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Til politikere og radmenn

Hvorfor satse pa etikk i helse- og omsorgssektoren? For
noen er svaret selvfglgelig: Det er for & utvikle kvalite-
ten pd tjenestene, sikre at brukernes behov blir godt
ivaretatt, og styrke tjenestenes og kommunens
omdemme. Andre vil si at etikk er et motefenomen:
Det er ikke det vi trenger na, det kommer til 4 bli dyrt,
og det vil ta nedvendige ressurser fra andre sektorer.

Hoy etisk standard pa arbeidsplassen er stimulerende
for arbeidsmiljoet, gir mening til arbeidet, stimulerer
motivasjonen og gker evnen til mestring. Organisasjo-
ner som prioriterer etikk og verdier, er dessuten attrak-
tive for arbeidssokere.

Men etikk i helse- og omsorgssektoren handler forst
og fremst om brukerne, om evnen til 4 ivareta hensynet
til menneskets verdighet og om 4 realisere grunnleg-
gende verdier som omsorg, trygghet og rettferdighet i
tjenestene, serlig for dem som er mest sarbare og som
trenger det mest. Kompetanse i praktisk etikk kan
utvikles bade individuelt og i organisasjonen som hel-
het. I denne boka presenterer vi en rekke forslag til
hvordan dette kan gjores i praksis.

Et politisk vedtak om 4 gjore kompetanseoppbyg-
ging i etikk i helse- og omsorgstjenestene til et prosjekt
og & ansette en etikkoordinator eller ansvarlig prosjekt-
leder, vil vare av stor betydning. Tre andre suksessfakto-
rer er & knytte satsingen til et nasjonalt utviklingspro-
gram, la satsingen gé over tid og 4 serge for at det etab-
leres gode rapporteringsrutiner, slik at dere kan holde
dere orientert. Disse fem momentene er de viktigste.
Det mé gjerne ogs folge med noen penger. Resten kan

overlates til helse- og omsorgssjef, mellomledere og de
ovrige medarbeidere.

Lykke til!

Til kommuneledere og
-medarbeidere

Det er dere denne boka er skrevet for. Hvordan utvikle
kompetansen i etikk videre? Hvordan gjennomfere
etikkprosjekter? Boka presenterer en rekke tiltak og
metoder for etikkarbeid. Boka kan betraktes som et
koldtbord. Det er bare 4 forsyne seg! Se hva som passer
for dere, og gi det deres egen form.

Erfaring viser at det serlig er tre forhold som er
avgjorende for & lykkes med utviklingsprosjekter, og et
etikkprosjekt ma kunne karakteriseres som nettopp et
utviklingsprosjekt. Det forste forholdet gjelder overord-
net ledelse, at tjenesteleder har nodvendige vedtak i
ryggen og selv gar aktivt inn for prosjektet. Det andre
gjelder prosjektledelse, at den som fir ansvaret for koor-
dinering og gjennomfering primert ser det som sin
oppgave 4 legge til rette for at deltakerne selv kan
utforme prosjekter og velge mil og metode. Det tredje
gjelder tiltak i praksis, og det aller viktigste er & skape
moteplasser for etisk refleksjon. Etikkprosjekter kan for
ovrig med fordel ta utgangspunkt i kommunens eller
jenestens verdigrunnlag og kvalitetsstandarder og
utformes av deltakerne selv — det vaere seg ledere eller
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andre medarbeidere (se neste avsnitt). Flere tips for
prosjektlederen finnes i kapittel I og II.

Det andre gjelder prosjektdeltakerne. Ta utgangs-
punke i folgende spersmal: Hvor stir vi i dag med hen-
syn til fjenestens verdier og kvalitetsstandarder, hvor
onsker vi & komme, og hvordan skal vi komme dit? A
formulere et klart mal for prosjektet, involvere bru-
kerne av tjenesten og bestemme seg for metode og eva-
lueringsform pa forhand er tre viktige suksessfaktorer
for utviklingsprosjekter som dette. Bruk gjerne denne
boka som utgangspunkt, serlig kapittel III og IV. Tenk
fritt ut fra hva dere kunne ha lyst til 4 gjore, og gi etikk-
prosjektet den formen dere selv mener vil passe for
dere.

Det tredje gjelder bade prosjektleder og deltakerne.
Bruk av ekstern kompetanse i prosjektene gker sann-
synligheten for & lykkes, det vare seg kompetanse i eller
utenfor kommunen. A knytte seg til andre etikkpro-
sjekter i kommunen og gjerne ogsa til et nasjonalt pro-
gram oker sannsynligheten ytterligere.

Lykke til!

Takk

Denne hindboka er et resultat av et FoU-prosjekt
finansiert av KS (2007-2008). Vi har hestet erfaringer
og kunnskaper gjennom besgk i kommuner, intervjuer
individuelt og i grupper, soke- og erfaringskonferanser,
sporreskjemaundersgkelser og litteraturstudier. Vi vil
gjerne takke KS for utfordringen til 4 skrive denne boka
og KS’ prosjektleder Kari Hesselberg for god oppfel-
ging. Vi vil ogsd takke referansegruppen av ridmenn i
Telemark, deltakerne pd KS’ idékonferanse hasten 2007
og erfaringskonferanse viren 2008, representanter for
helse- og omsorgstjenestene i Gjovik og Larvik kom-
muner, styringsgruppen for samarbeid om etisk kompe-
tanscheving, kommuneledere/mastergradsstudenter i
verdibasert ledelse ved Diakonhjemmet hogskole, andre
ledere og praktikere i kommunene som har svart pa var
sporreundersokelse, og brukere og andre kompetanse-
personer vi har snakket med underveis.

Til slutt vil vi takke vare kolleger i prosjektgruppen
ved Diakonhjemmet hegskole for god hjelp: Olav
Helge Angell, Asbjorn Kaasa, Olav Molven, Kari Qvale,
Leif Stapnes, Sidsel Sverdrup og Magdalene
Thomassen, og dessuten var arbeidsgiver Diakon-
hjemmet hegskole for fleksibilitet i innspurten.

Tom Eide og Einar Aadland
Oslo, september 2008



Kapittel I - Innledning

Innledning

Etikk og metoder

Denne boka beskriver metoder og framgangsméter som
kan vere til hjelp for a legge til rette for etisk refleksjon,
for & bygge opp etisk kompetanse og nér det gjelder &
handtere vanskelige etiske dilemmaer i kommunenes
helse- og omsorgstjenester. Boka beskriver ogsa metoder
for & gjennomfore etikk- og verdiprosesser i organisasjo-
nen. Metodene som presenteres, forutsetter ikke hver-
andre, like lite som de utelukker hverandre. Kommu-
nene og tjenestene er forskjellige, og behov og utford-
ringer er ulike. Dessuten kan noe vere fruktbart i én
periode, mens det & skifte metode etter en stund kan
fornye prosessen og bidra til 4 gke den etiske sensitivitet
og handlingsevnen i organisasjonen ytterligere. Velg det
som passer best for dere, og som dere har mest lyst til.

Bokas oppbygning

Boka bestér av seks kapitler 1) innledning, 2) etikk,
3) organisatoriske tiltak, 4) tiltak i praksis, 5) organisa-
sjonskultur og 6) etisk skolering. Den er skrevet som en
handbok og er ikke ment 4 leses fra begynnelse til slutt
(selv om dette ogsa gar an og forhdpentlig gir et godt
helhetsbilde av mulighetene). Vart beste rad for lesnin-
gen er dette: Start med innholdsfortegnelsen, sld opp pa
det som er mest aktuelt og interessant for deg eller dere,
og gé videre derfra.

Litteraturhenvisningene er begrenset til et mini-
mum. [ tillegg har vi valgt 4 plassere noen forslag til

utdypende lesning i egne rammer. Den som er interes-
sert i & g videre, vil finne gvrige referanser i de titlene
som er oppgitt der.

Rundt omkring i boka vil man ogsa finne en rekke
fortellinger om etisk vanskelige situasjoner i helse- og
omsorgstjenestene. De aller fleste av disse har vi mottatt
mens vi har arbeidet med denne boka. Vi har satt dem
inn som refleksjonssnutter man kan tygge litt pa under-
veis, ikke nedvendigvis som illustrasjoner til det temaet
som behandles. Fortellingene kan ogsé brukes som
utgangspunkt for samtale i refleksjonsgrupper av ulike
slag.

Nedenfor folger en kort presentasjon av kapitlene i
boka.

I kapittel II gir vi en kort innfering i hva som vi
mener med etikk som fag. Vi drofter hva et etisk
dilemma er, og ulike begrunnelser for 4 satse pa etikk i
kommunesektoren. Hovedargumentet er at etikk er
metode, en systematisk form for refleksjon, og at etisk
kompetanse er en forutsetning for kvalitet i tjenestene.
Vi trekker et skille mellom profesjonsetikk og organisa-
sjonsetikk, som begge deler er avgjorende for god prak-
sis, om enn pé ulike mater. Ogsd organisasjonskulturer
og ledelse vies stor plass fordi dette er avgjorende for a
virkeliggjore etiske normer og verdier i tjenestene. God,
tilretteleggende ledelse er trolig den viktigste suksessfak-
toren for & lykkes med 4 heve etikkompetansen i praksis.

Kapittel III er derfor forst og fremst beregnet pa
kommunale ledere. Her presenterer vi organisatoriske
tiltak som erfaringsmessig kan vere avgjorende for a
lykkes med en etikksatsing. Det aller viktigste tiltaket er
& skape meteplasser for etisk refleksjon i de ulike tjenes-
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Kapittel I - Innledning

tene. Videre framhever vi at en slik satsing vil trenge en
etikkoordinator eller prosjektleder. Ogsa det & opprette
et sentralt etikkutvalg kan vare hensiktsmessig. En del
av mandatet kan vare 4 folge opp etikksatsingen pa uli-
ke nivéer og utvikle en etisk kompetansestige for ledere
og medarbeidere. Om kommunen ikke allerede har
utviklet kjerneverdier og etiske retningslinjer, service-
erkleringer eller liknende, er dette sterke & anbefale.

I kapittel IV presenterer vi en rekke metoder for
etisk refleksjon og hiandtering av ulike dilemmaer i
praksis, bade i mindre og sterre grupper, lokalt i avde-
lingene og pd tvers av avdelingsgrenser. Dette kapitlet
er forst og fremst beregnet pa deltakere i etikkprosjekter
av ulike slag, men ogsé pé ledere, med tanke pd at de
har ansvaret for 4 legge forholdene best mulig til rette
for at prosjektene skal bli vellykket. Man kan gjerne
benytte ulike metoder i kombinasjon eller veksle i
perioder.

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester

I kapittel V gér vi inn pa metoder for etikkarbeid
som ikke inngar i etikkens ABC, men som kan vare
avgjorende for 4 kunne oppdage underliggende etiske
problemer. Det kan dreie seg om det vi tar for gitt, om
skjulte verdier og holdninger vi selv ikke er klar over,
men som kommer til uttrykk for eksempel i sprik,
organisering, rutiner og prioriteringer, og som har store
konsekvenser for brukere og pasienter.

I kapittel VI tar vi for oss etisk skolering og foreslar
at kommunen vurderer en «etikkstige» for sine med-
arbeidere. Dette er serlig med tanke pa & skolere ledere
i etikk og utvikle kompetanse internt til 4 veilede
refleksjonsgrupper, men ogsa med tanke pa & bygge opp
den enkelte medarbeiders etikkompetanse og evne til &
handtere vanskelige etiske dilemmaer i praksis. I tillegg
til skolering i etikk som fag vil ogsa deltakelse i reflek-
sjonsgrupper og liknende vere viktige kompetansebyg-
gende tiltak.
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Kapittel Il - Hva er etikk?

Hva er etikk?

Etikk som fag

Hva er etikk? I dagligtalen brukes ordet «etikk» ofte pa
samme méte som «moral». Nar noe er galt, ropes det
gjerne pa mer «etikk». Ordet blir dermed lett assosiert
med moralisme, idealer vi ikke kan leve opp til, normer
som gir dérlig samvittighet. Noen tenker pa etikk som
forbud og regler, begrensninger som byr pa problemer
og forer til ekstra utgifter i den daglige virksomheten.
Andre igjen tenker pa etikk som noe som er viktig og
vel og bra, men ikke akkurat nd. Vi har det for travelt,
det blir for dyrt, vi far ta det senere.

Etikk som fag kan defineres som systematisk tenk-
ning om moralske problemer og sammenhenger. Ordet
etikk kommer fra det greske ezhos, som betyr «sedvane»
eller «skikk». Etikk er systematisk tenkning om hva som
er moralsk godt, rett og rettferdig.

I helse- og omsorgstjenestene handler etikk om ser-
vice og kvalitet, om hvordan tjenestene ber vare. Det
betyr at ledelse er avgjorende, at ledelsen legger til rette
for god etisk praksis. Det handler ogsi om holdninger,
verdier og ferdigheter bade hos den enkelte medarbei-
der og om organisasjonskulturen i staben som helhet.
Og ikke minst handler det om de mange enkeltvalg
som gjores hver dag i praksis, om hvordan den enkelte
medarbeider ber handle for 4 gi best mulig helsehjelp
og ivareta utsatte brukeres integritet, verdighet og
behov for trygghet. Ogsa medarbeidernes arbeidssitua-
sjon, organiseringen av tjenesten og ledelsen kan vare
objekter for etisk refleksjon. Men normalt er det hen-
synene til brukere og parerende som ber sté i sentrum
for oppmerksomheten.

Etikk er et fag med rotter tilbake til antikken og bestir
av en rekke ulike teorier, begreper og metoder.
I dag er etikk et fag som kan by pa en rekke hjelpemid-
ler til 4 oppdage og tenke klarere omkring moralske
sporsmél og hvordan disse best kan handteres i praksis.
Dette er imidlertid ingen leerebok i etikk som fag,
men en hindbok i hvordan man kan arbeide praktisk
med & bygge opp etisk kompetanse, ke etisk sensitivitet
og heve den etiske kvaliteten i kommunenes helse- og
omsorgstjenester. For en innforing i etiske teorier og be-
greper henvises til litteraturen i slutten av dette kapitlet.

Vanskelige valgsituasjoner

Ansatte i helse- og omsorgstjenesten meoter etiske
dilemmaer hver dag. Hvordan fa til en god dialog med
brukere og parerende? Hvordan sikre deres rett til med-
virkning? Hvordan fordele tid og ressurser pa en god og
rettferdig mate? Hvordan forholde seg nir gkonomiske
rammer ikke gjor det mulig & yte forsvarlig omsorg og
pleie? Hvordan gi hjelp til personer som motsetter seg
dette? Hvordan forholde seg nar man oppdager uaksep-
tabel praksis, det vere seg blant kolleger eller som kul-
tur i institusjonen? Hvordan beskytte seg mot utage-
rende brukere eller parerende? Hvor gar grensen mel-
lom tvang og helsehjelp overfor personer med mang-
lende evne til egenomsorg, det vare seg innen psykiatri,
eldre- og rusomsorg eller pa andre omrader?
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Kapittel Il - Hva er etikk?

«

Vi hadde en pararende som kom med forslag til hvordan vi
kunne fa i hennes mor tilstrekkelig veeske. Hun ville vi skulle
gi vaeske med sprayte. For meg var dette vanskelig. Det
foltes litt som et overgrep. Moren var sveert dement og
greide ikke & uttrykke seg via sprak. Vi fikk i henne mer
vaeske, men beboeren selv gav uttrykk for ubehag nar vi
gjorde det. Vi valgte allikevel 3 gjare dette. Men jeg vet ikke
om det var riktig.

»

Etisk dilemma

Et etisk dilemma er en valgsituasjon hvor vi opplever at

vi mé gi pd akkord med verdier og normer vi er

moralsk forpliktet av — uansett hva vi velger. Sagt pa en

annen mate: Et etisk dilemma er en situasjon hvor det

finnes gode moralske innvendinger mot ethvert hand-

lingsalternativ. Eller sagt mindre akademisk: Et etisk

dilemma er en situasjon hvor vi opplever at det blir galt

uansett hva vi gjor. Folgende situasjoner er eksempler

pa etiske dilemmaer:

— Nar faglige vurderinger gar pé tvers av brukerens
eller parerendes vurderinger

— Nir brukeren har redusert evne til 4 forstd hva som
er best for ham eller henne selv

— Nir parerende har sterke meninger som ikke deles
av brukeren selv eller av medarbeidere

— Nir rammer, regler og ordninger er til hinder for
god pleie og omsorg

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester

— Nar en medarbeider oppdager eller har mistanke om
vold, kriminalitet, overgrep eller liknende

— Situasjoner der bruker og medarbeider har ulike
verdier og/eller kulturbakgrunn

— Nar en medarbeider mener at en annen medarbeider
ikke opptrer slik han eller hun ber

— Nar etisk svikt i tjenesten meldes til leder, men leder
ikke gjor noe med det

— Nar det er faglig uenighet, og spersmél om livskvali-
tet blir tungen pa vektskalen

Et dilemma bestir av en verdikonflikt. Verdier som ofte
kan std pd spill, er omsorg, rettferdighet, lojalitet, kvali-
tet og respekt for den andres integritet og selvbestem-
melse. Verdier som dette er ofte tvetydige, for eksempel
fordi man ma prioritere tid, omsorg, ressurser eller kva-
litet. Og hvem skal man vere lojal mot nér det er kamp
om ressurser, konflikter pa arbeidsplassen eller uenighet
i faglige sporsmal?

Profesjonsetikk kan gi anvisninger om hvilke verdier
og prinsipper som ber legges til grunn, og hvilke hen-
syn som skal vektlegges. Etisk dilemmaer kan allikevel
oppleves som narmest uloselige. Ofte ligger etiske pro-
blemstillinger i skjeringsfeltet mellom profesjoner. Ofte
har de ogsé et organisatorisk aspekt ved seg, knyttet for
eksempel til rutiner, retningslinjer eller skonomiske
rammer. | mange tilfeller vil derfor ledelse vere en vik-
tig faktor. Dilemmaet lar seg ikke lose som et profe-
sjonsetisk problem. Det handler om organisasjonsetikk.

10
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Etter et larhalsbrudd ble fru Nordhagen etter to maneder pa
sykehuset flyttet til sykehjemmet. Hun er 94 &r og har
demens, er desorientert nar det gjelder tid og sted, og
dessuten sterkt fysisk redusert ogsa. De ferste ukene var
hun urolig og sveert forvirret, men det kom seg noe etter
hvert som hun ble kjent med menneskene rundt seg. Men

nd har hun fatt en alvorlig luftveisinfeksjon og er sveert svak.

Mye kan tyde pd at det gar mot slutten. Hun klarer ikke a fa
i seg antibiotikaen i form av tabletter, s hvis hun skal
behandles, ma hun f3 intravengs medikasjon. Jeg vet ikke
om dette har noen hensikt, og uansett har vi ikke kapasitet
i helgen, da den eneste sykepleieren som er kompetent til
dette, har hovedansvaret for alle de 92 pasientene, og flere
andre er spesielt darlige. Vanligvis blir pasienter i hennes
situasjon sendt til sykehuset for behandling, men vi er
redde for at det vil fre til forvirring, uro og angst og bare
gjere vondt verre. | morgen er det fredag, og vi skal
diskutere dette pa legevisitten med datteren. Som
avdelingssykepleier er jeg bade faglig og administrativt
ansvarlig pa avdelingen. Hvis datteren insisterer pa videre
behandling, tror jeg nok tilsynslegen vil stette henne. Men
vi har ikke kapasitet til & gi den behandlingen i helgen, og
a sende fru Nordhagen til sykehuset na vil kunne fa kata-

Kapittel Il - Hva er etikk?

stor hjelp. Rimelige losninger lar seg ofte finne hvis man
bruker kreativiteten og gar dilemmaet litt nzermere etter i
semmene, ikke minst hvis man gjor det i fellesskap. Hvor-

dan dette kan gjores, beskrives utdypende i kapittel IV.

