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1. Etik, moral och normer.

Etik = den tankemässiga nivån för vårt handlande i olika situationer.

Etik bygger på vilka principer  vi har för att värdera gott och ont, hur vi i teorin inom vår kultur och vårt samhälle förhåller oss till andra människor, till religionen, till lagen, till vårt arbete m m.

Etiken  varierar också beroende på vilket land jag kommer ifrån, vilka lagar som styr, var jag arbetar, vilken religion jag har o s v.

Det finns också tillfällen då de etiska värdena förändras temporärt t ex i krigssituationer och mobbingsituationer. Den etiska filosofins grunder förändras också vid gruppåverkan t ex vid nynazism. Dessa etiska tankeförändringar medför ett förändrat moraliskt beteende. 

Moral = den praktiska nivån för vårt handlande.

Den moral vi har bygger på vårt etiska tänkande, på samhällets och kulturens påverkan på oss genom generationer som på så vis gett oss vår uppfostran.

Vi har fått olika vanor genom vår uppfostran t ex att be om ursäkt när vi burit oss dumt åt, att inte stjäla, att vara lojal mot familj eller arbetsgivare, att hjälpa istället för stjälpa m m.

Det finns stora kontraster i moraluppfattningen mellan olika kulturer och samhällen. Exempelvis vill man här i Sverige återanpassa en tjuv till samhället, medan man i vissa kulturer hugger handen av tjuven.

Normer = förebild, rättesnöre, regler och lagar för vårt handlande.

Genom att skapa regler och lagar har vi förtydligat etikens och moralens förebilder och rättesnören för att  anpassa individen till att skapa ett fungerande samhälle.

2. Pliktetik, sinnelagsetik, måletik och konsekvensetik.

Pliktetikern styrs av t ex lag (för vår del HSL, SOL, LSS och LASS), religion, principer. Han/hon vill gärna styras i sitt handlande av t ex en chef eller gemensamma beslut i en arbetsgrupp etc.

Att bryta ett löfte eller ett gemensamt beslut är enligt många pliktetiker alltid en orätt handling.

Sinneslagsetikern styrs av den goda viljan att göra något för andra. Här är det uppoffringen som är det viktigaste. I praktiken ger detta synsättet ofta goda handlingar men god vilja räcker inte i alla sammanhang.

Måletikern styrs av att handlingen är rätt om man kommer närmare ett i förväg bestämt mål.

T ex: om målet är att alla 350 patienterna ska bli duschade en gång i veckan med bara en dusch, måste duschning ske hela dygnet efter lista, alltså även nattetid.

Om målet är att alla pensionärer ”på hemmet” ska vara nöjda är den riktiga handlingen att individanpassa vården.

Konsekvensetikern styrs av att handlingen är god om den ger gott resultat. Det är svårt att veta resultatet i förväg men ofta grundar man sin handling på erfarenheter och jämförelser med liknande situationer. T ex om man alltid har gett pensionärerna laktulos för magen och detta har fungerat bra, är det svårt att ta till sig nytänkandet inom kosten, som säger att ett ökat fiberintag kan ge samma resultat på naturlig väg och dessutom till ett lägre pris.

3. Målrelaterade, rättighetsrelaterade och medelrelaterade värden.

De målrelaterade värdena specificeras i socialtjänstlagen och i kommunernas kvalitetsnormer för äldreomsorgen.

Här står bl a att pensionären ska ges möjlighet att i så stor utsträckning som möjligt klara av de grundläggande behoven och på så vis få känslan av kontroll över sitt liv.

Här står också att pensionären ska ha rätt till en meningsfull vardag d v s ”man ska leva tills man dör inte bara vara levande”.

De äldre ska beredas möjlighet att få bo hemma så länge som möjligt o s v.

De rättighetsrelaterade värdena handlar om de rättigheter som vårdtagaren har.

Rätten till eget boende, rätten till hjälpmedel för att klara vardagens grundläggande behov. 

Rätten till att få sjukvård och en bra miljö.

Rätten att bli respekterad och bli sedd som en hel människa som har makt över sitt eget liv.

Rätten att få vara med och bestämma om förändringar som påverkar ens vardag.

Rätten att inte bli diskriminerad beroende på ålder, kön, religion eller hudfärg.

Rätten till förtroende och integritet och att kunna lita på personalen.

Rätten till att behålla sin livsstil, intressen och vanor.

Rätten till att få delta i offentliga val och få hjälp med överklagande av fattade beslut.

De medelrelaterade värdena bygger på ett re- och habiliterande synsätt där vårdtagaren är med i processen. Härigenom känner sig vårdtagaren inte överkörd. 

Vårdtagaren ska ges trygghet i form av kontinuitet d v s så få vårdpersonal som möjligt kring vårdtagaren.

Vårdtagarna ska behandlas likvärdigt, vilket innebär att personalen inte ska favorisera vårdtagare.

Personalen måste följa gällande principer när det gäller att ta emot gåvor och pengar.

Personalen ska på ett proffesionellt sätt  visa empati för vårdtagaren men undvika att distansera sig för mycket.  

4. Integritet och empati.

När man går för nära en annan människas personliga revir kränker man integriteten. Det finns olika integritetsgränser och min redogörelse nedan baseras på min yrkesroll som undersköterska.

· När någon förstör eller stjäl våra personliga ägodelar eller när någon rotar i personliga handlingar/saker  kan vår integritet kränkas.
Det kan kännas svårt bl a för våra äldre att dela personliga hemligheter med någon annan helt utomstående. Det kan också kännas svårt att någon främmande människa plötsligt ska vara i ”mitt hem” och handskas med ”mina föremål” såsom prydnadssaker, underkläder, sängkläder etc som för mig är personliga, intima, känsliga att dela med någon annan. 

