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Kan sjukepleiarar snakke om Gud pa jobben?

Av stipendiat Tove Giske

Tove.Giske@haraldsplass.no

( Dagen i o
U NYHETER

(Faximile fra avisa Dagen, 4. juni 2004)

Svensk forbod om & snakke om
Gud pa jobben

| dagsavisa Dagen 4. juni 2004
kunne vi lese om den svenske
sjukepleieren Adam Bonnevier som
jobber pa Handens Geriatriske
Klinik i Stockholm. Han arbeider
med deyande pasienter. Han har fatt
forbod mot a snakke med pasientar
om trua si av arbeidsgjevaren sin.
Han fekk eit skriv der han vart
beden om a underskrive pa at han
ikkje skulle “misjonere” overfor
verken pasientar, pargrande, ansatte,

studentar eller besgkande.
Han klaga saka sin inn for
Ombudsmannen mot
etnisk og religios
diskriminering (DO).

Ombudsmannen sin dom
fall i september 2004 og
slar fast at:

“Arbetsgivar har ratt att leda
och fordela arbetet pd en
arbetsplass. | dette ingdr att
arbetsgivaren har rdtt att
bestdimma om vilka
ordiningsreglar som ska gdlla
pd arbeitsplassen.

DO anser att arbetsgivaren
kan stdlla krav pd att du
under arbetstid inte for
samtal om din tro med
arbetskamerater och
pasienter om detta pdverkar
ditt arbete och detta dr
regler som gjdller for samtliga
medarbetare.”

Er det arbeidsgjevaren som
bestemmer kva ein sjukepleiar
kan?

Dette er eit viktig fagleg sparsmal a
finne utav!

Om vi les denne saka noye, ser vi at
pasienten sitt perspektiv er lite opp
og Ombodsmannen forheld seg
verken til sjukepleiaren sine plikter
eller til pasienten sine rettar. |
samtale med A. Bonnevier sin
overordna, Helena Gille i desember
2004, kom det fram at dette var ej
vanskeleg sak. | fylgje henne handla

denne saka ikkje om at det var
forbod mot den kristne tru eller
andre religionar. Tvert imot var det
bra med ulike trusforhold i
institusjonen. Det var heller ikkje eit
forbod pa institusjonen mot & prate
med pasientar om trusforhold,
dersom det tok vare pa pasienten
sin integritet og velvare.

Faglege retningsliner viser tydeleg
veg

Dersom vi gar til yrkesetikken var
(1) finn vi under pkt. 2
“Sykepleieren og pasienten”:
“Sykepleieren ivaretar den
enkelte pasients integritet,
herunder retten til helhetlig
omsorg, retten til 4 vaere
medbesluttende og retten til
ikke a bli krenket.”
Sjukepleiepraksis som fylgjer desse
retningslinene vil sete pasienten i
fokus og vere oppteken av det han
eller ho treng framfor eige behov
for stadig a snakke om eiga tru og
verdiar. Nar samtalar som handlar
om tru og andre eksistensielle
forhold tek vare pa pasienten sin
integritet og gar i takt med
pasienten si utvikling er den viktig
for pasienten og kan ofte vere
svert oppbyggande.

Om vi ser pa ICN sine etiske
retningsliner (2) tydeleggjer dei
enda meir sjukepleiaren sitt ansvar.
Sjukepleiaren skal ikkje berre
passivt respektere pasientar si tru
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og verdiar, men aktivt legge til rette
for dette i sitt daglege arbeid:
“Sykepleieren skal i sitt arbeid soke d
skape et miljg der
menneskerettighetene og
enkeltmenneskets, familien og
samfunnets verdier, skikker og tro
respekteres.”

Sjukepleiarutdanninga fekk ny
Rammeplan i juli 2004 (3). Her finn
vi dei siste fagpolitiske krav og
forventningar til kva ein sjukepleiar
skal kunne. Etter fullfort utdanning
skal ein sjukepleiar kunne mange
ting og mellom anna kunne “vise et
helhetlig syn pa mennesket og
respekt for menneskets
integritet og rettigheter”,
“reflektere over etiske
problemstillinger, ha etisk
handlingsberedskap og kunne
avslgre verdikonflikter”, og de
skal “kunne kommunisere med
mennesker med ulik etnisk,
religios og kulturell bakgrunn”.

