TIPS OG HJELP

til 8 komme | gang med ETISK REFLEKSJON




Formalet med heftet

Dette heftet er et verktpy for kommunale helse-,
omsorgs- og sosialtjenester som gnsker a heve
den etiske kompetansen samt etablere et sys-
tematisk etikkarbeid. Det er utarbeidet

av prosjektledelsen i det nasjonale utviklings-
prosjektet «<Samarbeid om etisk kompetanse-
heving», og bestar av to deler:

Del 1.

+ Om prosjektet «Samarbeid om etisk
kompetanseheving».

+ Hvordan komme i gang med etikkarbeidet?

Del 2.
+ Presentasjon av metoder og verktpy for
a komme i gang med etisk refleksjon.

FORORD

Heftet m3 sees i sammenheng med prosjektets
andre verktgy og hjelpemidler:
« «Etikkhdndboka for kommunenes helse
0g omsorgstjenester»
+ E-leeringsprogrammet «Etisk refleksjon»
Prosjektets refleksjonskort
+ Appen «Rak rygg»
« Heftet «Etiske utfordringer knyttet til arbeidet
med personer med utviklingshemming»
+ Debattheftet «Brukermedvirkning i helse
og omsorgssektoren — historier til diskusjon»
Prosjektets nettside med tips om verktoy,
metoder, gode eksempler mm:
www.ks.no/etikk-kommune

Prosjektledelsen i «<Samarbeid om etisk kompetanseheving», september 2013

Christine Naess Evensen, Gry Caroline Aarnes og Hanne Norum Hollekim



BEGREPSAVKLARINGER OG DEFINISJONER

MORAL: Personlige og felles oppfatninger om rett
og galt i omgang mellom mennesker. Gir fgringer
for holdninger og handlinger. Det vi gjor i praksis.

ETIKK: Moralens teori. Refleksjoner og systema-
tiske tilnerminger til verdispgrsmal. Hva som er
rett og galt, rettferdig og urettferdig.

VERDIER: Det som gjor livet rikere eller bedre;

og som den enkelte fgler gir mening i sitt liv.
Feks. respekt, tillit, verdighet, apenhet, autonomi,
helse, vennskap, familie, materielle verdier og
aktiviteter.

NORMER: Uskrevne regler for takt og tone. F.eks.
bordskikk, & hilse pa hverandre, & banke pa en dgr
for man garinnol.

HOLDNINGER: Maten verdier kommer til uttrykk
i vare handlinger. Hvordan jeg viser f.eks. respekt,
apenhet osv.

ORGANISASJONSKULTUR: Hvordan verdiene og

holdningene vare kommer til uttrykk i organisa-
sjonen — hvordan vi har det her hos oss, hvordan
vi hilser pa hverandre, om vi lytter til hverandre.

ETISKE UTFORDRINGER: Noe som uroer 0ss, som
ikke er slik det bgr veere i behandling av pasi-
enter/brukere, samarbeidsrelasjoner, ledelse,
osv. Lovverket kan veere tydelig i f.t. hva som bgr
gjores, men gir oss uansett en klump i magen.
Et sentralt spprsmal er: «Hva skal jeg gjgre?»

ETISKE DILEMMA: En valgsituasjon hvor vi
—uansett hva vi velger — krenker verdier vi er
forpliktet av (verdikonflikt). En situasjon hvor
det finnes gode moralske innvendinger mot
ethvert handlingsalternativ (valget mellom
pest eller kolera). Et sentralt spgrsmal er:
Hva skal jeg velge?

INDIVIDUALETIKK: Den enkeltes holdninger,
verdier, normer, menneskesyn og fordommer.

ORGANISASJONSETIKK: Felles refleksjonsarbeid
for & lgse etiske utfordringer som gjelder hele
organisasjonens virksomhet. Organisasjons-
etikkens fprste skritt er a identifisere mulige
felles etiske utfordringer.

