Det du 1kkye torer d snakke med kollegaen

AV GEIR SVERRE BRAUT

Profesjonell, personleg og privat er cit kraftfulle sett med ord.
Ikkje berre ber det med seg den retoriske krafta som ligg i
triaden; det spelar ogsd pd bokstavrimet, alliterasjonen,
med p i starten av kvart ord. Men denne korte teksten skal
ikkje gi djupare inn i det lingvistiske eller retoriske ved
denne treeininga av ord. Poenget her cr 4 skilje mellom dei
tre fenomena som desse orda speglar tilbake pd. Dette er ve-
sentleg kunnskap i alt arbeid der ein kjem 1 nar kontake

med andre menneske.

Utgangspunktet for ei vidare drofting med relevans for hel-
setenesta, kan gjerne vere todelt. For det fprste vil kravet
til profesjonalitet som ligg i § 4 1 helsepersonelloven verc av-
grensande, eller kall det gjerne dimensjonerande, for kor-
leis helsepersonellet skal handle 1 mgte med pasientane. For
det andre vil dei gjensidige forventningane tl kvarandre
hos dei personane som samhandlar, pdverke opplevinga av
samhandlinga. For 4 sj& narare pi dette siste forst, kan det
vere hgveleg 4 nytte seg av omgrepet rolle slik det ofte blir
brukt i samfunnsfaga.

Rollen som profesjonell

Ein vanleg brukt definisjon av omgrepet rolle er forvent-
ningane til ein person i ein gitt situasjon. Forventningane
kan stillast av ein sjolv, eller av andre. Dersom det ikkje er
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samsvar mellom dci forventningane som blir stilte dl ein
person frd ulike hald, er det duka for konflikt. Dette er sd
openbert at det mest er naivt & skrive meir om det. Likevel
hender det gong pd gong at sére situasjonar oppstdr i det le-
vande livet nettopp fordi det blir stile ulike forventningar
fri ulike hald tl korleis ein skal handle i ein gitt situasjon.
Dersom dette spriket i forventningar ikkje blir avklara og
handtert, ligg mistydingane snart kldrt i dagen og skapar
uro i samhandlinga.

Det tilhgyrer den mest klassiske kliniske kunnskapen at
fallhpgda er stor, bide fagleg og emosjonelt, nir legen gir eit
medisinsk rad til ein arbeidskollega eller nabo som spgr om
eit eller anna problem i forbifarten. Dei fleste vil vel leggje
til grunn at det er den «private» som spgr den «profesjo-
nelle». Men er det no alltid slik at den profesjonelle opple-




ver det nett slik 1 den aktuelle situasjonen? Talle fall er det
ikkje alltid at den profesjonelle sprgjer for & etablere ram-
mer som sikrar at svaret blir gitt pd cin profesjonell mite.
Mest utan vilkar vil det allid liggje til den profesjonelle &
sgrije for & avklare kva rammer som skal gjelde for sam-

handlinga i eit gite dilfelle.

I andre situasjonar er spelet mellom det profesjonelle og det
private meir pikant. Kva med bruk av personlege (eller pri-
vate?!) symbol i den profesjonelle rollen? Dgme péd dette
kan vere noko sd alminneleg som & ha bilete av cktefelle og
barn pd kontoret. Noko meir potent i vir tid kan vere bruk
av religigse symbol som til dpmes eit kors 1 smykke runde

halsen.

Her er vi ved mitt fprste poeng: Det profesjonclle og det pri-
vate kan nyttast som rolleomgrep. Det er eit rolleskilje
mellom det profesjonelle og det private, men det personlege
strekkjer seg inn i begge desse rollene. Det personlege er sé-
leis tkkje eit rolleomgrep, men meir relatert til kven eg er
som menneske. Sjplvsagt skal det personlege ogsa nyttast i
den profesjonelle rollen, men innhaldet i og arten av det
personlege ma avgjerast ut frd ei vurdering av kva som kan
hindre eller hemje det profesjonelle i 8 kome fram. Det per-
sonlege m4 ikkje f4 ta merksemda bort frd det profesjonclle.

din om, er truleg 1kkje profesjonelt!

Det personlege ma ha som funksjon & stotte opp under det

profesjonelle”

Kravet om fagleg forsvarleg verksemd

Forste avsnittet av § 4 1 helsepersonelloven lyder slik:
Helsepersonell skal utfare sitt arbeid t samsvar med de krav til
faglig forsvarlighct og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut
fra helsepersoneliets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situ-

asjonen for gvrig.

Det er dei seinare dra skrive ganske mykje fornuftig i norsk
juridisk og helsefagleg litteratur om korleis dette lovkravet
skal forstdast allment sett og i sarlege situasjonar. Det skal

ikkje gjentakast her.

Men detandre poenger mitt er i hevde at denne regelen ikkje
berre handlar om fagleg grunngjevne handlingar i instru-
mentell forstand. Regelen handlar om den forventninga
som andre skal kunne ha til helsepersonell nir det gjeld
deira forstding av rolla si. Dette kjem fram gjennom bruken
av verbalen forventes, men kan ogsa tolkast i forlenginga av
omgrepet omsorgsfull hjelp. Det er sileis ikkje nok ar ein
handlar ut fr3 god fagkunnskap. Handlinga mi ogsd kunne
std sin rollemessige prgve. Handlar ein slik som ein vil
kunne forvente av helsepersonell? Og handlar einsslik at ein
har pasientens beste klart for seg?