Hvorfor satse pa etikk?

Etikk og kvalitet

Den etiske begrunnelsen for 4 satse pa etikk i helse- og
omsorgssektoren er at det fremmer god praksis. Etisk
bevissthet og evne til 4 hindtere vanskelige moralske
dilemmaer er faglige ferdigheter som bidrar til 4 styrke
kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene.

A satse pa 4 bygge opp kompetanse i etikk i helse- og
omsorgssektoren er med andre ord en mite & drive kva-
litetsarbeid i tjenestene pa. Kvalitet er her definert som
det som er godlt, rett og rettferdig for brukere, pasienter og
pdrorende. Vi skal ikke argumentere for at etikk er vikti-
gere enn annet kvalitetsarbeid, men etikkarbeidet er et
vesentlig aspekt ved kvalitetsutvikling i helse- og
omsorgssektoren generelt, og det er ofte oversett.
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strofale felger. Og det kan lett bli en uverdig livsavslutning «
preget av uro og forvirring. Jeg vet ikke riktig hva som er Hvor skoen trykker? Det kan veere manglende bevissthet
klokt & gjere. om at man er pa jobb for & gjare et arbeid. Dette gjelder
» kanskje seerlig nattevakter og ekstravakter. Men jeg ser ikke
dette utelukkende som den enkeltes skyld ... Det er kanskje
Etiske dilemmaer kan synes uloselige. I praksis viser det i starre grad et organisasjonsproblem.
seg ofte at systematisk refleksjon, gjerne sammen med »
andre pd tvers av fag- og profesjonsgrenser, kan vere til
1 1 Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
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Kreativitet, motivasjon og omdemme

Det er ogsa en rekke andre gode grunner til 4 satse pa

etikk, som disse:

— Etikk stimulerer kreativitet i organisasjonen. Det
handler om & oppdage, tenke nytt, om & finne alter-
native mater 4 handle og samhandle pé i vanskelige
situasjoner.

—  Etikk styrker motivasjonen. Etisk kvalitet i tjenesten
gir en folelse av trivsel, mestring og mening, tre vik-
tige faktorer for jobbmotivasjon. Dette er en viktig
grunn til at mange antar at det 4 satse pa etikk lon-
ner seg, at det kan gi skonomiske besparelser i form
av lavere sykefraver.

— Etikk bedrer rekrusteringsgrunnlager. Mange soker i
dag mot virksomheter som har en klar verdiprofil,
og som satser pd etikk og verdier. Med hoy etisk
standard vil det pa sikt kunne bli lettere 4 rekruttere
kompetente medarbeidere.

— Etikk beskytter mot tap av omdomme. Et godt
omdemme er viktig, ikke minst for helse- og om-
sorgstjenestene. Det gir brukerne trygghet og
arbeidstakerne stolthet. Systematisk etisk refleksjon
kan forebygge faglig og moralsk svikt, noe som gir
tjenestene et darlig rykte, og som ofte blir slatt stort
opp i mediene med pafelgende tap av omdomme i
offentligheten. At det arbeides systematisk med etikk
kan i seg selv bidra til 4 styrke kommunens og tje-
nestenes omdgmme.

Etikk og etisk kompetanse

Etikk er et fag. Det bestar av teorier og metoder til 4
oppdage og tenke klarere over moralske problemer og
sammenhenger, for eksempel slik vi moter dem i det
daglige arbeidet i helse- og omsorgssektoren. Etikk er
ikke regler for hvordan ting skal gjores, men méter a
tenke om moralske spersmal pa. Etikken byr heller ikke
pa absolutte svar. Tvert imot.

Etikk er 4 stille spersmal, men pa en slik mate at de
moralske utfordringene blir systematisk belyst.
I enhver organisasjon finner vi gjerne moralske
utfordringer pa fire omrader:
— personlige holdninger og ferdigheter
— valgsituasjoner — etiske dilemmaer
— organisasjonskultur og verdier i praksis
— organisering og ledelse — institusjonelle ordninger

Etikk er metode

Etikk er systematisk refleksjon over hvordan ting kan
veere, hva som er rett og galt, godt og ondy, rettferdig
og urettferdig. Etikk kan slik sett betraktes som en
metode til & belyse og komme til storre klarhet i
moralske sporsmal. Etikk i helse- og omsorgstjenestene
reiser spersmalet om hvordan disse tjenestene kan vere,
og hvilke muligheter vi har til & utvikle en bedre
praksis. Noen av de spersmalene som da reiser seg, er:
Hvordan kan vi organisere tjenestene for fa best mulig
kvalitet for brukerne og sterst mulig glede i jobben?
Hvordan kan vi samarbeide bedre — i avdelingen og pa
tvers av fag? Hvilke verdier ensker vi 4 legge til grunn
for tjenestene, hvordan kan vi styrke disse i praksis?
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Hvordan kan vi kommunisere med brukere og
parerende slik at de opplever 4 bli sett og hert og vi
opplever at vi gjor en god jobb? Hvordan kan vi
forholde oss til etisk dilemmaer i praksis slik at
losningene blir bedre for brukerne og vi selv mestrer
vanskelige situasjoner bedre? I kapittel IV presenteres
en etisk refleksjonsmodell og en sjekkliste for syste-
matisk etisk refleksjon som kan benyttes som metoder i
ulike fora.

Etisk kompetanse og faglig kvalitet
Etisk kompetanse har med faglig kvalitet 4 gjore. A ha
trening i 4 gjennomfere en etisk refleksjon er et sentralt
aspekt ved faglig skjonn, ved evnen til 4 oppdage hva
som star pa spill for andre. Etisk kompetanse er evnen
til 4 lytte aktivt, til & oppdage hvordan andre blir
berert, til 4 se hvilke verdier som kommer i klemme,
hvilke moralske og juridiske plikter som settes pa spill,
hvilke alternative handlingsmuligheter som finnes.
Etisk kompetanse er den praktiske evnen til & opp-
dage og se hvordan organisatoriske beslutninger og
egne handlingsvalg og egen veremate far folger for
andre, og hvordan tjenesten og en selv som fagperson
framstar i lys av det man gjor. Det er neppe noen
automatisk sammenheng mellom kunnskap om fag-
etikk og etisk kompetanse i denne praktiske betydnin-
gen. Men kunnskap om fagetikk — etisk teori, analyse
og argumentasjon — kan vere til god hjelp for 4 kunne
forsta etiske problemstillinger klarere. Derfor er kurs og
annen skolering i etikk ogsa viktig, men forst og fremst
som et supplement. Den beste treningen for & bygge
opp kompetansen til 4 hindtere vanskelige etiske
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dilemmaer er trolig refleksjon over reelle vanskelige
situasjoner sammen med andre.

Etisk kompetanse er kanskje forst og fremst
evnen til 4 gi kloke vurderinger av hva som — alt tatt i
betraktning — er det beste, det mest riktige, det mest
rettferdige nér situasjonen tross alt er som den er. Etisk
kompetanse — slik vi forstar det her — er med andre ord

praktisk demmekraft, klokskap, i faglig utfordrende

situasjoner hvor verdier star pé spill.

«

Helsestasjonen er urolig for lille Eva. Hun er tre ar gammel,
multifunksjonshemmet etter en hjernehinnebetennelse,
har en bror pa fire ar, og begge foreldrene er i begynnelsen
av 20-arene. Foreldrene vil ikke ta imot hjelp fra kommunen.
Familien blir innkalt til mater der fagpersoner legger fram
sine synspunkter og konkluderer med at familien ma veere
apen for a ta imot hjelp. Foreldrene sier at de ikke er klare
for det, at de faler seg presset, og gir uttrykk for at de opp-
fatter kommunens «innblanding» som en slags tvang.
Familien kjenner det utrygt a takke nei til kommunen, for
de opplever kommunen som et maktapparat som kan
tvinge dem om de ikke fayer seg. Og likevel har de takket
nei. Pa helsestasjonen er personalet alvorlig bekymret for
om de unge foreldrene er i stand til & ta seg av Eva pa en
forsvarlig mate etter hvert som hun vokser til. Hva bar de
gjere? Varsle barnevernet? Avvente situasjonen? Undersake
andre alternativer?

»
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Etisk og faglig kompetanse — og faglig uenighet

Hva er sa sammenhengen mellom etisk og faglig kom-

petanse? Litt forenklet kan vi peke pa tre forbindelser:

— Den forste er at etisk kompetanse og evne til 4 se og
forsta brukerens anliggende er et viktig aspekt ved
den faglige vurderingsevnen, som vi har papekt
ovenfor.

— En annen sammenheng er tverrfaglig samarbeid og
brukerorientering som nedvendige betingelser for
god pleie og omsorg. I dette ligger en etisk fordring
om 4 slippe andre (faglige) perspektiver til, lytte til
brukeren og i fellesskap finne helhetlige, gode los-
ninger for brukeren.

— Et tredje — og svert viktig — omrade for faglig-etiske
utfordringer er faglig uenighet. Dette vil de fleste
oppleve daglig, det vare seg overfor kolleger fra sam-
me yrkesgruppe eller mellom ulike profesjoner. Til-
synelatende kan det vare smating det er snakk om,
men faglig uenighet kan lett fa konsekvenser i form
av mer eller mindre uttalte maktkamper, hvor noen
presser sitt syn gjennom mens andre gir etter. Gar
man faglige uenigheter narmere etter i sommene,
viser det seg at de ofte bunner i uenighet om verdier.
Dette kan for eksempel gjelde spersmal om hvordan
en person med psykiske lidelser skal behandles,
hvordan et opptreningsprogram ber se ut, hvordan
en pasient skal medisineres, hvorvidt tvang er ned-
vendig i en gitt situasjon, hvorvidt en pasient kan
skrives ut, og hva som er minstekravet til omsorg for
en hjemmeboende.

Verdier som omsorg, rettferdighet, velgjorenhet, selv-
bestemmelse, respekt for autonomi og integritet er alle
uten klare grenser. Virkninger av behandling og tiltak
er sjelden entydig gitt pa forhand, ei heller hvorvidt
slike inngrep faktisk er nedvendige. I spennet mellom
verdier og fagkunnskap er det stort rom for faglig-etisk
skjenn. Fag og etikk er ulgselig knyttet sammen.

I mange tilfeller kan derfor faglig uenighet med fordel
behandles som et faglig-etisk dilemma, som noe vi best
kan finne ut av i fellesskap. Dette er ogsé grunnen til at
fagetisk ekspertise er utilstrekkelig og faglig kompetanse
helt nedvendig for 4 fi en adekvat forstielse av en etisk
vanskelig situasjon pa omrader som helse og omsorg.

Etisk kompetansebygging

Etisk kompetanse er ikke noe man kan lere pa kurs
eller av boker. Man kan lere om etiske teorier, begreper
og modeller. I denne boka finner man litt om dette
samt henvisninger til litteratur som gir mer i dybden.
Dette er et grunnlag. Etisk kompetanse i helse- og
omsorgsarbeid og i ledelse er nart knyttet til praksis, til
den daglige, faglige virksomheten, til hva man gjor og
hvordan man er i mote med medarbeidere, brukere og
parerende. Etisk teori gir ingen svar. Som vi har vert
inne p4, er etikkens oppgave 4 stille sporsmal. A reflek-
tere over spersmélene og veie hensyn mot hverandre ma
vi gjore selv. A reflekrere alene kan vare til hjelp, men 4
reflektere sammen med andre er langt mer fruktbart.
Samtalen har siden antikken vart en viktig metode til
erkjennelse. All erfaring tilsier at den beste méten &
bygge opp egen og fagmiljeets etiske kompetanse pa er
4 samtale med andre, aller helst i gruppe. Under arbei-
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det med denne boka er ensket om meteplasser og fora
for etisk refleksjon det kommunene har understreket
sterkest. Etisk veiledning, etikkurs og kunnskap om
teorier, begreper og modeller kan vare nedvendig hjelp,
men fora for etisk refleksjon, hvor man i fellesskap kan
utforske vanskelige situasjoner fra praksis, vil trolig
vare det mest fruktbare enkelttiltaket for & bygge opp
en etisk kompetanse. I denne boka beskriver vi ulike
arbeidsmetoder som kan benyttes i slike grupper.

Personlige holdninger og
ferdigheter

Medarbeidere og ledere kan ha personlige holdninger og
ferdigheter som stimulerer til kvalitet i arbeidet og god
omsorg for pasienter og brukere. De gir foran som gode
forbilder. Gode holdninger sprer seg. Det hender ogsd at
medarbeidere preges av ikke-onskede holdninger, for
eksempel nar det gjelder motivasjon, arbeidsinnsats, om-
sorg for brukere, overholdelse av avtaler eller annet. Det
kan fore til redusert kvalitet i tjenestene og ga pa bekost-
ning av omsorgen for brukerne, noe som representerer
en etisk utfordring for bide leder og kolleger. I mote
med ugnskede holdninger og manglende ferdigheter er
det lett 4 bli moralsk. Moralisme forer sjelden til noe
godt. Men ugnskede holdninger og manglende ferdig-
heter er et etisk problem. S& hvordan gripe det an?

Det som lett kan oppfattes som ugnskede holdnin-
ger er ikke nedvendigvis uttrykk for en darlig innstil-
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ling. Ugnskede holdninger kan vare et uttrykk for
manglende motivasjon, som kanskje skyldes flere ting,
blant annet manglende opplering. Dette kan for ek-
sempel gjelde ufaglaerte medarbeidere, vikarer og med-
arbeidere som er unge og urutinerte. Opplering er vik-
tig for mestring, og opplevelse av at man mestrer job-
ben er viktig for ens motivasjon. En annen viktig moti-
vasjonsfaktor er sosial tilhgrighet. Er man sporadisk pa
jobb, mangler man en motiverende faktor. Dette kan
for eksempel gjelde vikarer, nattevakter og medarbei-
dere i sma stillinger, som ofte kan mangle et fast fag-
milje med gode rollemodeller. Tilrettelegging for opp-
lering og samarbeid kan med andre ord vare viktig for
& utvikle en kultur med gode holdninger og ferdigheter.

«

En av nattevaktene vare har mye fraveer, bade reglementert
og ureglementert. Hun har flere ganger ringt rett fer vakta
begynner for & melde forfall. Det blir dyrt, for vi ma betale
overtid til den av kveldsvaktene som skal bli der om natta.
Det blir ogsa vanskelig & planlegge, for folk har begynt 4 ta
forbehold om at «hvis hun kommer». Flere gruer seg for &
ta vakta fer henne fordi man risikerer & bli bedt om a jobbe
dobbelt. Jeg har tatt det opp med henne, men hun bedyrer
at det er helt tilfeldig, og sier at hun trives og ikke har
problemer av noe slag.

»

Etisk problem

Ovenfor har vi beskrevet etiske dilemmaer som valg-
situasjoner hvor man vil métte ga pa akkord med
moralske normer og verdier man kjenner seg forpliktet
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av, uansett hva man velger. Ikke alle etiske problemer
innebarer at man stir overfor mer eller mindre klare
alternativer. Av og til er situasjonen bare vanskelig, og
man vet ikke hva man skal gjore. Noen melder for
eksempel at hos dem blir ikke brukerne tilstrekkelig
hert, andre at tjenestene er organisert slik at brukerne
ikke far den hjelpen de har krav pa, mens andre opp-
lever bruken av ufaglert hjelp som et problem.

Et etisk problem kan vare en situasjon man uroer
seg over, uten at man helt vet hva det er, og hvordan
man skal gripe det an. Kanskje kvier man seg for 4 ta
det opp og utsetter det i det lengste. Kanskje er man
usikker pa hvordan det vil bli oppfattet, engstelig for
kritikk og konflikt, eller kanskje tenker man at det er
andres ansvar. Mange forteller imidlertid at de har tatt
opp etiske sparsmal pa arbeidsplassen, og de aller fleste
har positive erfaringer med dette.

I kapittel IV presenterer vi en etisk refleksjonsmodell
og en sjekkliste for etisk refleksjon. Refleksjonsmodel-
len og sjekklisten er utviklet med tanke pa systematisk
etisk refleksjon og praktisk trening i 4 handtere vanske-
lige etiske dilemmaer og situasjoner. De kan ogsa vere
til hjelp for & oppdage og klarere se moralske hensyn
som vi ikke sa lett oppdager eller tenker over. Det er
nettopp dette vi kan bruke etikken til: 4 fa oye pa flere
aspekter av problemet og fa en klarere forstaelse av hva
som er det moralsk sett viktigste i situasjonen.

Organisasjonskultur —
og verdier i praksis

Felles monstre

Personlige holdninger har en tendens til & spre seg, som
vi har veert inne pa ovenfor. Pa den annen side vil nyan-
satte — bevisst eller ubevisst — ha en tendens til 4 overta
eksisterende holdninger, verdier og handlingsmenstre
pa en arbeidsplass. Hvordan bidra til 4 utvikle en god
kultur, stimulere til kvalitet i stell og pleie og styrke
gode verdier og holdninger i kommunikasjon med bru-
kere og parorende? Og motsatt: Hvordan fa til endring
hvis arbeidsmiljoet er preget av holdninger vi ikke
onsker, det vere seg tendenser til 4 ta snarveier, sluntre
unna, vere nedlatende overfor brukere eller annet? A
moralisere er ingen vei til positiv endring. Sa hvordan
kan man ga fram?

A oppdage det vi ikke ser

En serlig utfordring er knyttet til det 4 oppdage og
tydeligere se aspekter ved var egen organisasjonskultur
som vi ikke er klar over. Enhver organisasjon vil vare
preget av holdninger som sa 4 si sitter i veggene, og som
vi ikke er oss bevisst eller reflekterer over. Det kan vare
positive holdninger, som arbeidsglede, krav til kvalitet
og respekt for brukere. Men det kan ogsi vare holdnin-
ger og handlingsmenstre som er etisk mindre gunstige.
En hjelper forteller om unnasluntring som gar ut over
brukerne. En nyansatt pa et sykehjem forteller om hvor
overrasket han ble over at medarbeidere kunne snakke
til beboerne som om de var umyndige barn. En hjelper
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i hjemmetjenesten forteller om en «skravlekultur» hvor
man snakker om brukerne mens «alle» kan hgre det.

«

Hos oss snakkes det utrolig mye om brukerne av tjenesten
0gsa i situasjoner der mange som ikke trenger denne kunn-
skapen, er til stede. For eksempel i lunsjen kan det prates
om en bruker og om denne brukerens familiesituasjon, bak-
grunn, historie, helsetilstand osv. til alle i rommet. Der kan
det sitte folk fra hjemmesykepleien, hjemmehjelpere, ekstra-
vakter og studenter. Og kanskje er ogsa vaskehjelpen innom
og drar over gulvene ...

»

Over tid kan det utvikle seg en kultur hvor man — ofte
uten at man er klar over det — implisitt har akseptert &
ta litt lett pd visse etiske normer og verdier, det vere seg
kvalitet, respekt, taushetsplike eller annet. En organisa-
sjonsforsker (Schein) sier at man behgver bare & hand-
tere en problemstilling pa en bestemt méte et par—tre
ganger for det nedfeller seg en grunnleggende antakelse
om at dette er méten 4 lose slike saker pa. Ikke bare
gode lgsninger, men ogsa de mindre gode, har dermed
en tendens til 4 spre seg automatisk i organisasjoner.
Etikk og organisasjonskultur henger ngye sammen.
Organisasjonskultur handler om verdier, om & styrke de
etiske verdiene vi onsker skal prege tjenestene. Kjerne-
verdier i helse- og omsorgstjenesten er kvalitet, omsorg,
rettferdighet og respekt for integritet og autonomi
(jf. St.meld. nr. 26 (1999-2000) Om verdier for den
norske helsetenesta). A arbeide med 4 styrke slike verdier
i praksis er etisk kvalitetsarbeid. I denne boka presente-
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res derfor ogsa metoder for 4 arbeide med verdier og
organisasjonskultur.