ETISK REFLEKSJON: Er systematisk utforsking

av en sak, a se en sak fra flere sider og fa nye
perspektiver. Handler om 3 identifisere en verdi-
konflikt. Formalet er & kunne ta en begrunnet og
informert avgjgrelse som bidrar til faglig og etisk
skjpnn fremfor synsing.

ETISK KOMPETANSE:

+ Persepsjon: Evnen til 3 oppdage etiske
utfordringer.

- Refleksjon: A kunne overveie sakens for-
skjellige sider, egen tilnaerming og mulige
handlingsalternativer.

- Aksjon: A kunne omsette det vi vil i praktisk
handling.

* Definisjonene er formulert med utgangspunkt i Etikkhdndboka for kommunenes helse- og omsorgstjenester (Eide og Aadland 2012),
Etikk for helse og sosialarbeidarar (Aadland 1998), Kommunikasjon i relasjoner (Eide og Eide 2007), Neerhetsetikk (Vetlesen 1998),
Veiledning — mer enn ord (Tveiten 2008)

DEL |

A.Om prosjektet «Samarbeid om etisk kompetanseheving».

B.Hvordan komme i gang med etikkarbeidet?

Etikk som verktgy i kvalitetsarbeid

Ansatte og ledere i de kommunale helse-, omsorgs- og sosialtjenestene star daglig overfor
komplekse og utfordrende situasjoner. Vanskelige etiske dilemma og problemstillinger
krever etisk bevissthet og god dsmmekraft. A vise respekt, §penhet, tillit og omsorg krever
etisk klokskap og et bevisst forhold til egne motiver og verdier.

A heve den etiske kompetansen, samt etablere et systematisk varig etikkarbeid i tjenes-
tene, er en mate @ mote disse utfordringene pa. Etikk er nzert knyttet til faglig utvikling og
et systematisk etikkarbeid er et viktig verktgy i kvalitetsforbedringsarbeidet. Det kan hjelpe
med 3 forbedre og endre tjenestene «innen i fra» i strre grad en kun ved forordning i lov
eller forskrift. Metodikken kan hjelpe organisasjonen til 3 etablere en plattform for laering
som gir varig forankring og eierskap hos ledere og ansatte, og som vil kunne fgre til en mer
effektiv utvikling av tjenestene. Gjennom det nasjonale utviklingsprosjektet «Samarbeid
om etisk kompetanseheving» tilbys kommunene bistand og hjelp til & heve den etiske
kompetansen samt etablere et systematisk etikkarbeid i tjenestene.



DEL |

A. Om «Samarbeid om etisk kompetanseheving»

Dette er et samarbeidsprosjekt mellom

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD),
Helsedirektoratet, Norsk Sykepleierforbund, Fag-
forbundet, Den Norske Legeforening, YS, FO samt
KS. KS har gjennomfgringsansvaret og HOD
finansierer prosjektet. Prosjektet er forankret

i Stortingsmelding nr. 25, «Mestring, muligheter
og mening. Framtidas omsorgsutfordringer»

og avtale mellom regjeringen og KS.

Prosjektet startet opp i 2007 og varer ut 2015.

Deltakerkommuner i prosjektet «Samarbeid

om etisk kompetanseheving» far fglgende:

+ Tadeliet nasjonalt utviklingsprosjekt, der
ledende norske fagmiljg bidrar med sin
kompetanse innen etikk og etisk refleksjon.
Kommunene fplger et lpp som varer i ca. to ar.

« Fa tilbud om deltakelse pa kurs og konferanser

om bla. etikk, etisk refleksjon og dilemma-

handtering samt fa inspirasjon til 8 komme

i gang med eget etikkarbeid.

