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+ Marvi ikkewved, hvad viskal apre

« Marvivil to ting/handlingsalternativer lige meget

« Narvi magpre en ting, somvi ikkevil- narvi skal valae
mellen pest og kolera.

» Marvived, wvadvivil, men ikke har mulighed for at
gare det.
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Case: Den overvaegtige patient har krav pa
samme behandling som andre patienter,
men det vil medfare en risiko for plejeper-
sonalet at mobilisere ham uden de rigtige
hjzlpemidler. Fysioterapeuten star i et
dilemma

=3 Fysloterapeuten tilkaldes af parsonalet pa medicinsk afde-
ling, som @nskar hj=2lp til mobilisering af en patient, Par. Han er
overflyttet fra akut modtageafdeling til medicinsk afdeling efter at
vare bragt til hospitalet med vejtraknings besv 2r og generel darlig
almen tilstand. Han er nuwved at blive stabiliserat og ari bedring.
Der er behow for maobilisering af Per, og da plejepersonalat er usikker
pa situationen, tilkaldes fysioterapeuten.

Da fysioterapeuten traader ind pa stuen og ser Par, Bliver hun urnid-
delbart rystet. Han vejer 210 kg. Plejepersonalet ved ikke hvordan
de kan hj=lpe ham ud af sengen, dade ikke tidligere har haftsa
storen patient. Han giver selv klart udtryk for et pnske om at
komme op af sengen, da han har ondt i ryggen. Parvil gerne kunne
hj=lpes pa toilettet, da det er swart at bruge bakken. Parsonalet
statter hamn i dette pnsks, da de 0gsa har svaert ved at fa baokke-
net under ham.

Fysioterapeuten er usikker pa, hvorledes hun kan hjzlpe Par.

Hun ved, detwvil vaere mest sik kert at bruge lift til en start, men
ikke hvor der kan skaffes en egnat lift og sejl til sa storen patient,
aller wordan sajlet bedst kan placeres under ham.

Hun er klar ower, at Parber - og skal - mobiliseres ngjagtigt som
alle andre patienter i denna fase. Man hun skal bade tage hansyn til
patientens behov og personalets arbejdsmiljg.

Fysioterapeuten er fyldt af modstridende felelser. Deter svaert
atwalge i denne situation, for hvem skal hun tage hensyn til? Hun
Vil have det skidt med ikke atkunne hj=lpe Perog er beklemtved,
at hospitaletikke rader over de npdvendige hjzlpemidler. Hun faler
situationan pinlig - for hande selv og for Per. Pa den anden side
feler hun sigirritaret pa Per, 5om har sat sig selv 02 plejeparsonalet
i en sw2r situation. Han er joselv arsag til sin overvagt. 0 hvorfar
kan plejapersonalat ik ke selv tage denne baslutning? ]
Hv ad er rigtigt at gara? )
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En uddybende
refleksionsrakke

Der reflekteres over casen pd den foregdende side med udgangspunkt

i Randi-Susanne Matvigs refleksionsmodel

—% |casen om Per eksempllflceres et etlsk dilemma, da der er
tale om etwvalg, hvis udfald far konsekvens for et andat menneske.
| denna case star fysioterapautan over for etvalg mellem to lige
gode eller darlige muligheder, bivor hun let kan fale sigi klemme
mellemn flere hensyn.

Fysioterapeuten starved en korsvej, Fvar hun er i tvivl om,
fwilkenwej der arden rette at ga. Hvad, dar er den rigtigevej, er
ikke entydigt. Med der skal traffes étvalg, - hvilket er dilemmaets
s2=rkende.

Dilemmaet i denne case er etisk, dadet afspejler nogle af livets
almenmenneskelige grundverdier. Vardier som respekt, ansvarlig-
hedog trovaerdiched. | og med dilemmaet afkraver et valg, bliver
disse grundv 2rdier udfordrat, da man jo halst ensker samtliga
vErdiar bevaret i lpsningen, men dette lader sigikke gare. Et etisk
dilemma er derfor altid en vanskeligvardikonflikt, og det kanwverne
nedvandigt at tage udgangspunkt i atiske refleksionsmodeller for
at stgtte processen med at identificere og strukturere de etiske
refleksioner.

Etisk Udvala i Danske Fysioterapeuter arbajder ud fra Randi-
Susanne Matvigs refleksionsmodel. Modellen bestar af fire trin.
Forbwert trinar der en rakke spprgsmal, der skal besvares. Ved
at farholde sig til sparasmalens vil fysiotarapeuten 3 hjzlp til at
identificere dilemmaet og fa overblik over, wordan dilernmaet i den
givne situation kan lgses.