Gammel vane er vond 4 vende. A skape endringer i
en organisasjonskultur er krevende. Motkrefter blir
aktivert, bevisst eller ubevisst. A utvikle organisasjons-
kulturen slik at etiske holdninger og verdier blir bedre
ivaretatt, er en utfordrende lederoppgave. I kapittel V
beskrives ulike metoder som kan vere til hjelp.

Organisering og ledelse

Verdier og etiske hensyn

I St.meld. nr. nr. 26 (1999-2000) om verdier i helsetje-
nesten slas det fast at menneskeverdet som ukrenkelig
egenskap er den grunnleggende verdien for tjenestene.
Andre kjerneverdier er kvalitet, trygghet, rettferdighet
og respekt for pasienters og brukeres autonomi og inte-
gritet. I regjeringens omsorgsmelding, Mestring, mulig-
heter og mening (St.meld. nr. 25 (2005-2000)), legges
det i tillegg serlig vekt pa brukermedvirkning som for-
utsetning for god omsorg. Pasienter, brukere og pére-
rende skal bli sett og hert. Det viser seg ofte at darlig
kommunikasjon er drsaken til de fleste klagene i helse-
og omsorgssektoren.

Verdier og etisk standard

Mange kommuner og en del helse- og omsorgstjenester
har vedtatt egne kjerneverdier, ofte i overensstemmelse
med de ovennevnte. Vedtatte verdier er ment 4 vare
retningsgivende for tjenestene, og folgelig en viktig
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etisk standard ogsé ved organisering og ledelse. Hvor-
vidt kjerneverdiene etterleves i praksis, er provesteiner
for etisk standard. Holder tjenesten tilstrekkelig faglig
kvalitet? Foler medarbeiderne seg trygge pa at pasienter
og brukere far den omsorgen de trenger og har krav pa?
Fungerer rutiner og ordninger rettferdig? Opplever bru-
kere & bli sett og hert? Slike sporsmal kan hjelpe en
leder til 4 ta den etiske pulsen i sin egen virksomhet.

Strukturelle verdier

Organiseringen av tjenestene uttrykker verdier pa et
strukturelt nivd. Et viktig spersmal for enhver leder er
hvorvidt organiseringen — av tjenester, personalressur-
ser, ansvarsforhold, meldings- og rapporteringsrutiner,
behandlingsprosedyrer, mateplasser og annet — er hen-
siktsmessig med tanke pa 4 realisere kjerneverdier som
omsorg og verdighet. Dette understrekes ogsa i St.meld.
nr. 26 (1999-2000), hvor det blant annet heter at det
er et hovedpoeng 4 sikre at den norske helsetjenesten
blir organisert slik at det enkelte mennesket, som pasi-
enter og pargrende, blir sett og mett ut fra sine egne
forutsetninger.

Norske kommuner er svart forskjellige i storrelse,
befolkning, neringsgrunnlag og pa andre mater, og
organiseringen er tilsvarende ulik. Vi skal ikke ga videre
inn pé dette, utover & framheve at ogsa hensiktsmessig
organisering er et viktig etisk hensyn for enhver leder.

Rettferdighet

Et annet viktig etisk hensyn er hvorvidt de institusjo-
nelle ordningene fungerer rettferdig for brukerne, det
vere seg administrative rutiner, behandlingsprosedyrer,

kriterier for prioritering, retningslinjer av ulike slag og
annet. Rettferdighet er en viktig verdi i helsevesenet, og
det er et lederansvar at ordningene fungerer rettferdig
for brukerne.

Hva som ligger i rettferdighetsbegrepet, er ikke uten
videre innlysende. Noen vil tenke pragmatisk og legge
vekt pa at ordningen skal fungere rimelig for dem den
angar. Andre vil knytte det til en pragmatisk rimelighet,
og atter andre vil ha en mer prinsipiell tilnzrming og
legge veke pa at like tilfeller skal behandles likt, mens
ulike tilfeller kan behandles ulikt. Poenget her er at
institusjonelle ordninger gjerne lever sitt eget liv, uten
at man reflekterer over om de fungerer rettferdig eller
ikke. De blir en del av organisasjonskulturen.

Profesjonsetikk, organisasjonsetikk og verdier
Fagfolk fra en rekke ulike profesjoner arbeider i helse-
og omsorgssektoren, fra hjelpepleiere, sykepleiere og
fysioterapeuter til sosionomer, psykologer og leger. De
ulike yrkesgruppene har sine etiske retningslinjer som
de er forpliktet av, og mange er godt skolert i profe-
sjonsetikk fra sine respektive utdannelser. Mye kan
imidlertid tyde pa at profesjonsetikk ikke er tilstrekke-
lig som rettesnor i en hektisk yrkeshverdag hvor ulike
profesjoner ma arbeide tett sammen for at tjenesten
skal bli god. Etisk gode lgsninger forutsetter faglig hel-
het og sammenheng, og vanskelige situasjoner ma der-
for lgses der profesjonene metes. Fra en rekke kommu-
ner kommer det meldinger om at de sterkt onsker fora for
etisk refleksjon pa tvers av faggrenser.

Profesjonsetikk kan med fordel suppleres med et
organisasjonsetisk perspektiv hvor felles etiske anliggen-
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Kapittel Il - Hva er etikk?

der som tjenestestedets primare hensikt og helsetjenes-
tenes kjerneverdier inngir som et fundament. Mange
kommuner melder inn et behov for a utvikle et verdi-
grunnlag for tjenesten, det vere seg i form av kjernever-
dier, etiske retningslinjer, serviceerkleering eller annet.

«

Vi har ganske hayt sykefraveer. Vi har 0gsa medarbeidere
som tar seg friheter, som jobber lite nar de er pa vakt alene.
Det gar helt klart ut over beboerne. Standarden er for lav.
Jeg vet ikke hva det kommer av. Det er liksom liten stemning
for & ta i et tak her. Lederen ser vi ogsa lite til. Hun er stort
sett inne pa kontoret eller i mater. Det er nok noe av
arsaken, men ikke alt.

»

Et annet aspekt ved dette er at mange opplever & ha
liten nytte av den profesjonsetiske skoleringen de en
gang fikk. Kanskje var den ikke praktisk nok, kanskje
hadde en ikke erfaringer nok til 4 se relevansen, etter
noen 4r i praksis har en kanskje vent seg til 4 sette etisk
refleksjon i parentes. Det viktigste har veert a lose akutte
situasjoner der og da. Handlingsrommet er lite, alterna-
tivene f4, og neste pasient venter. Studenter som kom-
mer ut i praksis, rapporterer om «praksissjokk», men
venner seg ofte til situasjonen etter en tid. Mye kan
tyde pé at det litt etter litt foregir en viss etisk «avle-
ringy. Bide ledere og medarbeidere understreker behovet
Jor kurs og andre former for kompetanseoppbygging i etikk.

Ledelse og etikk — suksessfaktorer

Ledelse innebzrer blant annet 4 legge til rette for med-

arbeidernes selvstendige arbeid.

A legge til rette for etisk refleksjon og kompetanse-
oppbygging i etikk er en viktig del av dette. Ovenfor er
noen mulige tiltak nevnt. Se mer om disse og andre
metoder i kapittel IV.

Hvordan lykkes i & legge til rette for etikkarbeid i
helse- og omsorgstjenesten? Vi tror det er mye 4 lere av
suksessfaktorer i tidligere etikkprosjekter og andre typer
utviklings- og endringsprosesser i organisasjoner. I det
folgende skal vi sammenfatte momentene som synes &
vere viktigst for en vellykket gjennomfering. Vi refere-
rer serlig til KS” utviklingsprogram «Flink med folk i
norske kommuner» (2003-2006). Programmet fikk en
uvanlig positiv evaluering, suksessfaktorene er godt
dokumentert, og de sammenfaller langt pa vei med det
vi vet fra etikkarbeid i organisasjoner. Vi vil serlig
trekke fram folgende syv suksessfaktorer:

— Forankre prosjektet. Den kanskje viktigste suksess-
faktoren er at prosjektet forankres i organisasjonen,
forst og fremst pa nivaet over der det skal gjennom-
fores, og helst i linje helt opp til ridmann. Dette er
avgjerende for prosjektets legitimitet i organisasjo-
nen og dermed ogsa for den praktiske gjennom-
foringen.

— Planlegge langsiktig. Like viktig er det at arbeidet
blir langsiktig. Evalueringen av «Flink med folk»-
programmet viste at kommuner som gjorde tiltaket
til en del av en langsiktig strategi samt sluttet seg til
og deltok aktivt i et utviklingsprosjekt som gikk over
tid, kunne rapportere om gode, dels svart gode,
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resultater. «Flink med folk»-prosjektet viste at kom-
muner som tok tiltakene inn i planarbeidet hadde
dobbelt s& hoy skire med hensyn til vellykkethet.
Utvikle prosjekter lokalt. A organisere etikkarbeidet
lokalt som praksisnare prosjekter med klare mal vil
trolig gke sannsynligheten for gode resultater. «Flink
med folk»-programmet viste at deltakere som selv
hadde ansvar for utvikling og gjennomfering, kunne
rapportere om sterst utbytte. Det viste seg ogsa at
det ikke er valg av tiltak som er avgjorende for resul-
tatet, men at tiltakene gjennomfores helhjertet og
med styrke.

Invitere brukere inn i prosjektene. En sarlig viktig
etisk utfordring er knyttet til brukermedvirkning. Fa
kommuner synes 4 ha lykkes med dette. Bruker-
involvering ble lite brukt i «Flink med folk»-pro-
grammet, men der brukere og/eller pirgrende har
vert med, vurderes prosjektene som serlig vellyk-
kede.

Engasjere en sentral etikkoordinator eller prosjekt-
leder. At prosjekter har en koordinator/prosjektleder
som kan statte opp under arbeidet lokalt, har vist
seg 4 gi gode resultater.

Benytte ekstern kompetanse. Erfaringene tilsier at
det & trekke inn kompetansemiljoer gir bedre resul-
tater enn 4 ikke gjore det. Samtidig gir det bedre
grunnlag for videreforing med mindre stotte/ressur-
ser.

Bygge opp intern kompetanse. En undersokelse
(Molewijk m.fl. 2008) viser at for a lykkes over tid
ber man ikke gjore seg ensidig avhengig av ekstern
eller intern «ekspertise», men bygge opp kompetanse

bredt i organisasjonen. I neste kapittel skal vi se

litt nermere pé ulike organisatoriske tiltak som kan
fremme etisk refleksjon og bidra til kompetanseopp-
bygging i organisasjonen.

Om verdier i helse- og omsorgstjenestene

St.meld. nr. 26 (1999-2000): Om verdier i den norske
helsetenesta

St.meld. nr. 25 (2005-2006): Mestring, muligheter
0g mening

Om ledelse og etikk i kommunene

KS (2006): Etikk, samfunnsansvar og antikorrupsjonsarbeid
i kommunen. Hvordan forankre og sikre gode, etiske
holdninger og handlinger? www.ks.no/etikk

Moland, Leif E. (2007): Flink med folk i norske kommuner.
Evaluering av et landsomfattende utviklingsprogram
2003-2006. Oslo: Fafo

Molewijk, Bert, Maarten Verkerk, Henk Milius og Guy Wid-
dershoven (2008): «Implementing Moral Case Delibera-
tion in a Psychiatric Hospital: Process and Outcome.»
Medicine, Health Care and Philosophy, 11: 43-56

Aadland, Einar (2001): Etikk og ledelse. Norsk Kommune-
forbund

Om etikk og etiske teorier, se forslag til lesning til slutt i
kapittel V.
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Dette kapitlet retter seg serlig til enhetsledere og mel-
lomledere. Tiltakene som beskrives nedenfor, er ikke i
seg selv etiske metoder, men strukturelle betingelser
som skaper gode og til dels ogsd nedvendige rammer
rundt etikkarbeidet. Tiltakene har det til felles at de
legger til rette for etisk refleksjon og kompetanseoppbyg-
ging. Vi har valgt 4 beskrive rammebetingelsene fordi
de i praksis viser seg 4 vere av stor betydning for resul-
tatet av et organisatorisk utviklingsarbeid, som en
etikksatsing i praksis vil vare.

Fra kommunene er det kommet en rekke forslag til
organisatoriske tiltak — smd og store. Flere tiltak finnes
ogsa i politiske dokumenter, utredninger, evalueringer
og forskningsrapporter. I det folgende samler vi en
rekke organisatoriske tiltak i grupper og gir en kort
beskrivelse av disse, vel vitende om at tiltakene m4 fi en
lokal utforming i praksis.

Tilretteleggende ledelse — lokale prosjekter
Tilretteleggende ledelse er — som nevnt i kapittel I — vik-
tig for 4 lykkes med utviklingstiltak. Det synes & gjelde
generelt at de som deltar i utviklingsprosjekter selv med
fordel kan utvikle prosjektenes mil og innhold. Dette er
kanskje sarlig viktig for etikkarbeid. Gjelder prosjektet
ledere, kan overordnet leder med fordel overlate til «sin»
ledergruppe 4 utvikle det prosjektet de selv skal gjennom-
fore. Dermed kan prosjektet utformes slik at det blir
serlig relevant for deres etiske utfordringer, for eksempel
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knyttet til spersmél om prioritering og/eller organisering
av tjenester. Gjelder prosjektet praktikere og andre med-
arbeidere, kan leder med fordel overlate til «sine» medar-
beidere 4 gi tiltak og prosjekter form og innhold. Hoved-
grunnene til at det er s viktig at deltakerne selv utvikler
sine tiltak og (del)prosjekter, er at det er de som stir oppe
i de etisk vanskelige situasjonene i praksis, og det er disse
som har den faglige kompetansen som ogsa er nodvendig
for 4 vurdere sporsmal om hva som er godyt, rett og rett-
ferdig — pa sitt nivé i organisasjonen. At prosjekter og
tiltak utvikles der de etiske utfordringene er, skaper moti-
vasjon og legger til rette for eierskap, faglig kvalitet og
praketisk relevans.

Vedtak om etikksatsing — forankring

En viktig suksessfaktor for utviklingsarbeid i enhver
organisasjon er at det er forankret i ledelsen, minimum
i linje il nivéet over der tiltak og prosjekter skal gjen-
nomferes. Dette gir arbeidet legitimitet og tyngde inn-
ad i organisasjonen, og er til god stotte for gjennom-
foringen. Kommuneprosjekter kan med fordel ha for-
ankring i linje opp til ridmannen.

Hva et vedtak om etikksatsing ber inneholde, vil
variere fra kommune til kommune og fra enhet til
enhet. Det viktigste er & forankre satsingen og gi den
legitimitet. Tre momenter har imidlertid vist seg 4 vaere
viktige for resultatet av utviklingsprosjekter: 4 gi satsin-
gen en tidsramme (for eksempel tre ar), knytte det til
en nasjonal satsing (for eksempel i KS) og engasjere en
faglig prosjektleder/koordinator (som kan gi stette til
utvikling av lokale prosjekter og vere bindeledd mot
eksterne samarbeidspartnere).
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Var kommune er organisert i resultatenheter. Som virksom-
hetsleder har jeg lederavtale med klare ansvarsomrader

o0g blir malt/vurdert etter resultatene. Ved oppstart av det
nye sykehjemmet i fjor rapporterte jeg at rammen var meget
stram, og at det sannsynligvis ville bli overskridelser. Det ble
det ogsa. Rammen for i ar er gkt, men kun med halvparten
av reelt behov. Vi har gjennomfert en del tiltak, blant annet
setter vi ikke inn vikar pa kveldsvakter hvis driften tillater
det. Men ifalge kommunehelsetjenesteloven skal det veere
kontinuerlig sykepleietjeneste ved et sykehjem. Hvis vi ikke
har sykepleier pa vakt, ma vi ha sykepleier som bakvakt.
Dette blir dyrt hvis det blir overtidsbetaling. Som nadles-
ning har jeg til og med vurdert a ta bakvaktene selv og & ta
ut overtiden som avspasering, for det settes ikke inn vikar i
virksomhetsleders fraveer. Men det vil ga ut over lederopp-
gavene, og jeg er ansatt i en ren administrativ stilling.
Problemet er at vi er sa presset at vi tvinges til 3 balansere
pa kanten av regelverket. Og det er klart at det gar ut over
beboerne. Vi skal drive innenfor tildelte rammer, men hva
skal vi gjere nar de tildelte rammene rett og slett ikke strek-
ker til?

Klargjore mal for prosjekter og tiltak

Som nevnt ovenfor kan prosjekter og tiltak med fordel
utvikles lokalt, i de avdelingene der etikkarbeidet skal
gjennomfores. A utarbeide prosjekter og tiltak med
klart definerte mal, metoder og evalueringsformer
styrker muligheten for gode resultater. Et vedtak om
systematisk etisk refleksjonsarbeid i enheten kan for
eksempel folges opp med en prosess hvor med-
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arbeiderne utvikler forslag til tiltak (meteplasser,
opplaring osv.), konkrete mal for refleksjonsarbeidet,
hvordan evaluering kan forega, og legger dette fram for
besluttende organ, eventuelt med en budsjettramme.

I en slik prosess kan man gjerne benytte en etikk-
prosjektleder eller etikkoordinator i kommunen eller
eksternt (se nedenfor). Denne boka er ment som en
idébank til utforming og gjennomfering av slike
etikktiltak og -prosjekter.

Det viktigste tiltaket for a bygge opp etisk kompetanse
pa arbeidsplassen er & skape mateplasser for etisk reflek-
sjon. Slike moteplasser kan vare av mange slag og kre-
ver mer eller mindre grad av formell beslutning og
organisering.

Moteplasser for etisk refleksjon er steder hvor med-
arbeidere kommer sammen for 4 drefte etiske utford-
ringer de opplever i praksis (til forskjell fra for eksempel
opplaringstilbud, hvor medarbeidere kommer sammen
for & leere av andre). Man kan benytte meoteplasser som
allerede eksisterer (postmeter, avdelingsmater osv.),
eller man kan etablere nye fora. I tjenester med fa eller
ingen felles moter vil det & skape meoteplasser for etisk
refleksjon kunne vere serlig utfordrende — og spesielt
viktig. Etisk bevissthet utvikles kun i dialog og samspill
med andre.

Nedenfor beskrives kort en rekke forskjellige mate-
plasser. Sokekonferanse er et éngangstiltak, mens resten
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er steder for regelmessige moter, med ulik grad av hyp-
pighet.

Metoder til bruk pa de ulike meteplassene beskrives
nermere i kapittel IV (Etisk refleksjonsmodell og Etisk
gruppeveiledning), hvor ogsd form og framgangsmate pa
de viktigste moteplassene fir en utdypende beskrivelse:
refleksjonsgruppe, verdiforum, etikkseminar og dialog-
konferanse (sokekonferanse).

Hos oss har vi konstant behov for vikarer. Rekrutterings-
situasjonen er slik at vikarer ofte er ufagleerte. Arbeidet med
syke og gamle forutsetter gode holdninger, jevnlig oppdate-
ring og kvalitetsarbeid. Bruk av vikarer innebaerer at det
flere dager i uka er mange som ikke har nedvendig opp-
leering, seerlig i helg og ferier. Dette er utrygt for pasientene
og en alvorlig etisk problemstilling hos oss.

Mange av meteplassene pa listen nedenfor er i bruk
under ulike navn og i en rekke varianter. For systema-
tikkens skyld har vi her gitt hver av dem ett navn, og en
kort, stilisert beskrivelse med vekt pd deltakelse, format
og formal. Hensikten er & gi en oversikt over de alterna-
tive typene, som man s kan forme etter eget behov.
Det viktigste er & skape moteplasser som er praktiske og
hensiktsmessige pa det enkelte arbeidsstedet.