Fa tilgang til verktgy og metoder for

a gjennomfpre etisk refleksjon bla.:

— «Etikkhandboka for kommunenes helse-
og omsorgstjenester»

— E-lzeringsprogrammet «Etisk refleksjon»

— Heftet «Tips og hjelp til a komme i gang
med etisk refleksjon»
— Prosjektets refleksjonskort (finnes ogsa
som app)
- Heftet «Etiske utfordringer knyttet til arbei-
det med personer med utviklingshemming»
« Inviteres til regionale konferanser for
erfaringsdeling og faglig pafyll samt mulighet
for deltakelse i lokale etikknettverk.
- Fafaglig bistand fra prosjektets veiledere
i gjennomfgring av lokale kurs i etikkarbeid
og bidrag pa etikkdager.
+ Mulighet til 3 spke om tilskudd til
kompetansehevende tiltak innen etikk.

Deltakerkommunene i prosjektet

forplikter seg til:

1. Aetablere mgteplasser for systematisk etisk
refleksjon.

2. A gjennomfpre tiltak for kompetanseheving
i etikk for de ansatte.

3. Alegge frem en plan for etikksatsingen
i kommunen. Prosjektplan for den kommu-
nale etikksatsingen skal leveres prosjekt-
ledelsen i KS, statusrapport leveres arlig samt
sluttrapport ved prosjektslutt i kommunen.

DEL |

B. Hvordan komme i gang med etikkarbeidet?

Gjennom deltakelse i prosjektet skal kom-
munene heve den etiske kompetansen samt
etablere et systematisk varig etikkarbeid i helse,
omsorgs- og sosialtjenestene. Dette betyr at
kommunene ma igangsette tiltak for 3 heve
den etiske kompetansen blant ansatte og ledere
samt etablere mpteplasser for etisk refleksjon.

Megteplassene som benyttes til etisk refleksjon
kan gjerne vaere allerede eksisterende mpte-
plasser (f.eks. personalmeter, rapporter, fag-
dager, refleksjonsgrupper mm.). Poenget er at
kommunen selv ma rigge etikkarbeidet ut i fra
lokale behov, muligheter og ressurser.

Etisk refleksjon er systematisk utforsking
aven sak, a se en sak fra flere sider og fa nye
perspektiver, og handler om a identifisere

en verdikonflikt. Formalet er & kunne ta en
begrunnet og informert avgjprelse som bidrar
til faglig og etisk skjgnn fremfor synsing.

Suksesskriterier for a lykkes med etikkarbeidet:

« Lokalt tilpasset prosjekt med tydelig mal-
setting. Etablere en prosjektgruppe som
sammen med ressurspersonene (se under)
holder i prosjektet.

« Forankring og eierskap pa alle nivaer i organi-
sasjonen (dette er et kontinuerlig arbeid).

« Velge ressurspersoner som far kompetanse-
heving innen etikk, etisk refleksjon, hvordan
lede etisk refleksjon og hvordan organisere
refleksjonsgrupper pa egen arbeidsplass.
Ressurspersonene er padrivere for etikkarbei-
det pa eget tjenestested, og ogsa bidragsytere
i kommunen for gvrig nar det gjelder spred-
ning av kompetanse til andre tjenestesteder.
Skal i samarbeid med ledere/prosjektgruppe
holde taket i etikkarbeidet.

- Leder ma tilrettelegge etikkarbeidet og etter-
sporre resultat. Naermeste leder er helt sentral.

+ Bruke enkle metoder og verktoy.

« Praksis nzer refleksjon (bruke eksempler fra

egen praksis).

Systematikk og kontinuitet i den etiske

refleksjonen. Hyppighet er ikke ngdvendigvis

avgjorende, men at den etiske refleksjon finner
sted kontinuerlig over tid og at det benyttes en
form for verktgy/refleksjonsmodell.



DEL |

+ Ha etablerte mgteplasser for etisk refleksjon.