· När någon kommer mig för nära ryggar jag automatiskt. Det betyder att någon kränkt mitt område (mitt revir) kring min kropp. Storleken på ytan runt vår kropp varierar från person till person. Därför gäller det att man som vårdare uppmärksammar patientens ”revir” och inte träder över detta. Det kan också vara så att reviret ändras när man efter en tid lär känna varandra bättre.
· Att behöva klä av sig och duschas eller tvättas av en annan människa (vårdaren) upplevs också av patienten som mycket kränkande, särskilt när man ska tvätta de intimaste kroppsdelarna.
Det är också kränkande att behöva få hjälp vid toalettbesök eller vid bäddning (ex:kanske har man kissat i sängen).Det är viktigt att vårdpersonalen uppträder på ett proffesionellt sätt så att man skyddar patientens integritet så mycket som möjligt.

· Patienten bör själv så långt det är möjligt, få bestämma hur vården ska utföras, vem som ska utföra den och  vad som ska göras. Om patienten är beroende av hjälp med hygien etc ska hjälpen utföras i samråd med patienten, när denne vill stiga upp respektive lägga sig och ordnas på bästa möjliga tid som patienten valt.

· Man måste avläsa vårdtagarens rektioner och inte vara ”påträngande”, varken kommunikationsmässigt eller yrkesmässigt.

Exempel: kommunikationsmässigt: - Gå nu på wc, så du inte kissar i byxorna! 

Yrkesmässigt. - Jag tar hand om börsen så går det fortare att betala!

· Vårdgivaren respekterar inte den enskildes egna önskemål och ställningstagande utan tror sig veta bättre och handlar då utifrån detta.

· Informationsintegritet innebär att vårdgivaren måste kunna avgöra och bedöma om mottagen information ska föras vidare och i så fall till vem.

· Man ska också som vårdpersonal tänka på att våra kulturella normer inte alltid passar för alla och mellan olika kulturer är risken större för integritetsbrott på grund av bristande kunskap och information om andra kulturmönster. Man kan med hjälp av tolk överbrygga sådana klyftor.

Det är viktigt att man sätter pensionären i centrum d v s att man utgår från varje pensionärs olika värderingar. Att man inte behandlar alla lika, att man ser till varje enskild individ och utgår från dennes behov och förutsättningar.

Om man som vårdpersonal inte har ett re- och habiliterande synsätt är det lätt att bryta mot integriteten, eftersom man då gärna tar över och beslutar åt pensionären. Då är man en auktoritär personal utan auktoritet.

Empati betyder att man har förmåga att leva sig in i och förstå andra människors känslor och hur de upplever olika situationer, dels genom talet och dels genom kroppsspråket.

Genom att sätta sig ner hos patienten vid t ex en matning visar man med kroppsspråket att man ger han/henne uppmärksamheten och genom att föra ett samtal med patienten under matningen istället för att prata med en kollega om en personalträff förstärker man signalerna till vårdtagaren.    

För detta krävs intresse och empatisk förmåga. 

Man måste vara en god lyssnare och kunna förstå att det som patienten berättar för mig är viktigt för han/henne. Att inte inta försvarsställning om det framkommer kritik, att inte bagatellisera och negligera patientens känslor.

Det är också viktigt att man bekräftar att man förstår det patienten säger genom att t ex fråga betyder det att Du känner det så här…? Du menar alltså så här…?

Faran med att leva sig in i andra människors känslor är att man kan få svårt att skilja på medlidande och medkänsla.

Den proffesionella vårdaren utnyttjar sin empatiska förmåga, känner med patienten, engagerar sig och visar intresse utan att gå över gränsen till medlidande som ofta leder till utbrändhet.

5. Livsåskådning

Livsåskådning handlar om vår verklighetsuppfattning, meningen med livet och vår plats i tillvaron.

Vår grundhållning bygger på vilken uppfattning vi har om:

· världsbilden, som bl a handlar om hur vi prioriterar andligt och materiellt välstånd.

· gudsbilden, som handlar om tron på Gud eller förnekandet av Gud. 

· människosynen som handlar om vilka värderingar vi bär på. Värderingarna hänger samman med vår världsbild och vår gudsbild. Om man ser sig själv som en del i ett större sammanhang, är det naturligt att ta ansvar för helheten. 

      Om livet är en tillfällighet lägger man större vikt vid den individuella situationen.

Om inte människan har ett eget värde utan bara värderas samhällsnyttigt får barn, gamla, handikappade, sjukliga ett svagare existensberättigande.

Det har visats i massmedia hur dåligt man behandlar t ex föräldralösa barn, gamla och handikappade i vissa länder.

Människosynen i Jugoslavien har medfört en etnisk rensning bland befolkningen.

Människosynen varierar alltså från människa till människa och från land till land.    

· samhällssynen handlar om hur vi bygger upp vårt samhälle. Genom gemenskap som kan grundas på t ex demokrati kan vi skapa bl a större trygghet.

· historiesynen handlar om människans förmåga eller oförmåga att forma sin egen historia och hur långt det personliga ansvaret sträcker sig för att påverka sitt eget liv.

Verklighetsuppfattningen styr våra värderingar som påverkar vårt handlande, våra bedömningar och våra beslut.

De centrala värderingarna handlar om moral (vad som är gott och ont), normer (rätt eller fel) samt estetiska värderingar  (fult eller vackert) och vi graderar dem från bäst till sämst.

Verkligheten kan alltså tolkas på många olika sätt.
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