Skal meteplasser fungere optimalt som ramme for
kompetanseoppbygging i etikk, mé de benyttes med en
viss grad av regelmessighet. En god kombinasjon er
derfor & ha et refleksjonsforum hvor man kan metes
jevnlig (hver enhet kan ha flere fora), supplert med et
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halvarlig og/eller arlig fellesarrangement for enheten.
Fellesarrangementet kan benyttes til & utveksle erfarin-
ger pa tvers av de mindre gruppene, og det kan ogsa

inneholde noe fagetisk «péfyll».

Refleksjonssteder

Pi regulere moter (teammoter, postmeter, stabsmoter,
avdelingsmeter osv.) kan det settes av en viss tid til
etiske droftinger. For eksempel kan man sette opp etikk
eller en nermere definert etisk problemstilling som post
pa dagsordenen.

I tillkenytning til regulere moter (som over) kan det arran-
geres et eget mote for etisk refleksjon, for eksempel
under navnet Etikkhalvtimen, gjerne i forkant av det
ordinzre motet. Erfaringer tilsier at etikk lett blir salde-
ringsposten hvis det er lagt til slutten. I Erikkhalvtimen
kan medarbeiderne ta opp etiske sporsmal, slik at disse

kan dreftes i fellesskap.

Avslutte arbeidsdagen med refleksjonstid, gjerne i et felles
meterom. Enkelte steder har man positive erfaringer
med 4 ha som fast rutine at den siste halve timen ikke
brukes pa ordinzre oppgaver, men til 4 reflektere
sammen med kolleger, alternativt til 4 skrive dagbok
om dagens meter med brukere og parerende.

Etisk lunsj. Medarbeiderne samles regelmessig til felles
lunsj (for eksempel en fast dag i uken eller i maneden,
hvor lunsjen er utvidet til én time). En av deltakerne
har ansvaret for a forberede et lite innlegg om et etisk
tema, det veere seg et dilemma fra praksis, etisk teori
eller annet. Etisk lunsj kan ogsa arrangeres som etisk kafé
(se nedenfor).
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Etisk kafé. Et eget mer eller mindre regelmessig arrange-
ment hvor deltakerne sitter i grupper rundt kafébord
for & diskutere et etisk sporsmal knyttet til praksis (be-
skrives neermere i kapittel IV).

Refleksjonsgruppe. Dette er en gruppe medarbeidere eller
ledere som metes regelmessig under ledelse av en sko-
lert etikkveileder. Refleksjonsgruppen er enkel 4 eta-
blere og det kanskje viktigste forumet for systematisk etisk
refleksjon og kompetanseoppbygging i etikk (tiltaket utdy-
pes nermere i kapittel IV).

Verdiforum. Dette er et apent, tverrfaglig fristed for
samtale om verdier i praksis i tjenestene, ledet av en
erfaren ressursperson. Formalet er & gke bevisstheten
om verdikonflikter og etiske dilemmaer i tjenestene
(tiltaket beskrives nermere i kapittel IV).

Etikkseminar. Dette er et halvirlig, dpent arrangement
for enheten/avdelingen hvor et aktuelt og prinsipielt
etisk dilemma belyses ved hjelp av et case samt bidrag
fra interne og eksterne ressurspersoner. Formalet er
kompetanseoppbygging i praktisk etikk (les mer om
form og metode i kapittel IV).

Etikkonferanser av ulike slag. Disse droftes som egne
metoder i kapittel IV.

Etikkutvalg, etiske rid og komiteer i kommunen: Disse
droftes som eget tiltak i neste avsnitt.

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester

Sa vidt jeg vet, eker bruken av tvang i psykiatrien. | hvert
fall hos oss. Det har med sikkerheten for personalet & gjare.
Vi har pasienter som kan veere direkte farlige. Men det er et
problem allikevel, og det feler jeg pa som leder, for tvang er
ikke bra. Men jeg har jo ogsa ansvar for personalet. Det
skal ikke veere farlig a veere pa jobb.

Et etikkutvalg (eller etiske rad eller komiteer) kan ha
ansvar for kommunen som helhet eller ha et avgrenset
ansvar for helse- og omsorgstjenesten eller for en enkelt
virksomhet, for eksempel et sykehjem. Modeller for
hvordan etikkutvalg kan arbeide finnes bl.a. i yrkesor-
ganisasjonenes etiske rid og kliniske etikkomiteer
(KEK), som i dag finnes ved nesten alle norske helsefor-
etak. Enkelte kommuner har opprettet etiske rad og
utvalg, bl.a. Sendre Land, Nordre Land og Larvik kom-
muner. P4 enkelte sykehjem er det opprettet klinisk-
etiske komiteer. Det er for tidlig 4 si noe om erfarin-
gene med slike rid, utvalg og komiteer i kommunene.

A opprette et etikkutvalg eller et etisk rad er ofte et
uttrykk for vilje til 4 sld et slag for okt etisk bevissthet,
hoyere etisk standard og bedre praksis. Det kan imid-
lertid lett bli et slag i luften. Fra andre sektorer vet vi at
etiske rad og utvalg ikke nedvendigvis fungerer slik, og
de kan ogsa lett virke passiviserende.

Hvis man vurderer 4 opprette et etikkutvalg eller
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etisk rdd i kommunen, er det derfor grunn til & tenke
giennom hvilke konkrete oppgaver utvalget skal ha, og
hvordan det ma vere sammensatt for a lykkes i 4 nd
malene. Jo klarere formal og jo sterkere faglig sammen-
setning, desto storre er sjansene for & lykkes. Hvis man-
datet er vagt og oppgaven blir 4 gi rad i etiske sparsmal,
er risikoen stor for at ansvaret for etikken blir liggende i
radet, og ikke der det horer hjemme, nemlig hos med-
arbeidere, ledere og politikere.

Som nevnt over, kan etikkutvalget ha som overord-
net formdl 4 veere aktiv padriver i tjenestenes etikkar-
beid, for eksempel som styrings- eller ressursgruppe for
kommunens eller tjenestens vedtatte etikkprosjeke(-er).
Helt konkret kan etikkutvalget for eksempel ha disse
oppgavene:

utvikle program for oppbygging av kompetanse i
etikk blant lederne og medarbeiderne i tjenestene
(«etikkstige», se kapittel VI)

— se til at det utvikles rutiner og systemer for rapporte-
ring, kommunikasjon og brukermedvirkning i tje-
nestene og overfor kommunens ledelse og politikere

— se til at tjenestene drives i overensstemmelse med
kommunens og tjenestenes etiske verdier, prinsipper
og retninggslinjer

— bidra til 4 klargjere etisk prinsipielle sporsmél nar
det blir bedt om det, og — som klinisk-etiske komi-
teer — veere et forum der medarbeidere, brukere og
andre bergrte parter kan fa dreftet etiske problemer
de star oppe i eller kommer til 4 mote

— initiere og se til at etiske basistiltak blir gjennomfort

i den grad dette ikke allerede er gjort, som & utar-

beide kjerneverdier og utvikle etiske retningings-
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linjer, serviceerkleringer, kvalitetsstandarder, vars-
lingsrutiner osv.

Utvalget kan bestd av brukerrepresentanter samt ledere
og medarbeidere fra helse- og omsorgssektoren, gjerne
jevnt fordelt mellom yrkesgrupper og enheter. Det er
viktig at ledere og medarbeidere er personer med tyng-
de og autoritet pa sine respektive omrader. Sekreter for
utvalget kan vere kommunens etikkoordinator/pro-
sjektleder (hvis en slik finnes, se neste avsnitt).

Kliniske etikkomiteer

Kliniske etikkomiteer (KEK) utpreves som et virkemiddel for
systematisk etisk refleksjon innen kommunehelsetjenesten,
spesielt innenfor sykehjem. KEK er tverrfaglig sammensatte
komiteer med klinisk kompetanse og kompetanse i klinisk
medisinsk etikk. | sykehusene skal KEK bidra til & hayne
kompetansen i medisinsk etikk for & kunne identifisere,
analysere, og om mulig lase etiske problemstillinger relatert
til pasientbehandling.
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Om kliniske etikkomiteer

Pedersen, Reidar og Reidun Ferde (2005): «Hva gjer de
kliniske etikkomiteene?» Tidsskrift for den norske laege-
forening, 125, s. 3127-29

Ruyter, Knut, Reidun Farde og Jan Helge Solbakk (2007):
Medisinsk og helsefaglig etikk. Oslo: Gyldendal Akademisk

Senter for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo har en
hjemmeside med informasjon om kliniske etikkomiteer
(http://www.med.uio.no/iasam/sme/kek/), bl.a. om kompe-
tansepersoner, kurs og relevant litteratur, som Manual for
arbeidet i klinisk etikk-komité. Manualen gir en innfering i
komiteenes arbeidsmate og kan 0gsa gi tips ved opprettelse
av etikkutvalg og etikkrad i kommunene.

Enkelte kommuner har valgt 4 ansette en koordinator
eller prosjektleder som har til hovedoppgave 4 gjen-
nomfere etikkprosjekter og legge til rette for og koordi-
nere etikktiltak i kommunen. I andre kommuner kan
en av medarbeiderne ha koordinering som en mindre
del av stillingen. En etikkoordinator/prosjektleder kan
med fordel ha fagetisk kompetanse i tillegg til 4 kjenne
kommunenes helse- og omsorgssektor godt. A ha en
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sentral person med et prosjektleder- og koordinerings-
ansvar viser seg & vare en viktig suksessfaktor for utvik-
lingsprosesser.

Enkelte kommuner har utviklet et solid etisk ramme-
verk i form av dokumenter som formulerer kjerneverdi-
ene for kommunen og etiske retningslinjer og/eller ser-
viceerkleringer for tjenestene. Det avgjorende er selv-
folgelig ikke at et slik rammeverk finnes, men at det
arbeides systematisk og kontinuerlig med 4 etterleve det
i praksis overfor brukere og parerende av tjenestene.

Noen kommuner er ogsa i ferd med & planlegge en
systematisk oppbygging av etikkompetansen i de kom-
munale virksomhetene over tid (jf. «etikkstige», kapittel
VI). I andre kommuner er slike basistiltak enni ikke
gjennomfert. I de sistnevnte vil det trolig vere av avgje-
rende betydning a starte med 4 etablere et slikt ramme-
verk, eventuelt parallelt med andre tiltak.

Utarbeide kjerneverdier
De fleste kommuner har vedtatt kjerneverdier for orga-
nisasjonen. Disse er gjerne av etisk art — som for eksem-
pel kvalitet, omsorg, rettferdighet og service. Slike
kjerneverdier utgjor det normative grunnlaget for orga-
nisasjonen og er ment 4 vare retningsgivende bade for
ledernes prioriteringer og medarbeidernes arbeid over-
for borgerne/brukerne.

A utvikle kjerneverdier i en organisasjon kan kalles
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et etisk basistiltak: Hva skal vare vart etiske grunnlag?
Hvordan vil vi opptre og framstd? Hvilke verdier ber vi
realisere i vire tjenester og vire moter med brukere og
borgere? Nar kjerneverdier velges, bor valget sees i sam-
menheng med regjeringens verdimelding til Stortinget
(St.meld. nr. 26 (1999-2000), jf. kapittel II).

Hos oss har kommunen ansvar for oppfelging av hjemme-
boende personer med psykiske lidelser, mens det er
sykehuset som har ansvar for psykiatrisk behandling. Folk
kan falle mellom to stoler. Vi hadde en bruker som hadde
veert innlagt i psykiatrien, og som na hadde fast kontakt
med psykiatrisk omsorgsarbeider hos oss. Etter noen
maneder begynte han & oppfere seg truende og voldsomt.
Etter & ha veltet inventar, knust vinduer og spyttet pa en
ansatt ble han utestengt fra kontoret for en tid. Han skulle
holde kontakten via telefon. Men vi herte ikke noe mer fra
ham, og han svarte heller ikke pa telefonen. Etter et halvt ar
ble vi kontaktet av et byggefirma som skulle rehabilitere en
gammel gdrd, og som hadde funnet en sveert forkommen
mann i en av leilighetene. Han var psykisk sveert darlig da

vi fant ham. Han hadde heller ikke hatt kontakt med fast-
legen, sykehuset eller familien, men hadde isolert seg full-
stendig. Vi kan ikke bare stenge folk ute. Men vi ma jo sette
grenser. Problemet er at ingen tok ansvar for ham. «Omsorg»
er en avkommunens kjerneverdier. Det er et tankekors.

Kjerneverdier kan utvikles og implementeres i organisa-
sjonen etter ulike metoder, hvorav noen er ovenfra-og-
ned mens andre er nedenfra-og-opp. I det forste tilfellet
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defineres kjerneverdiene av ledelsen, og det settes i gang
mer eller mindre omfattende prosesser for 4 fa verdiene
integrert nedover i organisasjonen. Dette er en ganske
vanlig framgangsmite. Lite tyder imidlertid pé et den
er serlig effektiv il 4 virkeliggjore verdier i praksis.

I det andre tilfellet settes det i gang en prosess neden-
fra. Medarbeiderne formulerer selv hvilke verdier som
ber prege virksomheten, og ledelsen gjennomforer en
prosess hvor medarbeidere og ledere i dialog samler seg
om noen fi verdier som de sentrale. A utvikle kjernever-
dier nedenfra-og-opp er organisatorisk mer krevende
enn det motsatte, men mye tyder pa at det skaper et
bedre grunnlag for & virkeliggjore verdier i praksis.

Kjerneverdier kan ogsd utvikles lokalt — for helse- og
omsorgstjenestene. Her er formalet 4 finne fram til den
eller de verdiene som er serlig sentrale for nettopp disse
tjenestene (for eksempel tjenestekvalitet, brukermed-
virkning, respekt for autonomi osv.). En slik prosess kan
vere et sentralt element i en etisk kompetanseheving ved
at bade den enkelte medarbeider og fagmiljoet blir seg
mer bevisst sentrale verdier i tjenesten og dermed ogsa
etiske dilemmaer som ofte er knyttet til disse.

Utvikle etiske retningslinjer

Etikk og jus

Mange kommuner har utarbeidet etiske retningslinjer
for kommunen som helhet, ofte med utgangspunkt i
ulovligheter og uakseptabel praksis, det vare seg kor-
rupsjon, rolleblanding, inhabilitet i saksbehandlingen,
trakassering av varslere eller brudd pi andre regler og
retningslinjer. Etiske retningslinjer har derfor ofte et
preg av nettopp dette: & vere juridisk pregede normer
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og regler som skal sikre kommunen mot regelbrudd,
ulovligheter og pafelgende tap av omdemme.

Egne retningslinjer for helse- og omsorgstjenesten?
Etiske retningslinjer i form av klart formulerte minste-
kravsnormer er viktige i enhver virksomhet. Ledere og
medarbeidere skal kjenne kjorereglene og sanksjonene
som er forbundet med brudd pa disse. Pa den annen
side er denne typen etiske retningslinjer sjelden godt
egnet som utgangspunkt for refleksjon over etisk van-
skelige situasjoner man meter i helse- og omsorgstjenes-
ten. Det kan derfor vere grunn til & vurdere hvorvidt
kommunens etiske retningslinjer er egnet til dette, og
om det eventuelt kan vare aktuelt 4 utvikle egne etiske
retningslinjer for helse- og omsorgstjenesten. Prosessen
med & utvikle etiske retningslinjer, kan — hvis medar-
beiderne selv driver den fram — i seg selv fungere som et
kompetanseoppbyggende tiltak og bidra til 4 klargjore
etiske utfordringer og dilemmaer i tjenesten.

Serviceerkleringer og servicegarantier
Kjerneverdiene formulerer ideelle prinsipper for etisk
praksis. Etiske retningslinjer er gjerne minstekravsnor-
mer til akseprabel praksis. I spennet mellom disse er det
nyttig & utvikle beskrivelser av «god praksis».

En kommune kan innfere serviceerkleringer,
servicegarantier eller serviceavtaler som forplikter kom-
munen med tanke pd kvaliteten pa tjenestetilbudet. En
serviceerklering innebarer at kommunen slar fast over-
for innbyggerne at den skal levere tjenester av definert
kvalitet pa en rekke omrader. En servicegaranti er i prin-
sippet mer forpliktende enn en serveerklering og vil
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inneholde mer konkrete lofter som kommunen garan-
terer at den skal oppfylle. Garantier er ogsd mer forplik-
tende ved at de kan inneholde klausuler om at dersom
kommunen ikke makter 4 levere det den har garantert,
vil det tilfalle brukeren en eller annen form for kom-
pensasjon (NOU 2004: 17, § 7.4.5).

Serviceerkleringer, servicegarantier og kvalitetsstan-
darder er politikernes og institusjonens selvforpliktende
beskrivelse av hva brukeren kan forvente seg av tjeneste-
tilbudet. Kvalitetsstandarder viser hvordan de ideelle
verdiene ser ut nér de blir transponert ned til en rekke
praksissituasjoner — hva slags type atferd medarbeiderne
bor vise, hvordan brukeren kan forvente 4 oppleve sitt
mete med virksomheten, osv. Slike serviceerklaringer
og kvalitetsstandarder kan med fordel utvikles gjennom
en prosess hvor ikke bare medarbeiderne, men ogsé
brukerne og deres representanter er inkludert. En slik
prosess kan i seg selv betraktes som et viktig tiltak for
etisk kompetanseheving av tjenesten.

Politikerne og kommuneadministrasjonen har ansvar
for & utvikle serviceerkleringer og kvalitetsstandarder for
sin egen virksomhet. Samtidig har de ogsa et ansvar for &
initiere, inspirere til og serge for at jenestestedene kom-
mer i gang med 4 lage slike i sine egne virksomheter.

28



Her om dagen fikk jeg informasjon om at en avdelingsleder
ruset seg pa jobb. Medarbeiderne pad avdelingen hadde tatt
det opp med lederen til avdelingsleder, men ingenting skjedde.
Hos oss jobber vi pa tvers av avdelingene, og jeg satt i en
arbeidsgruppe med to av dem som hadde meldt fra. Etter et
mete kom de inn pa mitt kontor og fortalte at de var sveert
bekymret og lurte pa hva de skulle gjare siden de ikke nadde
fram. Men man bar jo felge linjen, ber man ikke?

Etablere varslingsrutiner

Enhver kommune ber ha klare varslingsrutiner. Alle
som avdekker kritikkverdige og etisk uakseptable for-
hold i tjenesten, har en moralsk plike til 4 si fra. Det
kan vere brudd pa lover, regler, profesjonsetiske ret-
ningslinjer eller allmennmenneskelige normer og ver-
dier. Ledelsen har en tilsvarende moralsk plike il & lyt-
te, til & folge opp og til ikke & sette i verk sanksjoner
mot den som varslet. Allikevel vet vi at slike sanksjoner
forekommer.

Arbeidsmiljelovens nye regler om arbeidstakers vars-
ling om kritikkverdige forhold i virksomheten tradte i
kraft i januar 2007. Loven gir rett til 4 varsle, og gir
arbeidstaker vern mot gjengjeldelse. Arbeidsgiver péleg-
ges 4 legge forholdene til rette for intern varsling. Dette
kan ogsa betraktes som et etisk basistiltak. KS har utar-
beidet en veileder som kan vere til hjelp for kommu-
nene i dette arbeidet (se Forslag til videre lesning pa
neste side).
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Utvikle etikkompetanse («etikkstige»)

Kunnskaper om og ferdigheter i 4 avdekke etiske pro-
blemstillinger samt kompetanse i praktisk etisk reflek-
sjon er noe som ikke kommer av seg selv. Derfor vil det
vere en god idé & ha en bevisst strategi for hvordan kom-
munen skal utvikle og innarbeide slik kompetanse i alle
ledd i virksomhetene, for eksempel i form av en «etikk-
stige» (se kapittel VI).