TRIN 1: VURDERIMG AF PROBLEMETS NATUR

Er detta et atisk dilamma eller aj? Ja, da flera ting er pa spil:

+ Derarenklar konflikt i, hvad fysicterapauten kon gare (dat prak-
tiske elemant), vad hun skal gara (det faglige og det juridiske
element) og hvad hun bar gere (det etiske element)

# asen udspiller sig pa samitlige relationer, da savel Parsom
plejeparsonale som hospitalets hjzlpemiddelbeholdning
kornmer i spil.
= Fysioterapeut/patiant ralationen
= Fysioterapeut/samarbejdsrelationer
= Fysioterapaut/samfund relationen

Hvad kraver situationan af fysioterapeuten? Hyilke barrierer hin-

drer fysioterapeuten i at @are det, som hun finder bedst?

+ moralsk sensitivitet - altsa erbuni stand til at vurdere, om
situationen er etisk - har hun brug for andras vurdering af dette?

+ moralsk vurdering; hvad vil vaare detrigtige at gore lige nu; ar
det rimeligt, at Per ikke mobiliseres, far der er anskaffet egnede
hjzlpamidler?

+ moralsk motivation; bar nogle vaerdier rangeres hpjerz end andra,
hvar langt skal hun ga for atvise Per respekt?

« mioralsk mod; Fvor [angt arhiun parat til at aaift. Par, plajeperso-
nalet, hospitalsadministrationen for at skynde paindkpbet af et
egnet lpftese|l?



TRIN 2: DE IMPLICEREDE PARTER

For hwem er situationen en konflikt; Per, plejepersonalet, fysio-
terapeuten, evt. andre patienter pa afdelingen?

Hvilke tanksr og meninger om situationen har de, der indgar i
konflikten?

Er der grundlag for, at fysioterapeutens vurderinger skal priorite-
res hajere end Pars, plejeparsonalets, evt. andras ansker?

TRIN 3: VURDERING AF AKTUELLEVARDIER

Hy ilke etiske vaardier og principper er pa spil?

Hensynat til Par- den konkrate praktiske udfordring i forflytnin-
2en; hworlangt bar fysiotarapeuten ga for at ime dekomme Fers
@nske og behov for mobilisering? Hvaor langt bar fysicterapauten
ga for at imedekomme plejepersonalets usikkerhed og arbejds-
milj@? Hvem ber fysioterapeuten respakters - Fer eller plejeper-
sonalet? Hvor storvaegt bar tillaggas den faglige vurdering for
mobilisering?

Pars autonomi/paternalisme; ideelt opsattes mal og plani sam-
arbejde med patienten, men her bader plejeparsonalet fysiotara-
peuten om hj=lp, og hvordan kan hun bedst inddrage Peri denne
proces? Hvor langt bar plejeparsonalets usikkerhed styre mal og
plan formobiliseringan af Per?

Hensynat til Parfplejeparsonalet; hvad angiver da etiske ret-
ningslinjer? Hvem bar fysicterapautan primaert respaktore?
Hensynet til Par/evt. andre patienter; hvordan bar fysicterapeu-
t2n og plejepersonalet handle, siledes at alle patienter pa stuen/
afdelingan oplever, at der handlas retfardigt? Hvordan kan
fysiotarapeuten og plejepersonalet bedst forflytte Paruden at
kompromittere evt. andre patienter pa stuen?

Fysioterapeutens autonomi fkollegial loyalitet ifht. plejepersona-
let; hwor storvagt har den fysioterapautiskevurdering i forhold
til plejepersonalets arbejdsmilji@? Hvor meget bar fysiotera-
peuten bestemme? Har fysiotarapeuten ret il at bestemme
vadrarende plejepersonalets arbejdsvilkar? Hvad siger de interne
kollegiale regler/normer pa afdelingen? YV agter fysioterapsutens
ord /vurdering mera end plejepersonalets?

Pars autonomi/samfundets ressourcer; hvor megat kanan
person tillade sig at l=gge sundhadsvasenet ekstra til byrde?
Hvorlangt skal sundhedsv=senet ga, for at behandle og pleje
selvforskyldt lidelse? Erdet rimeligt, at afdelingen kraver, at Per
taber sig for at minds ke plejeparsonalets forflytninastyrde og
dermed minimere risikoen for nedslidning af plejepersonalet?

Fa hvilken made kommer vardierme og/eller principperne i konflikt
mead hinandan?

Cre godt for Perws. at gare godt for plejepersonalet

Gre godt for Perws. det faglige argument (professionel viden)
Pers autonomi vs. fysioterapeutens autonomi

Cre godt for Perws. at gpre godt for sig selv

Gara godt for Perws. at gare godt for evt. andre patienter pa
stuen

Fysinterapeutens autonomi vs. kollegial loyalitet

Respakt for Pers @nsker og behov vs. raspekt for plejapersona-
lets arbejdsmilja

Respekt for kravvedr. arbejdsmiligvs. afdelingens reglar/ normer
Respakt for kravvedr. arbejdsmilja vs. afdelingens pkonamiske
ressourcar

Magtfordelingen mellem fysioterapeut og plejepersonale i)
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Hvaordan bar vardieme rangordnes?