+ Knytte etikkarbeidet opp mot faglige utford-
ringer/temaer (f.eks. brukermedvirkning,
samhandling, tvang, palliasjon, psykisk helse
og rus, velferdsteknologi, innovasjon, organisa-
sjonskultur,demens ol.) . Etikk kan oppleves
som vanskelig dersom man prgver 3 skille den
ut fra det faglige, og behandle utfordringer
og dilemma kun i lys av etikken. Det kan vaere
nyttig & snu dette og heller ta utgangspunkt
i faglige utfordringer og forsgke a reflektere
over dem med utgangspunkt i etikken.

+ Nettverk for ressurspersoner i kommunen for

erfaringsdeling, kompetanseheving og trening.

Om 3 lede etisk refleksjon:

Etisk refleksjon ma ledes. Det gjelder helt
uavhengig av metode, tiltak eller mgteplass.

En fri refleksjon uten ledelse kan fort ende som
frustrasjonsdeling, «<kos med misngye» eller
rene diskusjoner hvor det etiske perspektivet
ikke ivaretas. A lede etisk refleksjon forutsetter
ingen omfattende skolering, men opplaering er
en fordel. Det skiller seg fra faglig og personlig
veiledning. | veiledning er det personen med en
problemstilling («problemeier») som er i fokus,
men i etisk refleksjon er det selve saken, dvs. den
etiske utfordringen som er utgangspunktet for
refleksjon. Dessuten er problemstillingen ofte av
enslik art at flere eller alle i en personalgruppe
har «eierskap» til saken. Avden grunn er det
mange kommuner som kaller refleksjonslederen
for ressursperson, fasilitator (tilrettelegger) eller

kontaktperson. Personlig egnethet er viktig hos
den som skal lede etisk refleksjon.

Oppgaven til den som leder etisk refleksjon

er folgende:

- A sprge for at deltakerne holder seg til saken
og folger trinnene i en refleksjonsmodell
(dersom man bruker en).

- A sprge for at refleksjonen ikke avsporer i ulike

retninger og at det etiske perspektivet ivaretas.
- A sprge for at alle deltakere far komme til orde.

De snakkesalige bgr begrenses og de mer
tause oppmuntres.

- A sprge for at tiden styres; at det eren
progresjon i refleksjonen og at den avsatte
tiden blir utnyttet godt.

Prosjektledelsen i «Samarbeid om etisk
kompetanseheving» bidrar med veiledning
og kursing i deltakerkommunene
for a stimulere etikkarbeidet:
« Kick-off/oppstartsseminar
(tilbys den enkelte kommune):
—Varighet: inntil en dag.
—Malgruppe: alle ansatte og ledere
i tjenestene som skal vaere med i prosjektet.
—Hensikt: & informere om prosjektet
«Samarbeid om etisk kompetanseheving»,
hvorfor kommunen skal delta, hva som er
malsettingen med deltakelsen, presentere
metoder og verktegy for etisk refleksjon, for-
ankre etikkarbeidet og inspirere til engasje-
ment og deltakelse.

 Kurs i metoder og verktoy for etisk refleksjon

(tilbys for minimum 3 kommuner av gangen):

—Varighet: 3 samlinger over tre ganger pa inn-
til 5 timers varighet pr. gang. Hiemmelekser
mellom samlingene.

—Malgruppe: ressurspersoner som skal lede
etisk refleksjon og vaere padrivere i etikk-
arbeidet.

—Hensikt: kompetanseheving/opplaering innen
metoder og verktgy for etisk refleksjon til
ressurspersoner slik at disse i storre grad er
rustet til 4 lede etisk refleksjon, og opplaering
i etablering og ledelse av refleksjonsgrupper.

DEL |

« Etikkdag/fagdag i etikk

(tilbys den enkelte kommune):

—Varighet:inntil en dag.

—Malgruppe: alle ansatte og ledere
i tjenestene som er med i prosjektet.

—Hensikt: faglig pafyll og kompetanseheving
innen etikk, inspirasjon og motivasjon til
videre etikkarbeid.

| tillegg arrangerer prosjektledelsen regionale
etikkonferanser i samarbeid med blant annet
Utviklingssentrene for sykehjem og hjemme-
tjenester, Fylkesmennene, ulike hpgskoler m.fl.