Milet med en slik strategiplan kan formuleres i

folgende to ledd:

1) & styrke den etiske kompetansen i kommunens
helse- og omsorgstjenester (kompetansemal)

2) & stimulere til en brukerorientert og best mulig etisk
praksis i tjenestene (praksismal)

Den enkleste maten 4 imgtekomme en slik plan pé vil
kanskje vere 4 etablere et tidsavgrenset prosjekt hvor ett
aspeke bestar i etisk skolering av ledere og medarbei-
dere, inkludert nekkelpersonell til 4 lede lokalt reflek-
sjonsarbeid (kapittel VI). Like viktig er det imidlertid &
etablere faste moteplasser for etisk refleksjon, fora for
praktisk-etisk «trening» der medarbeiderne pa de ulike
tjenestestedene far mulighet til 4 engasjere seg.
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Kapittel 11l - Organisatoriske tiltak

Om verdier i organisasjoner

St.meld. nr. 26 (1999-2000): Om verdier i den norske helse-
tenesta.

Meldingen drefter hvilke verdier som ber veere de sentrale

i helse- og omsorgstjenestene.

Aadland, Einar (2006): Verdibasert ledelse i praksis. En
studie av 8 medlemsvirksomheter i HSH. Oslo: Diakon-
hjemmet hagskole.

Her gis en evaluering av hvordan ulike virksomheter i privat

og offentlig sektor anvender verdier.

Eksempler pa gode etiske retningslinjer

Etiske retningslinjer for folkevalgte og ansatte i Grimstad
kommune (2008, med grunnlagsnotat). Se www. grimstad.
kommune.no

Etiske retningslinjer for statstjenesten (2005).
Se www.regjeringen.no

Om serviceerklaeringer m.m.

NOU 2004: 17. Statlig tilsyn med kommunesektoren.
Utredningen oppsummerer blant annet de politiske for-
ventningene til brukermedvirkning (7.4.3), brukerunder-
sokelser (7.4.4), serviceerkleeringer, osv. (7.4.5).

Om etikk, jus og varsling

Johannessen, Kai Ingolf, Olav Molven og Sidsel Roalkvam
(2007): Godt, rett og rettferdig. Oslo: Akribe.

Boka inneholder kapitler om etikk, jus og etiske retningslinjer.

KS (2007): Varsling. Hvordan utvikle gode rutiner for varsling
i kommuner og fylkeskommuner? Se www.ks.no/etikk
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Kapittel IV — Metoder og tiltak

Metoder og tiltak

I dette kapitlet gis en beskrivelse av ulike metoder og
tiltak som kan anvendes til 4 hindtere etiske dilemmaer
og etiske problemer av ulik art. Dette er framgangs-
miter som kan benyttes pd de ulike «refleksjonsstedene»
(kapittel I, s. 23). Forst gis en omtale av to modeller vi
har kalt ezisk refleksjonsmodell og etisk gruppeveiledning.
Disse to modellene beskriver pa hver sin mate de mest
sentrale komponentene i etisk refleksjon, og kan sees
som basismodeller for arbeidet med etiske problemstil-
linger. Disse to modellene suppleres sa med en modell
for lesningsfokusert problembehandling, som er en
tilbakevendende utfordring med etiske implikasjoner.

Deretter folger beskrivelser av mer spesialtilpassede
tiltak, i hovedsak i form av meteplasser for 4 anvende
de beskrevne modellene. Moteplassene beskrives for-
holdsvis detaljert, som organisatoriske metoder for lang-
siktig kompetanseoppbygging i etikk gjennom dilemma-
trening, etikkfaglig skolering, systematisk etisk reflek-
sjon og erfaringsutveksling.

Til slutt presenteres noen ideer til enkle lavterskeltil-
tak som ikke er sa tids- og ressurskrevende, og som
dessuten er svert enkle 4 sette i verk.

Det er ikke meningen 4 antyde en tidsmessig rekke-
folge for nir de enkelte tiltakene ber gjennomfores.
Man kan nar som helst sette i gang med hvilket som
helst av tiltakene, selv om noen metoder selvfelgelig vil
gi storst utbytte med en noe ovet leder. Lavterskeltilta-
kene vil imidlertid kunne tjene som innledende gvelser
og vil forhapentlig skape interesse for & gi videre med
noen av de andre metodene.

Tiltakene som presenteres i dette kapitlet er:

Basismodeller

— Etisk refleksjonsmodell — a) fullstendig, b) enkel
utgave, c) minimumsutgave

— Etdisk gruppeveiledning

— Losningsfokusert problembehandling

Mopteplasser, metoder og tiltak

— Refleksjonsgruppe

— Verdiforum

— Etikkseminar

— Kommunikasjonsworkshop
— Etikkprosjekt

— Etkkonferanse

— Etisk kafé

— Sokekonferanse

— Dialogkonferanse

Lavterskeltiltak
— Verdispill
— «Vart storste etiske dilemma»

— «Trekk et kort»

— Les en fortelling

Hvordan komme i gang?

De foreslitte metodene og tiltakene er forskjellige i
omfang og kompleksitet. Noen metoder forutsetter mer
tid og erfaring for & gi utbytte, mens andre kan gjen-
nomferes raskt med enkle midler. Det vil vare av stor
betydning 4 sette opp en plan for hvilke tiltak man
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Kapittel IV — Metoder og tiltak

onsker 4 gjennomfoere, og dessuten 4 sette av nok tid —

i god tid — slik at etikkarbeidet ikke blir en salderings-

post nir hverdagen tetter seg til. Hvis man er ukjent

med etisk refleksjonsarbeid kan det vare en idé 4 starte
med ett av lavterskeltiltakene. For eksempel:

— Verdispillet (se s. 56) kan vere bade morsomt og
spennende og kan spilles av alle som behersker Ludo
og Monopol.

— Virt storste etiske dilemma (se s. 57) inviterer til en
diskusjon om vesentlige kjennetegn ved arbeidsplas-
sen — noe de fleste pleier 4 ha formeninger om.
Dette tiltaket kan derfor ogsd vare et godt sted &
begynne.

— Trekk et kort (se s. 57). Tiltaket er enkelt og intuitivt
og kan gjennomferes uten forkunnskaper, planleg-
ging og serlig bruk av tid.

— Les en fortelling (se s. 57) setter i gang enkle reflek-
sjoner omkring verdier, vanskelige valg i etiske
dilemmaer og gir ovelse i 4 finne gode handlings-
alternativer.

— Etisk refleksjon — minimumsmodell (se s. 38) er ogsi
enkel 4 ta i bruk. Denne er et konsentrat av den mer
omfattende refleksjonsmodellen og kan benyttes nir
handlingsvalg ma tas raskt.

Nar interessen forhdpentlig er vakt, bor man planlegge
4 gd i gang med noen av de andre foreslatte metodene.
Man kan enten velge 4 «spesialisere» seg i en metode
eller velge 4 variere tiltakene for & fi bredere erfaringer.
Ingen av metodene i dette kapitlet krever omfat-
tende forkunnskaper for 4 tas i bruk. Som for sykling,
svemming og dans gjelder det ogsi for etisk refleksjon

at gvelse gjor mester. Bade nybegynnere og de som har
innarbeidet etisk refleksjon som naturlig praksis, vil
kunne ta modellene i bruk — om enn med ulik dybde-
forstéelse og stil.

Kompetansen og evnen til d gjennomfore etikkreflek-
sjon vil gke etter hvert som deltakerne prover seg fram i
stadige gjentakelser og justerer seg etter de erfaringene
de hoster. Valg av metoder og tiltak i etisk arbeid hand-
ler derfor mer om tid, rom og anledning enn om vans-
kelighetsgrad. Imidlertid vil det alltid vare en fordel
om den som leder tiltaket selv har en viss erfaring med
hvordan det kan gjores — de andre deltakerne vil da
komme raskere i gang og far sterre utbytte tidlig i pro-
sessen pa denne maten.

«

En dame i 40-drene har diagnosen schizofreni med autistiske
trekk. Hun har bodd pa institusjon nesten hele livet, men ble
tilbakefert til bydelen i forbindelse med opptrappingsplanen
for psykisk helse. Hun har nd bodd i en leilighet i fire &r. Hun
agnsker ikke kontakt med noen, har ikke noe nettverk og vil
ikke ha kontakt med familien. Hun har ingen venner og har
ikke behov for venner. Hun er ute nesten hver dag, gar tur
alene, har sine faste benker hvor hun sitter i solen, handler
mat og medisiner og betaler regningene sine selv. Men hun
trenger hjelp til rengjering, til & kaste seppel, skifte sengetay
og vaske klar, og hun ma minnes pa nadvendigheten av
personlig hygiene. Far hun ikke hjelp, forsaples leiligheten.
Men hun @nsker ingen hjelp og vil ikke ha kontakt. Nar
personalet kommer, sier hun ofte nei og nekter & apne.
Personalet krever at hun ma, og laser seg inn selv for a
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holde leiligheten noenlunde i stand. Gar det flere uker uten
hjelp, blir leiligheten til en seppelhaug, med mekk og stank
overalt. Dette har fungert greit i flere ar. Lederen for
omsorgsboligen sier ogsa at vi skal «tvinge» oss inn for &
vaske og rydde, og at det er det beste av to onder. Na har vi
imidlertid fatt nye personer inn i personalgruppen, de kom-
mer rett fra etikkundervisning pa skolen og mener at det
ikke er riktig a bruke tvang mot damen. De nekter & bli med
pa a rydde nar damen sier nei. De sier at vi ma respektere
hennes rett til selvbestemmelse og kaller oss andre for
tvangsutavere. Det er blitt konflikt i personalgruppen pa
grunn av dette.

»

Etisk refleksjonsmodell

Dette er vir hovedmodell for etisk refleksjon. Den pre-
senteres i tre utgaver, hvorav den forste er den fullsten-
dige, mens de to andre er forenklede, til dels svert for-
enklede utgaver til bruk nar tiden er knapp og situasjo-
nen ellers krever det. For & beherske en forenklet utgave
i praksis er det imidlertid en fordel 4 kjenne hoved-
modellen.

I den internasjonale og norske etikklitteraturen finnes
det en rekke ulike refleksjonsmodeller. De fleste av disse
modellene har mange fellestrekk. Valgene i denne boka
reflekterer forfatternes egne erfaringer med ulike model-
ler. T oversikten over anbefalt litteratur til slutt i kapitlet
vil man finne henvisninger til alternative modeller.
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hva

Yy
hvor ==+

hvem

Hvem:  Gruppe av medarbeidere, 5-10 personer, leder-
gruppe, ledet av etikkveileder (ekstern eller intern)

Hva: Hovedmetode for refleksjon over etiske dilemmaer

Hvor:  Regelmessige refleksjonsmater i etablerte reflek-
sjonsgrupper, for eksempel manedlig

Mal: — oke etisk oppmerksomhet og sensitivitet, utvide

forstaelsen av moralske hensyn

— utvikle moralsk handlingsdyktighet i organisasjo-
nen

— trene opp arvakenhet overfor etiske dilemmaer
som oppstar i arbeidet

— utvikle medarbeidernes klokskap og moralsk
demmekraft

— sette gode grenser for den moralske oppmerk-
somheten — ikke for mye og ikke for lite

— fremme okt kvalitet pa tjenester og ytelser over-
for brukerne

Tidsramme: En til to timer per etisk dilemma
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Kapittel IV — Metoder og tiltak

A) Refleksjonsmodellen

Et etisk dilemma er en vanskelig valgsituasjon der man
mi velge en lgsning, men der hvert av de aktuelle
valgalternativene vil fore til brudd pa viktige etiske hen-
syn. Et dilemma er derfor ofte karakterisert som et valg
mellom pest eller kolera — losningen vil medfore ube-
hag for den som ma velge, og konsekvenser for aktgren
og andre bergrte som ikke bare er gode. Likevel er
valget nedvendig 4 foreta, for passiv ikke-handling er
dpenbart en enda darligere lgsning.

Folgende refleksjonsmodell angir en strukturert og
systematisk framgangsmate for 4 klargjore situasjonen
og de viktigste hensynene og verdiene man stir overfor
i situasjonen. Modellen krever at dilemmasituasjonen er
konkret i tid og rom, er knyttet til en problemeier som
sitter der og ma velge, og at problemeierens valg bergrer
andre personer.

Forste fase gar ut pa a bevisstgjore problemeieren pa
hvilke argumenter, hensyn og verdier som han eller hun
barer med seg, og som er de underliggende arsakene til
at situasjonen oppleves som et etisk dilemma. Dette
kalles klargjoring av forforstdelsen — en blanding av
bevisst og ubevisst forkunnskap, tidligere erfaringer,
normer og verdier — og gir rammene til 4 forsta hvorfor
problemeieren ser situasjonen som et vanskelig valg.
Deretter folger en klargjoring av situasjonens ulike
aspekter, utdyping av hvordan det er mulig & beskrive
problemet, og seken etter flere handlingsalternativer.

Den etiske refleksjonsmodellen er kanskje det
viktigste instrumentet i arbeidet med etiske dilemmaer.
Samtidig gir anvendelsen av modellen en viss dilemma-
trening, noe som vil gke den etiske sensitivitet og opp-

merksomhet. Man fir trening i & oppdage etiske aspek-
ter ved ulike situasjoner og kompetanse i 4 mote slike
situasjoner med etisk demmekraft og storre trygghet.

Tilrettelegging av refleksjonssituasjonen

Etikkveileder. En person leder samtaleprosessen — etikk-
veilederen. Etikkveilederen har en viss erfaring med og
kompetanse i 4 strukturere refleksjonsprosessen og 4 la
problemeieren vare hovedpersonen i klargjoringsarbei-
det. I starten kan etikkveilederen vaere en ekstern per-
son, men etter hvert ber interne personer utvikle den
nedvendige veilederkompetansen.

Taushesplikr. Det er taushetsplikt innenfor gruppen.
Innga gjensidig avtale om 4 bevare taushet om grup-
pens interne refleksjoner, dilemmaer og losninger. I den
grad det er onskelig med referater og rapporter, anony-
miseres alle dataene. Enkelte dilemmaer av prinsipiell
karakter kan likevel allmenngjeres og tas opp til drof-
ting i storre fora.

Pekefinger. Det finnes ikke riktige eller gale beskrivelser
av et etisk dilemma. Det er den enkeltes oppfatning av
sitt eget dilemma som gjelder. Det er avgjorende at
man utvikler et klima der «alt kan sies» uten & vare
dumt, galt eller naivt. Den beste beskrivelsen av dilem-
maet er den som problemeieren selv erkjenner.

Sprik. Refleksjonsprosessen bestar i 4 drive tanker og
forestillinger om hva et dilemma bestér i, videre fram-
over i en spriklig dialogprosess.

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester 3 4
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Praktisk. Rommet ber ha en tavle eller en flip-over. Nar
dilemmaet er presentert av problemeieren, forer etikk-
veilederen opp handlingsalternativ A pé venstre siden

Kapittel IV — Metoder og tiltak

det som har kommet fram — om noe var gjenkjennbart og
treffende og sildes egnet til 4 fores opp pi tavla.

av tavla, markerer midten med en tykk loddrett strek, «
og skriver deretter opp alternativ B pa den hoyre siden. Vi driver en varmestue som brukes mye av byens gate-
I den péfelgende refleksjonen skrives alle momenter prostituerte. Her kan de sgke tilflukt og f& mat, kontakt og
som stotter handlingsalternativ A opp pé venstre halv- omsorg. Det er serlig en episode som jeg husker svert godt,
del, og tilsvarende alt som stotter B pa hoyre halvdel. og jeg vet fortsatt ikke hvordan jeg burde handtert den. En
(Man kan unntaksvis bruke et A4-ark hvis refleksjonen kveld banket det pd, og da jeg apnet, stod det to uten-
utfores pa andre steder av fa personer.) landske kvinner utenfor som ville inn, dpenbart pa flukt fra
en mann som kom krypende opp til dera bak dem. Han vir-
Problemeier. La problemeieren fortsatt eie problemet. ket rusa pa speed, hadde snubla da han forsgkte & nd dem
Etikkveilederen sorger for at trinnene i prosessen folges, igjen og var sveert aggressiv. Automatisk slapp jeg inn kvin-
og at andre forslag til tiltak enn dem problemeieren selv nene og laste dora raskt. Mannen ble rasende, knuste et
kommer med, utsettes til et senere stadium i prosessen. vindu og klatret inn. Vi tilkalte politiet, men de kom ferst da
alt var over. Det ble en sveert dramatisk situasjon med slas-
Ienke hoyt. Etter at veilederen har intervjuet problem- sing. Mannen hadde ogsa kniv. | ettertid har jeg tenkt pa
eieren om skjulte verdier, gis gruppens deltakere anledning om det var riktig a slippe kvinnene inn. Det virket selvfalgelig
til & reflektere over det de har hert. Veilederen og der og da. | mate med mennesker i vanskelige livssituasjoner
problemeieren setter seg med ryggen til og lytter til er det naermest en ryggmargsrefleks & hjelpe. Men hva om
resten av gruppen. Den enkelte gruppedeltaker henvender det setter eget og andres liv og helse i fare? Skal man alltid
seg til de andre i gruppen — som om problemeieren ikke hjelpe de svakeste? Og hvem er de svakeste? Vi hadde ogsa
var til stede — og tenker hoyt over hvordan problemeieren andre brukere og en frivillig medarbeider der inne. Nar man
oppfatter sin situasjon, hva som kan vare avgjorende hen- reiser med fly blir det alltid sagt at en ved darlig tilgang pa
syn, mulige uuttalte faktorer, grunner til at situasjonen oksygen skal hjelpe seg selv far en hjelper andre. Jeg vet
framstilles som den gjor, osv. Malet er & «spekulere» fram ikke om det er en relevant sammenlikning, men spersmalet
s mange mulige hensyn og underliggende virksomme er vel om man som leder og omsorgsyter farst ber hjelpe
verdier som kan ligge hos problemeieren som mulig. For- brukeren og sa ta konsekvensene etter hvert som de kom-
slag til tiltak og handlingsalternativer skal 7kke presenteres mer, eller om man ber prioritere egen og medarbeidernes
her — det kommer under punke III senere. Etter at grup- sikkerhet forst. Hva gjer man nar viljen til & hjelpe blir en
pen har reflektert hoyt, snur problemeieren og veilederen risiko, bade for en selv og for andres liv og helse?
seg til gruppen igjen, og problemeieren tenker hoyt over »
3 5 Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
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Nedenfor felger en presentasjon av trinnene i modellen.

Disse ivaretas av etikkveilederen som samtaleleder.

Modellens fire trinn

1 Problemeiers forforstdelse

a) Presiser dilemmaet. Spor etter hva som er vanskelig.
Be problemeieren om 4 formulere kjernen i valg-

situasjonen etter formelen «Skal jeg velge A eller B2».

b) Hvem er involvert? FA fram hvem som er involvert i
situasjonen. — brukere, medarbeidere, overordnede,
kolleger, familie. De involverte noteres opp pé tavla
under det handlingsalternativet som problemeieren
tror de ville ha valgt.

c) Apne verdier og normer. Spor problemeieren om hva
som er de viktigste hensynene, forpliktelsene, grun-
nene til 4 velge det ene eller det andre alternativet.
Alle argumenter som taler for A, noteres pé venstre
tavlehalvdel, og alt som taler for B, pa hayre side.
Let etter de uttrykkene for organisasjonsverdier, per-
sonlige verdier, etisk reglement, lover og regler, pro-
fesjonelle verdier, vanlige losninger pa liknende
dilemmaer i kollegafellesskapet, medmenneskelige
hensyn, hensyn til skonomi, til konsekvensene osv.
som kan hentes fram fra problemeierens egen fore-
stillingsverden.

d) Skjulte verdier. 1 samtalens lop vil det gjerne dukke
opp momenter som er nart knyttet til problem-
eierens virkelighetsforstaelse. Mange av disse kan
virke mindre vesentlige for etikkveilederen og grup-
pen for gvrig. Veilederen forfolger disse tridene
gjennom 4pne spersmal som «hva frykter du vil skje
hvis ...», «har du erfaringer fra liknende situasjoner

e)

2
a)

tidligere ... », «hvis et mirakel skulle skje, hva ville
det vare ...», «hva hindrer deg i 4 ...» Veilederen til-
streber 4 veere apen og ikke-vurderende i sine spors-
maél. Gruppen bes om & reflektere over det de har
hort (jf. ovenfor).