Utifra dette er konklusjonen
fortsatt slik som eg alltid har hevda:
Det er pasienten sin situasjon og
det ho eller han er oppteken av
som avgjer kva sjukepleiaren
vurderer som fagleg forsvarleg a
samtale om. Sjukepleiaren ma kunne
lytte etter og forsta stadig meir av
ulike uttrykk for eksistensielle
spgrsmal, undringar og
ressursar samt kva livssyn
pasienten arbeider med dette
innanfor (4).

Hogskular og arbeidsgjevarar sitt
store ansvar

Sidan det er pasienten som avgjer
dette, treng vi som sjukepleiarar a

ha ein brei fagleg basis pa
livssynsomradet samt a ha eit
reflektert forhold bade til eige
livssyn og eiga livserfaring. Sidan vi
tek utgangspunkt i pasienten, gjeld
dette for bade kristne og ikkje
kristne sjukepleiar. Det er vidare ei
fagelg utfordring for bade diakonale
og statlege sjukepleiarutdanningar
og alle helse-organisasjonane og -
institusjonane vare.

For ikkje sa lenge sidan kom det eit
hjartesukk fra ein laerar som
arbeider i ei statleg
sjukepleiarutdanning: “No har eg fatt
gjennomslag for undervisning om
andeleg omsorg i |. utdanningsar
her. Dei tre timane vi hadde var
ikkje obligatorisk, sa det var fa som
motte fram. Eg fekk dessverre ikkje
gjennomslag for at studentane skulle
arbeide med teamet i praksis.
Grunngjevinga var at vi ikkje er ein
diakonal hagskule.”

Korleis kan studentane makte a na
krava i yrkesetiske retningsliner,

ICN og mala i Rammeplanen dersom
dei ikkje skal anvende og reflektere
over andelege og eksistensielle
forhold ute i praksis? Kva utdanning
er det som vager a fraskrive seg det
faglege ansvaret for at
sjukepleiarane dei utdannar har eit
reflektert forhold til kompetansen
sin pa livssynsomradet?

Nar skal sjukepleieleiarar verte sa
fagleg modne at dei tek ansvar for
det faglege nivaet for personlet sitt
pa livssynsomradet? Det er ikkje
fagleg forsvarleg at sjukepleiarar
ikkje ser, hayrer eller forstar
eksistensielle uttrykk hos pasienter.
Det er heller ikkje fagleg forsvarleg
at sjukepleiarar er sa opptekne av

eiga tru og verdiar at dei presser
dette pa pasientar. Om dette skulle
skje er det viktig at det ikkje vert
lagt ned forbod mot samtale om tru
og verdiar pa ein arbeidsplass, men
at leiarane tek ansvar for a hjelpe
teamet til a utvikle gode faglege
kunnskapar og erfaringar som til
saman kan vise seg i eit godt fagleg
skjgnn.Vegen vi ma hjelpe kvarandre
a ga pa er a saman kunne vurdere
kva pasienten treng og kven som
best kan hjelpe.

Her kan vi desverre ikkje legge inn
kateter - ein utfordrande parallell.
Ein parallell situasjon til slutt:
Dersom ein sjukepleiar ikkje kan a
legge inn veneflon eller legg inn
kateter pa ein pasient pa ein feil
mate er ikkje alternativet 4 seie at
her pa denne posten legg vi ikkje
inn veneflon eller kateter. Nei,
sjukepleiaren spor etter veiledning
og leiinga ser at her ma det
opplaring til slik at sjukepleiaren
kan utfere desse oppgavene pa ein
forsvarleg mate. Kvifor skjer ikkje
det same i forhold til kompetanse til
a kommunisere med menneske med
ulik etnisk, religies og kulturell
bakgrunn?
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