DEL I

Presentasjon av metoder og verktgy for 3 komme
i gang med etisk refleksjon.

En viktig del av etisk refleksjon er ryddearbeidet som gjgres nar en vanskelig situasjon
droftes. A bruke tid pé & snevre inn hva saken egentlig dreier seg om og & komme frem til
en konkret problemstilling, er svaert nyttig og til stor hjelp i refleksjonsarbeidet. Kanskje
inneholder en vanskelig situasjon flere etiske utfordringer eller dilemma som bgr behand-
les hver for seg? Kanskje kan det a rydde i det som oppleves vanskelig vaere nok til 4 se en
Ipsning? Det er ogsa viktig & finne ut hvem som har problemet — hvem er problemeier?

Gjennom ryddearbeidet kan man finne ut dette.

Erfaringer fra deltakerkommunene i prosjektet «Samarbeid om etisk kompetanseheving»

viser at det ofte ikke formuleres en klar problemstilling innledningsvis i refleksjonsarbeidet,

noe som senere kan gjgre det vanskelig & komme frem til konkrete handlingsvalg. Det kan
ogsa vaere nyttig a se pa om problemstillingen er en etisk utfordring eller en annen type
utfordring (f.eks. faglig, juridisk, personlig). De fleste utfordringer i helsetjenestene vil alltid
ha et etisk perspektiv, men noen ganger er det etiske aspektet mer fremtredende. | andre
situasjoner er det kanskje andre som dominerer. Det er viktig a trene pa a se disse for-
skjellene da ikke alle problemstillinger hgrer hjemme i etisk refleksjon (f.eks. personalsaker

som er et lederanliggende, personlige problemer ol.).

Var erfaring er at & kunne formulere en konkret problemstilling og a kunne identifisere hva
slags utfordring man star overfor, er viktig kompetanse i refleksjonsarbeidet. Dette krever

trening, og flere av gvelsene i heftet handler derfor om dette.

DEL I

ETISK REFLEKSJON — ET RYDDEARBEID. TRINN 11 SJEKKLISTE FOR ETISK REFLEKSJON

En viktig del av etisk refleksjon er ryddearbeidet som gjgres nar en vanskelig situasjon drgftes,

slik vi nevner i innledningen. En metode som kan benyttes i dette arbeidet er trinn 1i «Sjekkliste
for etisk refleksjon». Sjekklisten bestar av atte trinn som sammen er god hjelp i refleksjonsarbeidet
(se hele sjekklisten pa neste side).

Metode for a formulere en konkret problemstilling:

Trinn 1 i «Sjekkliste for etisk refleksjon» — & formulere en konkret problemstilling.
Hva dreier situasjonen seg egentlig om?

1. Velg en situasjon som er aktuell for en av deltakerne.

2. La deltakeren beskrive situasjonen/problemet.

3. Hjelp deltakeren til & fa fram en nyansert beskrivelse ved 3 stille utdypende/oppklarende spgrsmal.
4. Prev a snevre det inn til et problem/utfordring.

OVELSE 1

Bruk trinn 1 i «Sjekkliste for etisk refleksjon» for a formulere en konkret
problemstilling ut i fra historien under.

Louise er en sveert gammel dame som bor pa sykehjemsavdeling med 25 beboere. Hun har lenge
vaert darlig til bens, og har en gang tidligere brukket larhalsen. Hun er ikke i stand til & g alene
uten stgtte. | det siste har hun begynt a bli mer og mer forvirret og urolig. Nar hun sitter i stolen
slik hun pleier i den lange korridoren, prever hun na stadig a reise seg opp, og sjansen for at hun
skal falle og brekke Iarhalsen eller sld seg i hodet er stor. P4 travle ettermiddagsvakter med redu-
sert bemanning hender det at de ansatte trekker en snor foran henne i stolen slik at hun ikke skal
klare a reise seg opp. Dette er lovstridig, men de ansatte mener det er bedre enn alternativet som
er at hun reiser seg opp og sannsynligvis faller, eller blir liggende pa gulvet. En gang da hun ikke
var bundet, kom datteren og datterdatteren pa bespk akkurat da Louise 13 pa gulvet og ropte pa
hjelp. De ble veldig opprgrt, og mente de ansatte ikke passet godt pa mor og mormor.