Gruppens refleksjoner ber handle om det de har
hert: Hvordan ser situasjonen egentlig ut for
problemeieren — hvilke menstre gar igjen i det som
hittil er sagt, hvilke momenter dukker opp, hva
betyr de involverte personene for problemeieren?
Ranger argumentene etter tyngde. Problemeieren bes
om & finne det tyngste og viktigste hensynet av alle
de momentene som er skrevet pd tavla. Veilederen
uthever de prioriterte momentene og gjor oppmerk-
som pa hvordan de fordeler seg pa hver sin halvdel.
Dersom alle momentene star pd den ene siden, er
problemeieren allerede i ferd med 4 overbevise seg
selv om at denne sidens handlingsalternativ er det
beste. Hvis s er tilfelle, avsluttes refleksjonsproses-
sen her. Dersom problemeieren fortsatt er i tvil, gr
man videre til neste punkt.

Analyse av situasjonen

Bakgrunnskunnskap (fag, erfaring). Gruppen samta-
ler om hva faglitteratur, avisartikler, den offentlige
debatten osv. sier om liknende situasjoner. Erfarin-
ger med ulike losninger pé liknende dilemmaer leg-
ges fram, samt organisasjonens kunnskaper og ruti-
ner vedrgrende situasjonen.

b) Etiske perspektiver/teorier. Hvordan ville et plikzetisk
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resonnement se ut? Hvilke forpliktelser har man i
henhold til egen samvittighet eller universelle prin-
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3
a)

sipper? Hva ville kunne gjores til allmenn regel for
handling i liknende situasjoner?

Hvordan ser man for seg konsekvensene av de to
handlingsalternativene, og hvilket alternativ forer til
mest mulig «godt»?

Hva ville den kloke person ha gjort? Hva slags los-
ning ville du helst kunne fortelle dine barn at du

valgte?

Handlingsalternativ

Mulige andre alternativer. Etikkveilederen ber grup-
pen om forslag til andre handlingsalternativer. Pro-
blemeieren lytter og summerer til slutt opp de rele-
vante og mulige lesningsforslagene som vedkom-
mende selv kan sette ut i livet.

b) Ranger handlingsalternativene. Problemeieren range-

rer de tilgjengelige handlingsalternativene og velger
det hoyest rangerte alternativet.

Handling

Problemeieren avslutter med & sette opp en plan for
gjennomferingen av det valgte alternativet. Denne
planen kan vere enkel eller velutviklet. Veilederen
sorger for at problemeieren ogsa tenker over hvordan
lesningen kan utferes pa best mulig méte, og med sa
fa skadevirkninger som mulig for de involverte.

b) Evaluering. Etter at handlingen er valgt og gjennom-

fort, bor bade resultatet av handlingen og den etiske
refleksjonsprosessen som forte fram til dette valget,
evalueres i gruppen. Vanligvis gjores dette innled-
ningsvis pd neste refleksjonsmeote — for man begyn-
ner pa et nytt dilemma.

Kapittel IV — Metoder og tiltak

«

Det er vanskelig med taushetsplikten. Vi oppholder oss mye
i det offentlige rom og mottar telefoner og beskjeder der.

Vi ma veere veldig papasselige for ikke & glemme dette, for
eksempel ndr vi er pa trikken, i butikken eller pa kafé med
brukerne. Det hender 0gsa at andre personer sper mye om
de eldre, sa vi kommer lett i vriene situasjoner. »

B) Refleksjonsmodellen — enkel utgave

Foregiende modell kan synes omstendelig i bruk. Det
er verdt & merke seg at hensikten ikke er at man ma ga
giennom modellens punkter trinn for trinn i alle saker,
men snarere & ta i bruk de delene som virker mest rele-
vante for den aktuelle saken man arbeider med. Svert
ofte er dilemmaet tilstrekkelig belyst etter at man har
gatt gjennom punkt 1 Forforstdelse. Sa snart problem-
eieren selv blir trygg pa hva som er «det beste hand-
lingsalternativet», har det liten hensikt & fortsette.

For enkelhets skyld presenteres likevel en kortfattet
utgave av den samme modellen — til bruk nar tiden er
knapp eller saken tilsier det. Gruppen vil kunne ga
gjennom et case i lopet av ca. 20 minutter etter denne
forenklede modellen.

En veileder styrer samtalen, og gruppen bidrar.

Bruk et ark eller en tavle, lag en loddrett midtstrek
og for opp alt som taler for alternativ A til venstre, og
alt som taler for alternativ B til hoyre.

1) Presiser dilemmaet etter formelen: «Skal jeg velge A
eller B2»
2) Hvem er involvert?

3 7 Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
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3) Hva er de viktigste dpne verdiene, hensynene og
argumentene for henholdsvis A og B?

4) Hva er «sidehensyn» og tilsynelatende «usaklige»
argumenter?

5) Ranger de tre viktigste verdiene/hensynene etter hva
de betyr for deg.

6) Finnes det flere handlingsalternativer? Gruppedel-
takerne engasjeres.

7) Velg ett av alternativene, og gjennomfer det.

C) Refleksjonsmodellen — minimumsversjonen
Enkelte etiske dilemmaer krever rask handling. Kanskje
er det ikke tid til & drefte situasjonen med andre. Eller
kanskje saken synes for liten til 4 bli hoytidelig behand-
let i gruppe. I slike tilfeller kan man stoppe opp og g
gjennom tre punkter som minimumsforberedelse for
man fatter en beslutning:
1) Hva er det jeg ma velge mellom — hva er dilemmaet?
2) Hva taler for & gjore det ene eller det andre, og hva
taler imot? Sjekk hva samvittigheten sier. Hva vil
fore til mest godt? Hva ville den kloke ha gjort?
3) Velg den handlingen som ettertanken peker ut som
den beste.

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester 3 8

Om refleksjonsmodellen
For en grundigere beskrivelse av modellen samt flere
eksempler pa etisk refleksjon kan en konsultere disse:

Aadland, Einar (1998): Etikk for helse- og sosialarbeidarar.
Oslo: Det Norske Samlaget.

Her finner man 0gsa en presentasjon av alternative reflek-

sjonsmodeller og en innfaring i etisk teori.

Aadland, Einar (2001): Etikk og ledelse. Norsk Kommune-
forbund

Aadland, Einar (2006): «Veiledning i etiske dilemmaer.» I:
Teslo, Anne-Lise (red.): Mangfold i faglig veiledning. Oslo:

Universitetsforlaget

Om etisk teori

For en innfaring i etiske teorier vises det til leerebaker i etikk.

Bakene nedenfor er utstyrt med register som gjer at man
lett kan finne fram til teorier, begreper og tenkere. | de fleste
bekene finner man ogsa henvisninger til utdypende lesning.

Henriksen, Jan-Olav og Arne Johan Vetlesen (2006):
Neerhet og distanse. Grunnlag, verdier og etiske teorier i
arbeid med mennesker. Oslo: Gyldendal Akademisk

Her finner man ogsa KLOK-modellen for etisk refleksjon,

som kan veere et alternativ/supplement til de modellene

som presenteres her.
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Johansen, Kjell Eyvind og Arne Johan Vetlesen (2000):
Etikk — i historie og samtid. Oslo: Universitetsforlaget

Johannessen, Kai Ingolf, Olav Molven og Sidsel Roalkvam
(2007): Godt, rett og rettferdig. Oslo: Akribe.

Ogsa her finner man en alternativ/supplerende refleksjons-

modell samt et utdypende kapittel om etikk og jus.

Thommessen, Bjarn og Jon Wetlesen (1996): Etisk tenkning.

En historisk og systematisk innfering. Oslo: Ad Notam
Gyldendal

Tollefsen, Torstein, Henrik Syse og Rune Fritz Nicolaisen
(1998): Tenkere og ideer. Filosofiens historie fra antikken
til var egen tid. Oslo: Ad Notam Gyldendal

Kapittel IV — Metoder og tiltak

Etisk gruppeveiledning

Etisk gruppeveiledning skiller seg fra andre typer faglig

veiledning og gruppeveiledning ved at

1) formalet er & drofte spesifikt etiske dilemmaer og
problemer

2) gruppen ledes av en trenet veileder med kompetanse
i etikk

3) refleksjonen er etisk systematisk i den forstand at
gruppen, ved hjelp av en etisk sjekkliste, soker &
finne velbegrunnede svar p hva som ber gjeres i en
spesifikk situasjon

Metoden skiller seg fra den etiske refleksjonsmodellen
som er beskrevet over, ved at prosessen er gruppedyna-
misk, og ved at veilederens oppgave forst og fremst er a
stimulere den etiske refleksjonen i gruppen og se til at
de etisk relevante spersmilene blir reist og avklart i
lopet av prosessen.

Dilemmatrening

Med etisk gruppeveiledning menes her en prosess hvor
den enkelte reflekterer 4pent sammen med gruppen og
etikkveilederen over et etisk dilemma eller et problem
fra praksis og seker 4 finne en etisk velbegrunnet vei
videre. For deltakerne vil dette bety dilemmatrening,
mens det for den som legger fram dilemmaet, vil vere
hjelp til & hindtere et aktuelt problem.

Med veiledning menes her altsa ikke radgivning,
evaluering eller vurdering. Tvert imot vil gode rad, vel-
mente vurderinger og kritikk underveis bremse den
refleksjonsprosessen som etisk gruppeveiledning er
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hva 022
hvem™ 9Lyor 777

Hvem:  Gruppe av medarbeidere eller av ledere, ledet av
etikkveileder (ekstern eller intern)

Hva: Metode for etisk veiledning og refleksjon i grupper

Hvor: | refleksjonsgrupper, kommunikasjonsworkshop,
verdiforum eller andre mateplasser for etisk reflek-
sjon

Mal: — & hjelpe en person som star i en etisk vanske-

lig situasjon til & oppdage og tenke klarere
over ulike aspekter ved situasjonen og mulige
handlingsalternativer. Refleksjon er grunnlag for
handling

— d hjelpe personer i som star i etisk vanskelige
situasjoner til & gjennomfare etisk velbegrunnede
beslutninger pa en god mate. Handling og gjen-
nomfaring er like viktig som refleksjon

— & utvikle organisasjonskulturen gjennom & styrke
den felles evnen til etisk refleksjon og praktisk
demmekraft i vanskelige situasjoner

Tidsramme: Normalt 30-45 minutter per problemstilling

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester

ment 4 stimulere. Dette gjelder ogsi om ridene er aldri

sa velbegrunnede. Gruppen og veilederen avholder seg i
all hovedsak fra & gi rad og kritikk og bidrar i stedet
med sine egne refleksjoner.

Det veiledende momentet i etisk gruppeveiledning
er den felles refleksjonsprosessen og gruppens stotte til &
gjennomfere etiske beslutninger pd en god mate.

«
Ole er 25 ar, og har dobbeltdiagnose med rus og psykisk

lidelse. Han bor i egen leilighet i underetasjen i en tomanns-
bolig, i et hus med to andre familier, den ene med smabarn.
Ole blir ofte psykotisk nar han ruser seg, og nar han ikke tar
medisinene sine. | slike faser vil han heller ikke ha behand-
ling. Han er ikke farlig, men kan veere oppe hele natten.
Naboene kan vakne av at han snakker heyt med seg selv,
gauler pa religiese sanger og slamrer med derene. De ringer
politiet, som melder videre til oss. Tvangsinnleggelse er
vurdert, men vi forsgker a falge en helhetlig, integrert
behandlingsmodell og vil unngd & bruke tvang. Den siste
episoden oppstod da naboene meldt om rayk fra leiligheten.
De var redde bade for ham og for at det skulle begynne &
brenne i huset. Vi tok kontakt med ham, og han sa at det
bare var en kjele som svidde seg, og at vi skulle holde oss
unna. Vi herte at han ikke var frisk, at han ikke tok de
antipsykotiske medisinene sine. Han sa ogsa at han har kniv
i kjokkenskuffen. Det var nok mest prat. Vi tror ikke han er
farlig. Og setter vi inn tvangstiltak, risikerer vi a rive grunnen
under behandlingen. Men naboene er skrekkslagne, han
virker ruset og trenger hjelp. Der star vi.

»

40
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Sjekkliste for etisk refleksjon

Sjekklisten nedenfor tar utgangspunke i at etisk reflek-

sjon i grunnen bestér i & forsoke & besvare en del etisk

relevante spersmal. Det mest grunnleggende etiske

sporsmalet, slik det ble stilt i antikken, er hvordan man

ber leve. I helse- og omsorgstjenestene, som i mange

andre yrker, er sparsmilene ofte hvordan vi ber handle,

og hvordan vi ber vere. For & kunne svare pd slike

sporsmal, er det imidlertid en del andre sporsmal vi ma

finne svar pa forst. I sjekklisten nedenfor er disse syste-

matisert i 10 hovedsporsmal, dels med utgangspunkt i

etisk teori.

1) Huva er (valg-)situasjonen/problemet (inkludert
faglige aspekter)?

2) Hvem er de bergrte partene (og pa hvilke mater blir
de berort)?

3) Hovasier verdier og prinsipper jeg/vi er forpliktet
av?

a) kommunens og tjenestens (kjerne-)verdier,
etiske retningslinjer og serviceerkleringer, profe-
sjonsetiske retningslinjer osv.

b) relevante lover, forskrifter og internasjonale kon-
vensjoner (jf. pasientrettighetsloven, helseperso-
nelloven, FN-konvensjonen om menneskeret-
tigheter osv.)

¢) allmennetikken (rettferdighet, den gylne regel,
ikke-skade-prinsippet, det kategoriske imperativ
osV.)

4) Hva bestar det etiske dilemmaet/problemet i

(verdikonflikten)?

5) Hvilke handlingsalternativer kan tenkes?

Kapittel IV — Metoder og tiltak

6) Hyvilke konsekvenser kan forventes (av et hand-
lingsvalg og generalisert som rutine)?

7) Hva er mine primere plikter, og overfor hva eller
hvem (inkludert ny runde med sporsmal 3)?

8) Huva slags organisasjon blir vi, og hva slags person
blir jeg hvis vi velger dette (hvilke egenskaper og
verdier prioriterer vi)?

9) Al tatt i betraktning: Hva ber gjeres, og hvorfor
(begrunnelse)?

10) Hvordan ber saken gjennomfores og folges opp
(inkludert reduksjon av eventuelle skadevirknin-
ger)?

Fasene i gruppeprosessen

Modellen er systematisk bygd opp, men er ikke ment &
skulle folges punktvis som en prosedyre. Det viktigste
er 4 fa tak i hva dilemmaet eller problemet bestar i,
utforske handlingsalternativer og finne fram til hva som
ber gjores.

Gruppeveiledningen kan inndeles i tre faser —
dpning, utforskning og avslutning. Veilederens rolle er &
lose gruppen gjennom disse fasene, som i praksis ofte
flyter over i hverandre.

Apningsfasen

En god dpningssituasjon er preget av en dpen, lyttende
og interessert atmosfere og av en sporrende og utfors-
kende tone i gruppen. Veilederens viktigste oppgave her
er & etablere en dpen situasjon i gruppen, slik at
utforskningen av problemet kan komme i gang. Spers-
maél kan vere: Hva vil du bruke tiden til? Hva vil du
snakke om? Gruppen stimulerer problemeieren til &
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beskrive og utforske problemet: Kan du beskrive situa-
sjonen? Hva opplever du som vanskelig med den? Kan
du beskrive situasjonen mer konkret? Hva skjedde / vil
kunne skje? Hvordan er dette for deg?

Utforskningsfasen

Gruppen hjelper problemeieren til 4 utforske bade

etiske og personlige aspekter ved situasjonen og viser

forstaelse og gir emosjonell stotte underveis. Utforsk-
ningen gjelder bade det etiske dilemmaet, de folelses-
messige sidene ved dette og handlingsalternativene.

a) Etisk utforskning. Stille apne sporsmil om etiske
aspekter (jf. sjekklisten): Hvem er involvert, og hvor-
dan blir de berert? Hva sier rutiner, eventuelt lover
og regler? Hvilke verdier kommer i klemme, og pa
hvilken mate? Hvilke alternativer finnes? Hvilke
folger kan de ulike alternativene fi for de involverte?
Unngé fagtermer si langt det er mulig. Bruk gjerne
ord og uttrykk som problemeieren kjenner seg igjen
i. Serg for at alle relevante etiske spersmal blir
belyst, men reis spersmalene nar det er naturlig.
Poenget er 4 utforske, ikke & lose problemet.

b) Personlig utforskning. Etter hvert som det etiske pro-
blemet blir klarere, viser det seg gjerne ogsa at situa-
sjonen er vanskelig for problemeieren. For & klar-
legge folelsesmessige aspekter og skjulte verdier som
kan pévirke vurderingen av situasjonen, kan det vare
fornuftig & utforske tanker og folelser: Hva tenker
du selv om dette? Hvordan foles det & veere i denne
situasjonen? Har du opplevd noe liknende tidligere?
Er det noe du er redd for? Hvorfor er dette si viktig
for deg?

) Forstdelse og stotte. Nar folelser og tanker utforskes, er
det viktig at gruppen ikke vurderer eller kritiserer
disse, men er aksepterende og lyttende. Det er lov &
ha andre tanker og felelser enn de som er «riktige»!
En etisk vanskelig situasjon kan vere belastende i seg
selv. For eksempel kan det 4 skulle fortelle darlige
nyheter, sta for sine standpunkter og gjennomfore
vanskelige beslutninger vekke tanker og folelser man
kanskje ikke var klar over. A dele slike folelser og
tanker krever mot. Vis forstdelse, og gi eventuelt
emosjonell stotte. Veer bekreftende og vis anerkjen-
nelse.

d) Utforskning av handlingsalternativer og begrunnelser.
Hyvis dette ikke er tilstrekkelig utforsket i samtalens
lop, gjores det eksplisitt mot slutten. Hvilke alterna-
tiver ser du na? Hva tror du vil vere best 4 gjore?
Hvorfor er dette det beste? Hva er det viktigste hen-
synet 4 ivareta? Hvorfor legger du mest veke pé det?
Hvordan tenker du at de andre hensynene kan ivare-
tas? A gjennomfore gode beslutninger kan vare kre-
vende. Stotte i gruppen kan vere til god hjelp.

I utforskningsfasen kan gruppen benytte seg av ulike

metoder og gjerne kombinere disse:

1) Gruppesamtale. Den som har lagt fram problemet og
gruppen kan fore en samtale uten serlig styring fra
gruppeleder. Dette krever at gruppens medlemmer
er lyttende til hverandres innspill og respekterer
ulike perspektiver og oppfatninger

2) Veilederstyrt samrale. Veilederen stiller apne sporsmal
og holder traden, men slipper ogsa gruppen til
underveis.
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3) Reflekterende team. Den som har lagt fram proble-
met, setter seg vekk fra gruppen (med ryggen til), og
gruppemedlemmene snakker sammen i 5-10 minut-
ter som om problemeieren ikke var til stede: Hva
tror vi problemet bestar i? Hvilke alternativer ser vi?
Hva ville vi selv ha gjort? Hvis vi skulle spekulere litt
om problemeierens hindtering, hva kunne vi si da?
Etterpa setter problemeieren seg inn i gruppen igjen
og legger fram sine tanker om det som ble sagt. Der-
etter fortsetter utforskningen, eller man gir over i
avslutningsfasen.

Avslutningsfasen

Den som stér i dilemmaet, oppsummerer hvordan
situasjonen ser ut i lys av samtalen, og hvordan ved-
kommende na vil ga fram. Hvis etisk viktige momenter
har falt ut av perspektivet (jf. sjekklisten), trekker veile-
deren eller gruppen disse inn. Problemet behover ikke
vere lgst, men problemeierens forstaelse bor oppsum-
meres for man gar videre til neste problem eller avslut-
ter gruppen.