+ Bar respektan for Per hava forrang for respekten for plejeparso-
nalet?

+ Bar respekten for Per have forrang for den faglige vurdering?

+ Bar Pers autonomi have forrang for fysioterapeutens?

+ Bar hensynet til den personlige integritet have forrang i forhold
til fiordeling af enestuer/flersengsstuar?

+ Bar fysioterapeutans selvrespekt for have forrang for den kol-
legiale loyalitat?

+ Bar respekten for krav om arbejdsmilig have forrang fior men-
neskelig omsorg og imadekommeanhead?

+ Bar respekten for krav om arbejdsmilje have forrang for krav
om gkonomis ke besparelser?

TRIN 4: ATVALGE | ET ETISK DILEMMA,

Hv ilke valgmulighedar er dari forhaold til at lpse situationan? Og

fwvilke konsekvenser har hver mulighed ?

+ Fysioterapeuten kan som udgangspunkt have hensynet til Pers
valbefindande som farste prioritet. Hervad sikrar hun, at Perkan
fole sig respekteret, og dette salv i en lidt prek=er situation.
= Hun kan som ferste handling seroe for at Per ligger afsk=rmet

forevt. andre patientars blikke, bvormed risikoen for kran-

kelse af savel Per som medpatientar minimeres (= gare godt).

Som anden handling kan hun statta plejapersonalati den

kravendea forflytning. De kan sammen med Per diskutere og

afpreve metodar, hvorved Per samt 2-4 person aler kan mobili-
sare Per til siddende pa sengekant og derefter til staande. Hvis
forflytningen fortsat er for tung, kan nedenstaendevalgmulig-
hed s2ttes ivark.

Samlet set har denne mulighed god konsekvens for Per, som

formentligvil fele sig respektaret og imedekommet og ind-

draget i en swar situation. Hvorvidt konsakvensen er god for
plejepersonalet afhanger af, om en forflytningstaktik kan

i =rkszttes, samt om derkan afs=ttes 2-4 personaler til

forflytningen - hvilket kan forelkomme uraalistisk i en travl

fwardag pa en hospitalsafdeling. Denne mulighed vil formentlig
styrke fysioterapeutens faglige professionalisme, at patienten
kommer i farsta rkke, at der bliver levet op til faglig viden og
krav. Til gengald kan den kollegiale loyalitet evt. lide et knazk,
alt eftar forflytningstak tikke ns succes.

+ Fysioterapeuten kan valge at imadekomme hensynet til ple-
jeparsonalets behoy foret optimalt arbejdsmilie. Herved sikrer
fysiotarapeuten sig, at der ikke indkommaer potantielle sygemel-
dinger og forflytningsskaderud af situationen (= at gare godt for
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personalerog for samfundets samlede ressourcer). Datte kan
ske pa en af fplgende mader:

» Pysicterapautan kontakter straks hospitalets administration
med henblik pa, at der straks/i dag indkebes et sejl, derer
starkt og stort nok til, at det kan anvendes til Per. Dette ima-
dekommer administrationen, og der sendes straks et bud af
sted. Hermed imadekommer fysioterapeuten hurtigst muligt
savel plejepersonalets arbejdsmilj@ som Pers gnsker og behow
for mobilisering.Ved denne l@sning minimeres plejeparsonalets
og Pers samt fysioterapeutens eget ubehag ved situationen.
Fysicterapeutan kontakter straks hospitalets administration
med henblik pa at indkebe at passende forflytningssejl. Datta
skal dog behandles i administrationen, hwilket normalt tager
ot par dage. Darefter skal sejlet bastilles og leveres, hvilket
kan tage dage op tiluger. Denne beslutning medfarer, at Per
skalblive liggende i sengen, og han respektares saledes ikke pa
sit pnske, og det faglige argument for mobilisering overhares,
indtil forfly tningssejlet ankormmer. Beslutningen medfarar
fortsat belastende arbejdsstillingar for plejepersonalet, nar Per
skal plejes, vaskes og have bakken. Fysioterapeuten forklarer
Per, at han ik ke kan hjz=lpes ud til toilettet, da der farst skal
anskaffes egnade hjzelpernidler til hans starralse. Per ar skuf-
fat og udtaler, at "jeg er da ikke den sterste - jeg kender folk
SOMm er megat starre”.

Som et deprimerande scanarie kan naevnes situationan, hvor
administrationen ikke tillader indkeb af myt forflytningssejl og
begrunder det | besparelseskray. Harmed faldar samtlige hen-
syn til jorden, og ingen af de involverede personer il forment-
lig fale sig respakteret savel manneskeli gt som fagligt.

Kan du finde andre hensyn, der skal tages?

K.an du identificera andre vardier, normer, reglar som er pa spil?

K.an du foresla andre handlemuligheder og deraf fplgends konse-
kvensar? o

og erdet noget 5
ne?' Gitte Bogedal!

g bog. fysia dk/foghleg o'le B ot deltoge | debotten.