Eksempel et er hentet fra debattheftet om brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren s. 24

1



DEL Il — ETISK GRUPPEVEILEDNING

Sjekkliste etter modell fra Etikkhdndboka (Eide og Aadland, 2012:53-59): Trinn 1-8

Velg en situasjon som er aktuell for en
av deltakerne.

La deltakeren beskrive situasjonen/problemet.

Hjelp deltakeren til & fa fram en nyansert
beskrivelse ved a stille utdypende/oppklarende
sporsmal.

Prgv a snevre det inn til et problem/utfordring.
(For eksempel kan hver gruppedeltager
formulere sin forstdelse av problemet).

Hvem er de bergrte parter?

(Dvs. hvem er involvert i saken?)

Eks.: Pasient, parprende, medarbeidere,
andre fagpersoner, andre?

Og pa hvilken mate er de bergrt?

Dvs. hvordan tror vi de ulike parter opplever
situasjonen, hvilke hensyn ser ut til 3 veere
viktige for dem?

Motsetninger, ulike interesser og makt,
hvilken rolle spiller dette?

Hvordan blir du selv bergrt?
Hva blir vanskelig for deg i denne situasjonen?

Hva sier verdier og prinsipper vi er forpliktet av?
Lover og forskrifter, f eks pasientrettighetsloven,
helsepersonelloven osv.

Serviceerklaeringer?

Etiske retningslinjer?

Kommunens kjerneverdier?

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene?
Hvilke etiske verdier/prinsipper er aktuelle

i situasjonen?

For eksempel: Rettferdighet,

ikke-skade-prinsippet, velgjgrenhet,
selvbestemmelse/medbestemmelse.

Foreligger det en verdikonflikt?
Hva bestar det etiske dilemmaet i?

Hvilke verdier kommer i konflikt og hvordan?
F. eks. rettferdig fordeling vs individuell tilpasning
autonomi vs npdvendig helsehjelp

Hvilke tradisjoner, vaner og antagelser
(skjulte verdier) kan tenkes a pavirke vare valg
og holdninger?

Hvilke handlingsalternativer kan tenkes?
Er det noe som kan fas til ved bedre kommunikasjon?

Hvilke konsekvenser kan forventes for hvert
alternativ?

Hvilke primaere hensyn ma tas?

Hva slags organisasjon blir vi, og hva slags person blir
jeg hvis vi velger dette?

Alt tatt i betraktning: Hva bor gjores?
Begrunn valget.

Hvordan bgr saken gjennomfgres og fglges opp?

Bor noe gjgres for a redusere evt. skadevirkninger?

13



DEL I DEL I

ETISK UTFORDRING OG ANDRE TYPER UTFORDRINGER
Det kan veere nyttig i etiske refleksjon a skille mellom en etisk utfordring og andre typer utfordringer. Q@VELSE 3
F.eks. faglige, personlige, problemstillinger rundt arbeidsmiljg eller personalhdndtering, juridiske ol.
De fleste utfordringer i helsetjenestene vil alltid ha et etisk perspektiv og noen ganger er det mer
apenbart enn andre. Det er viktig a trene pa a se disse forskjellene da alle problemstillinger ikke hgrer
hjemme i etisk refleksjon (f.eks. problemer knyttet til enkeltpersoner i personalgruppa). | folge ansatte i barnehagen er det ulikt syn pa flere omrader nar det gjelder hva som er rimelig
a forvente av barna. Ansatte mener det er viktig a lzere barna a spise og drikke selv sa tidlig som
mulig. Mange innvandrerforeldre mater barna sine mye lenger enn det vi norske er vant til. Det
som kan skje er at barn kommer hjem til sine foreldre uten & ha rgrt maten/matpakka og at de
derfor er sultne. Dette oppfattes som mangelfull oppfplging fra barnehagens side. Det samme
OVELSE 2 gjelder pakledning. | folge barnehagen er det viktig at barna blir selvhjulpne s& fort som mulig.
Pa den annen side er det mange innvandrerforeldre som mener at man bgr hjelpe barna til de
er vesentlig eldre.