Kommunikasjon i gruppen

Som nevnt er det viktig med en apen, utforskende
atmosfare i gruppen. Det vil si at bekreftende og
utforskende kommunikasjonsferdigheter anvendes av
bide veilederen og gruppens gvrige medlemmer. For
ovrig kan en gruppe ledes og drives etter generelle prin-
sipper for veiledning og gruppeprosesser. Kunnskap om
etikk kan veere avgjorende for & hjelpe andre til & utfors-
ke hvordan etiske hensyn, verdier og prinsipper utford-
res i vanskelige situasjoner. Etikkveilederen forutsettes &

Kapittel IV — Metoder og tiltak

veare trenet i gruppeledelse og veiledning og 4 ha god
kjennskap til etisk teori.

Om veiledning og kommunikasjon i grupper

Hilde Eide og Tom Eide (2007): Kommunikasjon i relasjoner.
Samhandling, konfliktlesning, etikk. Oslo: Gyldendal
Akademisk

Kapitlet «Etikk og kommunikasjon» utdyper sjekklisten med

etisk teori og anvender denne pa et etisk dilemma (tvang

pa sykehjem). Andre aktuelle kapitler omhandler gruppe-

prosesser og bekreftende og utforskende kommunikasjon.

Anne-Lise Teslo (red.) (2006): Mangfold i faglig veiledning
for helse og sosialarbeidere. Oslo: Universitetsforlaget.
Boka gir en nyttig innfering i veiledningsprosesser og
-metoder, se blant annet redaktarens kapittel «Noen
metoder i faglig veiledning», som omhandler bruk av fortel-
linger, aktiv lytting og reflekterende team, og kapitlet
«Veiledning i etiske dilemmaer» av Einar Aadland.
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Lasningsfokusert
problembehandling

Etiske problemstillinger opptrer av og til som vanske-
lige dilemmaer der man mé velge mellom to handlings-
alternativer. I slike situasjoner vil den etiske refleksjons-
modellen og sjekklisten for etisk refleksjon kunne gi
hjelp til klargjoring.

Men etiske aspekter knytter seg ogsa til mer eller
mindre dpne problemstillinger og utfordringer i arbei-
det. I utgangspunktet har disse ofte ikke klare losnings-
alternativer. Denne typen etiske problemer formuleres
gjerne med sporsmal som «hva skal jeg gjore?» eller
«hvordan skal jeg takle denne situasjonen?».

Folgende gruppearbeidsmodell kan vere til hjelp for
4 forlose nye ideer i formulering og lesning av ulike
problemer:

Framgangsmate

1) En av gruppedeltakerne legger fram sitt problem.
Etter 4 ha gjort rede for situasjonen rundt proble-
met, skriver problemeieren opp sin formulering av
problemet pé en tavle. Gruppedeltakerne til hoyre
for problemeieren passer klokka og styrer prosessen
(10 minutter).

2) Deltakerne i gruppen skriver sine alternative og sup-
plerende problemformuleringer pé tavlen, med
utgangspunke i problemeierens innledende fortel-
ling. Problemeieren forholder seg taust lyttende
(10 minutter).

3) Problemeieren velger ut den problemformuleringen

hva

hvem™ ¥y or 77?2

Hvem: Gruppe av 5-10 medarbeidere eller ledere

Hva:  Apen refleksjon i utforskningen av problemforsta-
else og handlingsmuligheter

Hvor:  Materom, eget mate eller del av avdelingsmete

Mal:  Utvide forstdelsen av problemsituasjoner og gke
antall mulige lgsningstiltak

Tidsramme: Ca. 1 time per problem

som mest presist beskriver kjernen i situasjonen.
Dette skjer enten ved at han eller hun beholder sin
innledende formulering, velger en av de alternative
formuleringene eller formulerer en ny problemstil-
lingen. Den valgte formuleringen beholdes pa tav-
len, de andre viskes ut (5 minutter).

4) Deltakerne skriver sine forslag til tiltak som kan
bidra til 4 lose problemet, pa tavlen. Problemeieren
lytter (15 minutter).

5) Problemeieren oppsummerer sine tanker og ideer
etter prosessen og skisserer sin forelgpige strategi til
problemlgsning (5 minutter).

*

Etisk refleksjonsmodell og etisk gruppeveiledning er

basismetoder for etisk refleksjon, og lesningsfokusert

problembehandling er en enkel metode som supplerer
disse. De folgende tiltakene er ulike former for mote-
plasser hvor de ovenfor beskrevne modellene kan
anvendes pa ulike méter.
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Refleksjonsgruppe

En refleksjonsgruppe er en mer eller mindre fast
gruppe, ledet av en skolert etikkveileder, som meotes
regelmessig for systematisk refleksjon over etiske dilem-
maer og problemer i praksis.

En refleksjonsgruppe har ogsi som formil 4 bygge
opp den enkelte deltakers kompetanse til systematisk
etisk refleksjon og til 4 handtere vanskelige etiske di-
lemmaer i praksis. Gruppen ledes etter de prinsippene
som er beskrevet i avsnittene over om etisk refleksjons-
modell og etisk gruppeveiledning.

45
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hvemfiva

Yy
hvor ==+

Hvem: 5-12 deltakere, ledere eller medarbeidere, gjerne fra
ulike profesjoner

Hva: Systematisk refleksjon ved hjelp av etisk refleksjons-
modell/gruppeveiledning

Hvor: Materom, stort nok til at man kan sitte i en sirkel eller
i u-form

Mal: At medarbeiderne styrker sin kompetanse i etikk og
evnen til & handtere vanskelige etiske dilemmaer i

praksis

Hyppighet: Regelmessig, for eksempel hver 14. dag eller
hver méned

Tidsramme: Fast, gjerne halvannen eller to timer

Ledelse: En refleksjonsgruppe ledes av en etikkveileder

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
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Verdiforum

Et verdiforum er en apent, tverrfaglig moteplass for
droftelse av verdi- og etikksporsmail. Helse- og omsorgs-
tjenestene bygger pa verdier som respekt, omsorg og
trygghet for brukerne. I verdiforumet drefter man
sporsmél den enkelte har knyttet til verdier i praksis i
tjenesten. Verdiforumet har mange likhetstrekk med
refleksjonsgrupper, men kan ha en noe mer dpen karak-
ter, bade i form og metode.

Framgangsmate

1) De deltakerne som har en problemstilling de gnsker
4 drofte, legger fram denne. Problemet presenteres
kortfattet, uten oppfelgende diskusjon.

2) Valg av tema. Hvis det er lagt fram flere enn fire
temaer, velger man i fellesskap ut de som er mest
presserende, samt rekkefolgen pa dreftelsen. P4 et
mete kan det gjerne bli plass til inntil 3—4 dreftelser.

3) Tiden fordeles (lik) mellom temaene/problemene,
og man blir enig om rekkefelgen. Den som har neste
tema passer tiden og sier fra nir det er fem minutter
igjen.

4) Temaene/problemene droeftes etter tur. Problem-
eieren legger fram situasjonen sa konkret som mulig
og deler sine tanker og folelser rundt den. Veilederen
og deltakerne stiller sparsmal for 4 klargjore pro-
blemstillingen. Deretter kan man gi fram pa én av
to mater. Det er uansett veilederens oppgave 4 bidra
til 4 utforske etiske aspekter ved problemstillingen
og 4 serge for at deltakerne kommer til orde med
sine erfaringer og ideer:
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hvem™ ¥ yor 77?2

Hvem: Apen, tverrfaglig deltakelse — medarbeidere og ledere
ved enheten

Hva:  Apen refleksjon over konkrete situasjoner fra praksis

Hvor: Mgterom, stort nok til at man kan sitte i en sirkel eller
i u-form

Mal: A utvide forstdelsen av problemsituasjoner og &pne
for nye og bedre handlingsvalg

Hyppighet: Regelmessig (for eksempel hver 14. dag, hver
maned eller tre ganger per halvar)

Tidsramme: Halvannen time hver gang (inntil en halv time
per problem)

Tilrettelegging: Det pekes ut en person som har ansvaret
for det praktiske, finner rom, innkaller til
mater, osv.

Ledelse: Etikkveileder eller en annen erfaren praktiker/grup-
peleder
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a) Felles refleksjon hvor gruppedeltakerne deler sine
tanker om det problemeieren har fortalt, for pro-
blemeieren trekkes inn i samtalen. Til slutt opp-
summerer problemeieren hvordan problemet ni
ser ut i lys av samtalen, og hvordan vedkommen-
de vil handtere det.

b) Problemeieren vender seg vekk fra gruppen mens
denne reflekterer hoyt over det de har hert. Hva
bestir problemet i? Hvordan virker problemeierens
tilnarming til situasjonen? Hvordan kan proble-
met best loses? Hvilke andre tanker kan man gjore
seg om situasjonen? Gruppen assosierer fritt. Vei-
lederen stimulerer til & tenke dristig og radikalt.
Etter 10-15 minutter setter problemeieren seg
tilbake i gruppen og legger fram sine tanker om
hva som ble sagt, hvordan problemet na ser ut,
og hvordan vedkommende vil hindtere det.

5) Oppsummering. Etter at dagens temaer er gjennom-
gatt, kan man g en runde hvor hver og en kort nev-
ner én ting som har vert tankevekkende for en selv.

Kapittel IV — Metoder og tiltak

Etikkseminar

Et etikkseminar er et tverrfaglig, pent mote for hele
enheten/avdelingen hvor man i plenum drefter en
aktuell og vanskelig etisk problemstilling ved hjelp av
de beste tilgjengelige ressursene. Man kan for eksempel
velge et dilemma i tilknytning til hindtering av regel-
verk, bruk av tvang, brukermedvirkning, ressurstilgang
osv. Temaet for seminaret kan gjerne springe ut av pro-
blemstillinger som har kommet opp i refleksjonsgrup-
per eller verdifora.

Framgangsmite

Etikkseminarer kan arrangeres pa forskjellige mater, alt
etter avdelingens karakter og det etiske dilemmaets art.
En form som har vist seg fruktbar, er 4 dele seminaret i
tre, med pause mellom hver del, etter folgende mal:

Del I: Case og bakgrunn

—  Velkommen/innledning. Seminaret kan gjerne apne
med en kort presentasjon av den prinsipielle pro-
blemstillingen og hvordan denne vil bli belyst
(for eksempel 5 minutter).

— Presentasjon av casen. En aktuell situasjon fra praksis
(ner fortid eller natid) som illustrerer det prinsipielle
dilemmaet, beskrives helt konkret av to medarbei-
dere som selv har folt dette pa kroppen, gjerne i
direkte kontakt med bruker eller parerende. Situa-
sjonen ma anonymiseres, men presenteres si n&rt og
fullstendig som det er mulig uten & bryte taushets-
plikten (10-15 minuctter).
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hva 020
hvem™ 9Lyor 777

Hvem: Ledere og medarbeidere ved enheten / i avdelingen
Hva: Et aktuelt og prinsipielt viktig etisk tema, gjerne
et etisk dilemma, belyses ved hjelp av interne og

eksterne ressurser og dreftes i plenum

Hvor: Seminarrom eller forelesningssal, i avdelingen eller
eksternt

Mal:  Dels a belyse et dilemma og apne for nye hand-
lingsalternativer, dels a skolere staben i fagetikk og
hvordan man kan tenke om etiske sparsmal i praksis

Hyppighet: En eller to ganger hvert halvér

Tidsramme: Tre timer

Tilrettelegging: Det pekes ut en person som har ansvaret

for det praktiske, som finner rom, innkaller

til mater osv.

Ledelse: Etikkseminaret kan ledes av en etikkveileder

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
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Bakgrunnsinformasjon. Juridiske og faglige aspekter

presenteres kort, med vekt pd det vesentligste:
Juridiske aspekter ved situasjonen belyses av enhetens
faglig ansvarlige eller av en ekstern spesialist pd omré-
det (jurist eller jusskolert fagperson) (5-10 minutter).
Faglige aspekter belyses, gjerne av den som var faglig
ansvarlig for brukeren/situasjonen, og av én eller to
av dem som var utferende fagperson. Hvis det er
flere profesjoner involvert (lege, sykepleier, hjelpe-
pleier osv.) ber minst to profesjoner belyse faglige
aspekter (5-10 minutter).

Forste del kan gjerne avsluttes med oppklarende
sporsmal fra salen til innlederne.

Jeg har fatt melding om at en gammel dame med betydelig
glemsomhet er utskrivningsklar fra sykehuset og trenger
plass pa sykehjemmet hos oss. Jeg kjenner til henne, for hun
har fatt daglig hjelp fra hjemmesykepleien mens hun bodde
i eget hjem, hvor hun ogsa fikk mye hjelp fra sine naermeste.
En stygg lungebetennelse og et lengre sykehusopphold har
na tappet henne for krefter og evne til a ta vare pa seg selv.
Bade sykehuspersonalet og pararende vurderer det slik at
hun ikke vil klare seg hjemme, og det har de nok rett i. Vart
problem er at vi ikke har plass til henne. Det er overbelegg
pa sykehjemmet, og jeg har blant annet mattet legge to
beboere inn pa rom sammen. De har ennd ikke fatt flytte
tilbake, og selv om parerende viser forstaelse, kommer de
stadig og spar om ikke deres naermeste snart far sitt eget
rom igjen. Hvilke hensyn skal veie tyngst? Sparsmalet er vel
0gsa hvilke andre alternativer jeg har. »
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Del II: Etisk teori og analyse
— En dyktig fagetiker eller etikkskolert fagperson fore-

Kommunikasjonsworkshop

leser over de etisk prinsipielle problemstillingene Etikk og kommunikasjon henger neye sammen. Vans-
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som casen reiser.

I forelesningen legges det vekt pa 4 presentere relevant
etisk teori og pd hva etiske begreper og etisk argu-
mentasjon kan bidra med for 4 belyse det prinsipielle
problemet og épne for handlingsalternativer. Dette er
den etikkfaglige «oppleringsdelen» av seminaret.

Del III: Plenumsdroftelse
— Plenumsdrofielse, gjerne ledet av enhetsleder eller

etikkveileder (hvis en slik finnes). Apen diskusjon av
hvordan dette dilemmaet best kan handteres i prak-
sis. Det er viktig 4 se til at ulike profesjoner kommer
til orde i diskusjonen.

Innlederne kan gjerne sitte i et panel som kan slippe
til mot slutten, eller de kan komme fram og gi en
kort, oppsummerende kommentar etter diskusjonen
(ca. 2 minutter per person).

— Avsluming. Poenget med seminaret er ikke 4 komme

fram til et entydig svar pd hva som ville veert den
beste maten 4 handtere casen pé, men 4 belyse det
prinsipielle etiske dilemmaet i bredden og dybden,
slik at staben er bedre rustet til nir vanskelige etiske
dilemmaer av samme prinsipielle karakter dukker
opp senere (maks 5 minutter).

kelige kommunikasjonssituasjoner skyldes ofte et ulest

etisk problem, samtidig som darlig kommunikasjon

kan gd ut over brukere, parerende og medarbeidere.

Bade ledere og medarbeidere moter ofte vanskelige

situasjoner som stiller store krav til god kommunika-

sjon. Eksempler kan vare:

4 formidle en negativ beskjed, det vere seg til en
overordnet, en medarbeider, en bruker eller en
parerende

a forholde seg til medarbeidere eller brukere som
klager og/eller kritiserer

& si farvel nar man er pd hjemmebesgk og brukeren
vil at man skal vare lenger

4 informere om begrensninger i den hjelpen man
kan gi

4 kommunisere med brukere som har demens, for
eksempel brukere som er vanskelig 4 fa kontakt med,
som motsetter seg stell, som er utagerende eller lik-
nende

4 snakke om deden eller om seksualitet med brukere
eller parorende

4 forholde seg til pargrende som kritiserer og/eller er
sinte

i vaere tredjemann i en samtale mellom en bruker og
parerende som er uenige eller krangler seg imellom

En kommunikasjonsworkshop er et laboratorium for &

utforske vanskelige situasjoner, avdekke etiske aspekter

ved disse og trene seg i & mestre situasjonene bedre.
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hva 022
hvem™ 9Lyor 777

Hvem: Medarbeidere eller ledere, 6-12 deltakere per
workshop (medarbeidere og ledere ber veere i hver
sine grupper). En workshop kan ha inntil 18 deltakere
hvis det er to trenere (veiledere/kursledere) i gruppen

Hva: Trening i praktisk kommunikasjon med utgangspunkt
i situasjoner deltakerne selv opplever som vanskelige

Hvor: Kommunikasjonslaboratorium eller seminarrom med
nadvendig utstyr for videoopptak og avspilling med
god lyd

Mal: A trene kommunikasjonsferdigheter og & bevisstgjore
seg pa etiske aspekter ved vanskelige kommunika-
sjonssituasjoner

Tid/hyppighet: £n dag én gang i aret, helst over en treérs-
periode

Ledelse: En kommunikasjonstrener, fortrinnsvis med etikk-
kompetanse

Den som er ansvaret for den praktiske gjennomferin-
gen, skaffer lokaler, trenere og det utstyret som trengs,
sender ut materiale pa forhand og henter inn fortellin-
ger fra deltakerne som kommunikasjonstrenerne kan
bruke som grunnlag for a skreddersy opplegget.

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester

«

Vi driver studentundervisning, og nylig hadde vi en student
med en annen kulturell bakgrunn. Studenten har en helse-
utdannelse fra sitt hjemland, men har ikke fatt denne god-
kjent i Norge. Veilederen lot henne allikevel behandle
pasienter pa egen hand. Dette er ikke tillatt, det burde de
vite begge to. Noen burde si fra til veilederen. Men jeg kvier
meg veldig for & gjere det sely, for jeg vet at denne
kollegaen lett kan bli veldig ubehagelig etterpa, det kan bli
en langvarig konflikt. Men det kan jo ga ut over pasientene.

»

Framgangsmaite

1) Forberedelse. Senest to uker for workshopen starter,
sender hver deltaker inn minst én beskrivelse av en

konkret kommunikasjonssituasjon fra den siste tiden

som de har opplevd som vanskelig, eller en samtale/
situasjon de unngér eller gruer seg til. Beskrivelsen
skal veere si konkret og detaljert som mulig, gjerne
mellom en halv og en hel side. Beskrivelsen anony-
miseres, slik at de involverte parter ikke kan gjen-

kjennes. Praktisk ansvarlig formidler fortellingene til
komunikasjonstreneren, som bruker fortellingene til

sin forberedelse.

2) Pa workshopen sitter deltakerne i sirkel. Hver enkelt

presenterer seg, sine arbeidsoppgaver, forventninger

til workshopen og forteller helt kort om en kommu-

nikasjonssituasjon man opplever som vanskelig for

tiden (enten den man har sendt inn, eller en annen).
3) Treneren innleder forst om kommunikative

utfordringer og spesielt om aktuelle kommunika-
sjonsferdigheter (pd bakgrunn av de innsendte
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4)

5)

6)

7)

fortellingene) og sa om arbeidsformen pa
workshopen: Det vil bli vekslet mellom rollespill
(eventuelt med videoopptak), grupperefleksjon og
innlegg/forelesninger (om kommunikasjonsteori og
kommunikasjon og etikk).

Rollespill (3—6 minutter). Gruppen deler seg i to,
deltakerne blir enige om hvilken situasjon de skal
spille, og om fordeling av roller. Problemeieren ut-
dyper situasjonen. En spiller leder/hjelper, en annen
medarbeider/bruker. Problemeieren spiller ikke seg
selv, men den andre part. De ovrige observerer og
noterer, eventuelt kan de fylle ut et observasjons-
skjema. Rollespillene tas opp pé video.
Tilbakemelding. Den som spilte problemeieren, for-
teller forst hvordan det var, deretter deler de andre
sine observasjoner og refleksjoner. Hva var vanskelig
i situasjonen? Hva var karakteristisk for samspillet
mellom de to? Etiske aspekter ved situasjonen
utforskes, i den grad det er naturlig. Til slutt forteller
problemeieren hvordan det var 4 spille den andre
part. Gruppen reflekterer sammen over hvordan
situasjonen kanskje kan handteres annerledes.
Gjentatt rollespill og tilbakemelding: Problemeieren
spiller nd seg selv.