Det er ikkje berre den norske lovgjevinga som cr slik. Dei
nyaste retningslinene for good medical practice fri General
Medical Council 1 England som gjeld frd 13. november 2006
er veldig tydeleg nér det gield dette forholdet (htep/www.

gmce-uk.org/guidance/good_medical_practice/content.asp).

Ein kan ha god instrumentell fagkunnskap til dgmes nir
ein kjenner fplgjande trekk ved eit fagfelt:

® Den historiske utviklinga; den longitudinelle konteksten
* Gangbare forstiingsmitar; modellapparatet

* Oppfatningar om verksame metodar; arbeidsmétar

Det er dette som til dgmes ligg 1 omgrepet «vetenskap och
beprévad erfarenhet«» 1 den svenske hilso- och sjukvirds-

lagen. Men for § vere profesjonell kjem noko i tillegg.

Helsepersonellets profesjonelle rolle er relatert til eit snevert
normsett, «den tronge porten» for d nytte ein allegori. Dette
profesjonelle normsettet er allment sctt mykje snevrare enn
det som elles vil gjelde 1 privadivet. Det du kan tillate deg d
gjere og scie i heimen eller i eit lystig lag med vener og kol-
legaer, kan gjerne falle langt utanfor det du kan tillate deg i

konsultasjonen.

For & smake litt pi kva som kjem 1 tillegg til det faglege hja
den profesjonelle, kan ¢in spkje hjelp hos den svenske
psykologen Ulla Holm. Ho gav i 1995 ut ei bok med tittelen
Det rdcker inte att vara snall (Natur och Kultur). Utgangs-
punktet for boka er ein kvalitativ studie av ei rekkjc profe-
sjonelle, hovudsakleg legar, som har fitt problem med rol-
leutpvinga si. I boka skisscrer ho to krav til ein profesjonell
handlemate (sidene 54-55):

® Den profesjonelle ma akseptere at relasjonen til pasicnten

ikkje er jamlik og gjensidig.
® Den profesjonelle mé vere medviten om eigne behov og

kjensler.

I praksis tyder dette pi at ein kan vere fagleg i mgte med
sine nxraste familie og venner, men d3 stir profesjonalite-
ten pd spel. Like eins er konsultasjonen ikkje staden der den
profesjonelle eksponerer sine eigne lengslar eller livskriser.
Dette stgtter opp om pdstanden min ovanfor om at det pro-
fesjonelle og det private ikkje kan flyte over 1 kvarandre.

Det er spennande, men eigentleg ganske tragisk, & kunne
konstatere at ndr Statens helsetilsyn kallar tilbake autorisa-
sjonar frd helsepersoncll, skjer det mest alltid 1 lys av profe-
sjonalitetsomgrepet om vi skal nytte det ovanstiande som
klassifikasjonsgrunnlag. Mykje sjeldnare er det fagleg svike
1 instrumentell forstand som fgrer til at autorisasjonar blir
kalla tilbake. Dette er ikkje berre rgynsler fri Noreg. Til-
svarande ser ein ogsd 1 andre land, t.d. USA.

DET DU IT1'KKJE TORER..

Ogkvasd da?

Det profesjonelle oppstir og blir dyrkai ein kollegial, sosial
kontekst. Det betyr at ein som profesjonell knapt kan drive
forsvarleg utan alltid 4 relatere verksemda st ull det andre
med same faglege bakgrunn ville ha gjort i tilsvarande situ-
asjon. Ein prave pd dette kan vere 4 stille kontrollspgrsmé-
let: Kva trur eg at kollegaen min ville ha sagt om eg fortalde
korleis eg gjorde? Om eg ikkje torer spgrie andre, er eg truleg

utanfor det profesjonelle handlingsrommet.

Men den store faren er knyt til dei gongene vi ikkje ein
gong torer formulere spgrsmalet 1 vire eigne tankar. Kor-
leis kome vidare her, veit eg knapt. Kanskje det kan finnast

to vegar & gii for dei fleste av oss?

For det farste gjeld det a vere nysgjerrige pi korleis eg sjolv
koplar det profesjonclle og det personlege. Ikkje minst her
cr den kollegiale dialogen og veglelingssituasjonen til nytte.
Nir brukar eg meg sjplv og mine eigenskapar til styrking av
samspelet med den andre? Nér nyttar eg samspelet med
den andre til 3 vinne noko for min eigen person? Deter slett
ikkje alltid motstrid mellom desse to innfallsvinklane, men
det kan vere det. Det er til dgmes stor skilnad psykologisk
sett mellom & mate ein pasient med empati eller 4 identifi-
sere seg med vedkommande. Der siste kan lett bli den
hjelpespkjande som sgkjer hjelp hos ein som sjglv treng
stgtee.

For det andre kan det vere verdt & tenkje over kva delar av
mitt liv som eg énskjer a halde privat. Det er sjeldan grunn
til & trekkje private opplevingar inn 1 det terapeutiske rom-
met, men det kan ogsd vere verdt & tenkje over om cin all-
ment sett 1 vir tid bgr vere litt meir pihalden med a ekspo-
nere det private i forhold til arbeidsarenaen. Om ein har cit
bevisst forhold til det personlege, trur eg ikkje det vil fore til
eit kaldare ¢ller meir paranoid arbeidsmiljp. Snarare tvert
om, det vil kunne dyrke fram arbeidstakarar med tillic til
seg sjulv og som er bevisste pd kva som skil det private fri
det personlege. Diverre ser det ikkje ut til at straumane 1
tida verkar i same retning. Dette kjem til dgmes ul uttrykk
gjennom massemedia si ekstreme eksponering av det pri-

vate.

Evt. spersmal og kommentarer kan rettes til:
gsb@helsetilsynet.no
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