Bruk trinn 1 i «Sjekkliste for etisk refleksjon» for & formulere en konkret problemstilling
ut i fra historien under. Droft deretter om dette er en etisk utfordring. Begrunn.

A skille mellom en etisk utfordring og andre typer utfordringer

Hvilke typer utfordringer er fplgende? Drgft og begrunn.
Eksemplet er hentet fra heftet «Etikkhdndboka» s.113

1. En person med demens kommer med seksuelle tilneerminger i en stellesituasjon.

2. En kollega mgter ruset pa jobb.

3. En pasient betror seg til deg og det kommer frem at han har begatt en kriminell handling.

4. Du har mistanke om at en av kollegene dine stjeler medisiner fra avdelingen.

5. Duserat en kollega tar med seg kontormateriell ol. fra arbeidsplassen.

6. En pasient krever 3 & hjelp og pleie kun av etnisk norske ansatte. OVELSE 4

g Pi r¢>rend.e tilen pasient truer med d g4 til media dersom deres mor ikke far enerom Bruk trinn 1 i «Sjekkliste for etisk refleksjon» for a formulere en konkret problemstilling
pd sykehjemmet. ut i fra historien under. Droft deretter om dette er en etisk utfordring. Begrunn.

8. Det er bestemt at det skal gjennomfgres etisk refleksjon til bestemte tider pa avdelingen.
Noen av kollegaene dine sier at dere ikke har tid og nekter & delta. Hos oss snakkes det utrolig mye om brukerne av tjenesten ogsa i situasjoner der mange som ikke

9. Noen kollegaer motarbeider til stadighet tiltakene som er igangsatt i forhold til en pasient. trenger denne kunnskapen, er til stede. For eksempel i lunsjen kan det prates om en bruker og om

10. En pasient som er klar og orientert, nekter a dusje. Hun lukter og har ikke dusjet pa lang tid. denne brukerens familiesituasjon, bakgrunn, historie, helsetilstand osv. til alle i rommet. Der kan

11. Duer nyijobben og opplever at arbeidsmiljpet er darlig. Man hilser ikke pa hverandre det sitte folk fra hjemmesykepleien, hjemmehjelpere, ekstravakter og studenter. Og kanskje er ogsa
og man samarbeider i liten grad. vaskehjelpen innom og drar over gulvene ...

Eksemplene er hentet fra refleksjonskortene til «Samarbeid om etisk kompetanseheving». Eksemplet er hentet fra «Etikkhdndboka» s. 96.

Les mer her: www.ks.no/trekketkort




DEL I

VERDIER

| etikken er vi opptatt av  finne ut hva en enkelt sak egentlig handler om. Ofte finner vi at en verdi-
konflikt ligger til grunn. Nar flere hensyn og interesser stdr mot hverandre i en situasjon og man ma
velge hvilke verdier man skal prioritere & ta hensyn til, har man en verdikonflikt.

@VELSE 5

Bruk trinn 1 i «Sjekkliste for etisk refleksjon» for a formulere en konkret problemstilling
ut i fra historien under. Drgft deretter om dette er en etisk utfordring samt hvilke verdier
som er sentrale for de enkelte aktgrene i historien. Begrunn.

