Schank & Abelson 1977, Abelson 1981). Et
begreb som refererer til eksistensen af en procedure- og handlingsorienteret guide i
relation til specifikke situationer.

Opsummerende eksisterer der ikke en irreversibel bevaegelse fra etiske
redskaber mod etiske egenskaber. Det forholder sig snarere sadan, at der eksisterer en
dialektisk forbindelse mellem etiske redskaber og egenskaber. | det undersggte felt har
de udvalgte sygeplejersker saledes behov for redskaber til at kunne finde vejen mod de
rette egenskaber. Samtidig kan personegenskaber skabe en klynge af erfaringer, der
kan bruges som redskab i vanskelige situationer. | fgrste omgang kan det tolkes sadan,
at etiske redskaber og etiske egenskaber fungerer som kategoriske modseetninger
(refleksion/handling, eksplicit/implicit, bevidst/ubevidst). Det er imidlertid vanskeligt

at spore disse dualiteter i klinisk praksis. Her ses etiske redskaber og egenskaber som
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en dialektisk ophaevet modsatning. | den undersggte praksis er etik derfor et palaeg fra
andre, for at sygeplejersken kan palagge sig selv en raekke pabud. Samtidig vil det, hun
palaegger sig selv, veere noget hun mere instrumentelt paleegger andre gennem
dialoger af mere eller mindre formel art. Etik udvikles saledes dialektisk som en palagt

egenskab indefra og som et palagt redskab udefra.

Delkonklusion

Nar sygeplejersker i det undersggte felt befinder sig i et etisk dilemma, vil det
afstedkomme en raekke forhold. Undersggelsen bekraefter, at samvittigheden virker
som en indre splittelse hos sygeplejersken. En splittelse hvor sygeplejersken forsgger
at komme overens med sig selv i forholdet mellem ideal og virkelighed.
Samvittigheden fungerer som fornemmelse, fglelse eller irrationel tro, som dels
bringer sygeplejersken i strid med sig selv, men som samtidig kan virke som en
drivkraft, der betinger sygeplejerskens handlinger.

Nar sygeplejersken eksistentielt traeder frem i det etiske dilemma, viser
undersggelsen, at det grundlaeggende kan ske pa to mader. Enten |3ser sygeplejersken
sig selv fast i tvivlen og bliver fortvivlet, eller ogsa kaster hun sig selv ind i situationen
og pakalder sig herigennem en rakke erfaringer. Fgrstnaevnte fremtraedelsesform
knytter sig i hgjere grad til refleksion end til handling i modsaetning til sidstnaevnte
fremtreaedelsesform, som knytter sig til handling og mindre til refleksion.

Sygeplejersker pa onkologisk afd. og hospice ser egne og andres
erfaringer som den vigtigste faktor i forbindelse med udviklingen af den etiske
sygeplejerske. Mere konkret former sygeplejerskers egne og andres erfaringer bade
etiske karakteregenskaber og etiske redskaber. De etiske egenskaber og redskaber

udvikles dialektisk gennem klinisk praksis.

192