Fru Hansen vil ikke spise. | det siste har hun spist sveert lite. Hun sier at hun ikke orker mat —hun
fpler seg syk og svak og ferdig med livet. Hun nekter a pne munnen nar du prever a gi henne
brgdet. Du har nettopp snakket med datteren, som sier at dere ma sgrge for at moren far i seg mat.

Eksemplet er hentet fra «Etikkhdndboka» s.92.

@VELSE 6

Bruk trinn 1 i «Sjekkliste for etisk refleksjon» for & formulere en konkret problem-
stilling ut i fra historien under. Drgft deretter om dette er en etisk utfordring samt
hvilke verdier som er sentrale for de enkelte aktgrene i historien. Begrunn.

En utviklingshemmet mann bor i egen leilighet tilknyttet en bemannet base. Han har sosial angst
og fpler seg ofte deprimert og alene. Dette har fort til et noe hpyt alkoholforbruk. Det er vanskelig
for ham d veere sammen med andre, samtidig som han av og til nsker tryggheten i fellesskapet
og d delta pa felles maltider. Pa fellesrommet er det ikke er lov @ oppholde seg i pavirket tilstand.
Likevel har han ved flere anledninger kommet inn synlig pavirket i forbindelse med fellesmiddager
og andre hyggelige tilstelninger. Noen av de andre brukerne blir engstelige nar han er pavirket.
Flere av de ansatte synes likevel det er vanskelig & nekte ham, selv om regelen er slik, og praksisen
blir derfor forskjellig fra gang til gang.

Eksempel et er hentet fra debattheftet om brukermedvirkning i helse- og omsorgssektoren s. 18

DEL I

OVELSE 7

Bruk trinn 1 - 4 i «Sjekkliste for etisk refleksjon» for a formulere en konkret
problemstilling ut i fra historien under, identifisere bergrte parter, hvilke verdier
som er sentrale for de enkelte aktgrene og om det foreligger en eller flere
verdikonflikter. Begrunn.

| et bofelleskap for personer med demenssykdom har en av avdelingene kjgpt inn robotselen Paro
til beboerne. Nar noen begynner a stryke den over pelsen og snakke til den, gir Paro respons. Den
lille robotselen logrer med halen, apner og lukker gyene og snur hodet sitt mot den som holder han.
Den gjenkjenner stemmer og bevegelser. Beboere blir roligere nar de har Paro pa fanget noe som
medfgrer mer ro pa avdelingen uavhengig av om personalet er til stede eller ei. Flere av beboerne
gir uttrykk for at de liker Paro godt og noen tror han er levende. Enkelte parprende og ansatte er
negative til Paro. De mener man utsetter beboerne for bedrag og lar dem knytte seg til roboter, som
om de var ekte kjeeledyr.

OVELSE 8

Bruk trinn 1 - 4 i «Sjekkliste for etisk refleksjon» for 3 formulere en konkret
problemstilling ut i fra historien under, identifisere bergrte parter, hvilke verdier som
er sentrale for de enkelte aktgrene og om det foreligger en eller flere verdikonflikter.
Begrunn.

Bjprn har kreft med spredning og er i terminal fase av sin sykdom. Han er innlagt pa sykehus,

men er definert som ferdigbehandlet og dermed utskrivningsklar. Kreftkoordinator fra kommunen
har samtaler med Bjgprn og det kommer frem at han er utrygg og @nsker a avslutte livets sitt pa
sykehus. Kommunen kan tilby plass pa lindrende enhet, men han gnsker verken opphold her eller
a dg hjemme. Kreftkoordinator vet at kommunen har store utgifter knyttet til kjop av ekstra dggn
pa sykehus for utskrivningsklare pasienter. Det er stort fokus pa a senke disse utgiftene slik

at midlene heller kan benyttes til 8 bygge opp kommunens egne tilbud. I tillegg har kommunen
brukt samhandlingsmidler for & bygge opp en lindrende enhet. Sykehuset har overbelegg.
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