Nytt rollespill med nye aktorer i begge grupper, etter
mal av punkt 5 og 6. Hver av gruppene velger ut
den situasjonen de onsker 4 drefte, og bringer vi-
deoen til plenum.

Plenumsgjennomgielse. Videoene analyseres og drof-
tes i plenum. Treneren trekker fram kommunika-
sjonsferdigheter som er serlig viktige for a lykkes, og
belyser disse teoretisk, etisk og praktisk. Deretter
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kommer en ny sekvens med rollespill og plenums-
droftelser med korte forelesninger.

8) Fellestema: Etikk og kommunikasjon. Hva er de

vanskeligste situasjonene i praksis? Hva er de etiske
aspektene ved disse? Kan bedre kommunikasjon
bidra til & lese det etiske problemet? Kan den etiske
forstéelsen vere til hjelp for 4 handtere situasjonen
bedre neste gang?

9) Avslutning. Alle forteller kort hvilken situasjon de

lerte mest av, og hvilke ferdigheter de selv foler
starst behov for 4 arbeide videre med.

Det har veert misstemning i personalgruppen min den
senere tid. Det har & gjere med at det har veert en del
utagering blant beboerne. Som leder har jeg fritatt to av
personalet fra 3 arbeide med de mest krevende beboerne
fordi de er slitne. Det har gkt belastningen pa de andre. De
klager ogsa over at en av de nyansatte bruker mer tid pa a
prate med andre ansatte enn pa a falge opp brukeren han
har primaeransvaret for. Jeg har tatt det opp med ham. Men
jeg vet ikke om det er blitt noe bedre, for her om dagen
kom hun som ofte har vakt etter ham og klaget over at
brukeren virker hissigere og i darligere humer enn fer. Hun
har ogsa snakket med flere andre om dette. Jeg har dess-
uten inntrykk av at de evrige ansatte ugleser de to som er
fritatt fra de tyngste jobbene. Det begynner a bli en split-
telse i gruppen, og det gar ut over brukerne. Men jeg kan
ikke godt kreve at de som er slitne bare skal sta pa heller.
Det vil bare ende med at de sykemelder seg.

»
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Etikkprosjekt

Det kan settes ned prosjektgrupper som skal gi i dybden

pé serskilte etiske utfordringer som gjentar seg i virk-

somheten. Gruppen arbeider over en viss periode, samler

inn stoff fra fagartikler, medieoppslag, forskningsrappor-

ter og etisk litteratur og legger fram sine sporsmal og

konklusjoner pé et &pent mote i organisasjon.
Etikkprosjekt kan etableres over temaer som:

— Nar er tvang moralsk akseptabelt (i psykiatrien,
eldreomsorgen)?

— Hovor gar minstegrensen for omsorgsutevelse, hva er
maksimumsgrensen?

— Bor vi rapportere kriminell eller lovstridig virksom-
het som vi har blitt gjort kjent med hos vare bru-
kere?

— Hvor gir grensene for vért ansvar for & informere
pargrende om det vi vet om, eller far vite av bruker/
beboer?

— Hoyvilket etisk ansvar har vi, og hva er god praksis
omkring spisevegring, behandlingsnekt, voldelige
brukere?

Etikkonferanse

En etikkonferanse er et arlig arrangement for hele helse-
og omsorgstjenesten hvor deltakerne presenterer ezikk-
prosjekter i enhetene/avdelingene (se ovenfor) og deler
erfaringer, og hvor interne og eksterne ressurspersoner
bidrar med forelesninger om sentrale etiske temaer.

hva

hvem™ ¥y or 77?2

Hvem: Medarbeidere og ledere pa alle nivaer, gjerne 0gsa
representanter for brukere og parerende

Hva: Enfagdag i etikk der man setter lys pa viktige
problemstillinger fra praksis

Hvor: Lokaliteter med sal til plenumsmeter og mindre rom
til gruppearbeider

Mal: A stimulere det interne etikkarbeidet og heyne
kvaliteten pa tjenestene

Tidsramme: En full arbeidsdag eller fra lunsj til lunsj

Ansvarlig: Leder for helse- og omsorgstjenestene ber ta
initiativet

Ledelse: En intern ressursperson, gjerne en etikkveileder

En etikkonferanse kan ha mange former og kan skred-
dersys etter tjenestenes aktuelle behov og med utgangs-
punke i lopende etikkprosjekter og aktuelle temaer fra
refleksjonsgrupper og andre fora. En etikkonferanse kan
ogsé bringe inn erfaringer fra andre kommuner og fra
nasjonalt etikkarbeid. Formalet med tiltaket er 4 styrke
den etiske kompetansen i kommunenes helse- og om-
sorgstjeneste.
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Etisk kafé

Etisk kafé kan arrangeres pé ulike méter. Hovedpoenget
med kaféformen — hvor deltakerne sitter i grupper pa
fire til atte personer rundt et kafébord — er  stimulere
til en uformell, dpen samtale om et aktuelt etisk tema
knyttet til tjenesten. Man kan for eksempel hente inn
én eller flere personer man gnsker dialog med til & hol-
de et innlegg, det vere seg en medarbeider, bruker,
leder, pirerende, politiker, etiker eller ulike andre res-
surspersoner.

Bruk gjerne ressurspersoner pa egen arbeidsplass
som kan skape en dpen atmosfere. Det gir ogsd an &
leie inn den etikkompetansen man eventuelt matte
trenge. Etisk kafé kan betraktes som en egen moteplass,
men er ogsd en metode som kan brukes pa seminarer
og konferanser.
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Yy
hvor ==+

hvemfiva

Hvem: Medarbeidere og ledere, inviterte eksterne ressursper-
soner

Hva: En metode for uformell etisk dreftelse

Hvor: Et egnet hyggelig lokale, i eller i tilknytning til avde-
lingen/enheten

Mal: A stimulere til etisk samtale pa tvers av fag- og niva-
grenser

Tidsramme: 1 time (eller lengre)

Ledelse: Intern eller ekstern etikkveileder aller annen res-
sursperson

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
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Sokekonferanse om etikk

En sokekonferanse kan arrangeres i forkant av en etikk-
satsing. Formilet er 4 skape et best mulig utgangspunkt
for satsingen. En sokekonferanse kan med fordel gjen-
nomfores ved hjelp av eksterne ressurser.

Opplegget for en sgkekonferanse utvikles i samrad
med en erfaren prosessleder og tar utgangspunke i de
konkrete milene man har for konferansen.

Normalt har en sgkekonferanse tre faser. Forste fase
bestar av gruppevis drefting av hvordan situasjonen er i
dag. Andre fase bestir av gruppedroftinger av hvordan
man skulle pnske at situasjonen ble i framtiden. Tredje
fase inneholder droftinger av konkrete tiltak for &
komme fra er til bor.

Framgangsmate

1) Forsamlingen deles inn i grupper pd 8-10 deltakere.
Hver gruppe settes sammen slik at den har med per-
soner fra hvert deltakernivd. Hver gruppe utnevner
en ordstyrer og en sekreter — den siste legger fram
resultatene av dreftingene i plenum.

2) Forste gruppearbeid. Hva kjennetegner situasjonen i
dag? Hva er sterke og svake sider ved tjenestene i
dag, slik gruppemedlemmene ser det? NB! Alle syns-
punkter er like gode og skal ikke imotegas eller kom-
menteres av andre. Alle synspunkter noteres pa et
flip-overark, som presenteres i plenum etterpd, og
som henges opp pa veggen.

3) Andre gruppearbeid. Hvordan ser idealtilstanden ut?
Hyvis et mirakel skulle skje og penger ikke var et pro-
blem — hva ville kjennetegnet helse- og omsorgs-

hva

hvem™¥ <y or 77?2

Hvem: Medarbeidere og ledere pa alle nivaer og represen-
tanter for brukere og parerende

Hva:  En metode til & seke svar pa hvilke mal som bar
settes for en etikksatsing, og hvordan satsingen ber

legges opp

Hvor:  Lokaliteter med sal til plenumsmeater og mindre rom
til gruppearbeider

Mal: A legge et best mulig grunnlag for & ake kvaliteten
pd helse- og omsorgstjenestene

Tidsramme: En full arbeidsdag eller fra lunsj til luns;

Ansvarlig: Leder for helse- og omsorgstjenestene ber ta
initiativet

Ledelse: En ekstern ressursperson med erfaring fra prosess-
ledelse

situasjonen i kommunen? NB! Tenk ideelt, og la
dremmene styre diskusjonen. Bruk nok en gang
flip-overark, presenter diskusjonen i plenum, og
heng idealtilstanden opp pa veggen.

4) Tredje gruppearbeid. Foresli relevante tiltak som
ville kunne fore tjenesten et stykke pa veien fra
dagens tilstand til ensket tilstand. NB! La alle ideer
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komme til syne uten at de blir kvalt av innvendinger

om realisme, konkurrerende hensyn osv. Tiltaksfor-
slagene noteres pa flip-overark, presenteres og henges
opp pa veggen.

5) Plenumsdebatt. De enkelte deltakergruppene sier
noe om hvilke ideer de faktisk se/v kunne tenke seg &
bidra til 4 gjennomfere.

Dialogkonferanse

En dialogkonferanse er et drlig mote mellom brukere,
politikere og ledere/medarbeidere i omsorgstjenestene
hvor alle parter informerer og lytter til hverandre. Det
overordnede milet er at politikere og ledere/medarbei-
dere fir mer kunnskap om brukernes viktigste anliggen-
der for dermed 4 kunne forebygge etisk svikt og 4 legge
tjenestene bedre til rette for brukerne.

Dialogkonferanser har alts til hensikt & bringe
sammen parter som sjelden moter hverandre — til beste
for fellesskapet. Formen pa et slikt arrangement kan
vere en sokekonferanse (se ovenfor).

Gjennom en dialogkonferanse gnsker man 4 la syns-
punketer fra alle bergrte parter komme fram i et lyttende
og konstruktivt milje. Hensikten er ikke & forsvare
bestiende losninger, men & skape gode synergieffekter.

*
Ovenfor har vi beskrevet modeller for etisk refleksjon
og meteplasser hvor disse kan anvendes. Nedenfor fol-
ger noen enkle og gode lavterskeltiltak som ogsd kan
stimulere til etisk diskusjon og refleksjon.
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h

va 0 o D)
hvor

Hvem: Utvalgte representanter for brukere og pare-

Hva:

Hvor:

Mal:

rende, medarbeidere i helse- og omsorgsarbeidet,
mellomledere og institusjonsledere, medarbeidere i
kommuneadministrasjonen (inklusive rddmannen)
folkevalgte representanter. Konferansen ber samle
fra 30 til 80 deltakere. Lokalradio og lokalpresse kan
gjerne inviteres som observaterer

En konferanse der deltakerne bidrar i grupper
sammensatt pa tvers av nivaer til & belyse dagens
situasjon og kommer med innspill til mulige tiltak for
a bedre kvaliteten pa tjenestene

Et matelokale som er stort nok til at hele forsam-
lingen har plass til 3 arbeide i grupper og samles i
plenum

A stimulere til nye beskrivelser av nasituasjonen,
framelske ideer til konstruktive forandringer og
konkretisere relevante og realistiske tiltak for & hayne
kvaliteten pa kommunens helse- og omsorgstjenester

Tidsramme: Dialogkonferansen ber disponere en hel

arbeidsdag

Ansvarlig: Initiativet og invitasjonen ber komme fra rddman-

nens kontor. En prosess- og meteleder med kjenn-
skap til sekekonferanser styrer konferansen

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
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Verdispill

Etikk kan trenes. Man kan bade utvikle sin evne til 4 se
etiske aspekter ved en situasjon, og man kan oppeve sin
moralske handlingsevne til & treffe gode valg og sette
disse ut i livet. En enkel og morsom metode for & opp-
ove etisk refleksjonsevne er a spille verdispill. Flere
kommuner og organisasjoner har etter hvert innarbei-
det dette i sin organisasjonshverdag, og ledere og med-
arbeidere rapporterer entusiastisk om interessante og
leererike erfaringer.

Verdispill kan utformes pa flere mater. Oslo kom-
mune har med hell utformet en variant etter modell fra
Kgbenhavn kommune. Flere frittstiende konsulentfir-
maer tilbyr sine varianter av verdispill. Det er ellers ikke
noe i veien for at den enkelte kommune eller organisa-
sjon utvikler sitt eget spill — det vil gi gevinster i form
av bevisstgjering og engasjement a delta i utformingen.
Utfordringen ved 4 lage eget verdispill bestdr forst og
fremst i 4 utforme gode situasjonsbeskrivelser over etisk
problematiske arbeidssituasjoner.

Hvordan spille?

1) Spillet kan ha fra 3—4 til 10-12 deltakere. Man sam-
les rundt et spillebord, trekker spillebrikker og slar
terningkast for & avgjere hvor langt man skal flytte
brikken pa et spillebrett.

2) Spillebrettet har ruter langs en «vei». Brettet kan
minne om Ludo, Monopol eller Trivial Pursuit. Nar
man kommer til en rute med en viss farge, trekkes et
kort fra en kortbunke med tilsvarende farge.

3) Kortene inneholder korte beskrivelser av problema-

tiske etiske valgsituasjoner, som ender opp i et dpent
sporsmil: «Hva gjor du?» Deltakeren fir tre minut-
ter til 4 redegjore for sin handlingslesning.

4) Deretter gir de de andre deltakerne vedkommende
poeng etter hvordan de bedemmer handlingens
verdiuttrykk:

1 poeng: svak lgsning uten sammenheng med vire
verdier

2 poeng: losningen samsvarer ganske godt med vare
verdier

3 poeng: utmerket lgsning som uttrykker kjernen i
vare verdier

Poengene summeres opp, og neste deltaker slippes til.

5) Man spiller si lenge man vil, og den som til slutt har
fatt flest poeng, vinner. Hensikten med spillet er
imidlertid forst og fremst & fi opp en diskusjon over
relevante arbeidssituasjoner og hvordan disse kan
loses i samsvar med, eller som brudd p4, organisa-
sjonens verdier.

«

Eksempel: Du kommer inn pa rommet til gamle fru Hansen
for a servere henne kveldsmat. Hun har ikke spist i det siste,
men sier at hun ikke orker mat — hun faler seg syk og svak
og ferdig med livet. Hun nekter & dpne munnen nar du
praver a gi henne bradet. Du har nettopp snakket med
datteren, som sier at dere ma serge for at moren far i seg
mat. Hva gjer du?

»
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Vart starste etiske dilemma

Det kan veare bevisstgjorende & samtale rundt temaet
«dilemmaer jeg ofte moter i mitt arbeid». Etter en indi-
viduell presentasjonsrunde i gruppen av den enkeltes
historier samles gruppen i en felles diskusjon.
Dette danner utgangspunkt for en felles samtale i orga-
nisasjonen, eller i avdelingen, der oppgaven er & formu-
lere en felles beskrivelse av hvilken etisk problematisk
valgsituasjon som oftest vender tilbake og gjor oss
usikre.

Avslutt med en tegning eller annen illustrasjon av
situasjonen, der de involverte i det vanskeligste dilem-
maet blir framstilt slik de stir nar valget er tilspisset.

Trekk et kort

Institusjonen lager seg en kortstokk med enkle, sma
refleksjonsoppgaver pa hvert kort. Oppgavene ber vare
dpne og vide. Eksempler kan vere: «Dette kaller jeg
respekt», «Bruker vi tvang?», «Den situasjonen glemmer
jeg aldri», «Her snakker vi 7/ hverandre, ikke o hver-
andre», «Likeverd hos oss?»

Kortene tas i bruk pé enkle refleksjonsmeter, for
eksempel 20 minutter hver 14. dag. Et kort trekkes og
danner tema for samtalen.

Kapittel IV — Metoder og tiltak

Les en fortelling

En av medarbeiderne leser en fortelling fra praksis,
gjerne om et dilemma med flere mulige handlingsvalg.
Man kan ogsd bruke refleksjonssnutter fra denne boka.
Fortellingen danner utgangspunktet for en dpen reflek-
sjon der deltakerne diskuterer sporsmal som «Hvilke
verdier finner vi i fortellingen?», «<Hva kan vere avgje-
rende for hjelperens valg i denne situasjonen?» eller
«Finnes det flere handlingsalternativer?».
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Etikk og organisasjonskultur

Mganstre

Organisasjonskulturen er et monster av dpne og skjulte
verdier som manifesterer seg giennom ulike uttrykk i en or-
ganisasjon. Dette betyr i praksis at menneskene i organi-
sasjonen bzerer i seg oppfatninger av riktige og gale méter
i gjore ting pa, vaner, holdninger og ritualer — alt
sammen preget og vedlikeholdt av fellesskapet i virksom-
heten. I én organisasjon kan det vare vanlig rutine &
legge alle pasientene klokka atte om kvelden, mens i en
annen kan tidspunktet for legging forega etter beboernes
eget onske. Pa denne méten legger organisasjonskulturen
sterke foringer pa hvordan etiske sporsmal oppstar, hvor-
dan etiske dilemmaer blir lost, og ikke minst pa hvordan
etiske problemstillinger kan bli skjevet ned i et ubevisst
morke av selvfolgelighetshandlinger.

Det kommer stadig flere ansatte og brukere i helse- og
omsorgsarbeidet med fremmedkulturell bakgrunn. Uten-
landske brukere med darlig norskkunnskap kan lett bli tause.
Etniske nordmenn kan veere skeptiske til om medarbeidere
fra andre kulturer deler deres oppfatninger av hva som er
nedvendig kompetanse i stell og omsorg. Beboere kan ofte
veere mistenksomme mot «fremmede» pleiere og ha vansker
med a skjenne hva de sier. Ulike oppfatninger av tid, effek-
tivitet og kvalitet kan skape irritasjon og motsetninger. En
norsk sykepleier sa at hun ofte synes de utenlandske
pleierne er roligere og mer til stede hos pasientene enn de
norske pleierne.

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester

Som tekstboksen ovenfor viser, er mangfoldet i kultu-
relle normer og forventninger et vanlig kjennetegn ved
helse- og omsorgsarbeid i dag. Men ogsa homogene
organisasjoner har store kulturelle utfordringer.

Organisasjonskulturen kalles ofte den «myke» siden
ved institusjonen, i motsetning til den «harde» organi-
sasjonsstrukturen. Kulturen blir ofte beskrevet som «det
som sitter i veggene, eller «<mdten vi har det pa her hos
oss». Dermed er alle vaner og uvaner, roller og ritualer,
sprik og koder bestanddeler av kulturen. De etisk pro-
blematiske situasjonene man kan oppleve i arbeidet,
kan derfor ofte vare skapt som felge av organisasjons-
kulturelle rammer. En «triksekultur», en «sytekultur»,
en «sladrekultur», en «konfliktkultur» — alle slike nega-
tivt ladede arbeidsmiljoer vil pavirke medarbeidere til &
overta kritikkverdige holdninger, oftest pA mater som
tilslorer etiske problemer. Nar «alle» gjor det samme
feilgrepet — som den selvfolgeligste ting av verden — er
det ikke lett verken & oppdage det eller & pétale det.

Men kulturens oppdragende funksjon virker ogsa
motsatt vei. Som ny medarbeider i en god organisa-
sjonskultur leerer man hvordan heyverdige verdier kan
inspirere til praktisk handling. Det tydeligste kjenne-
tegnet pa en god kultur er faktisk at det er en gjennom-
fort vane at man reflekterer og diskuterer dpent hvor-
dan alle ledd i virksomheten handler. Dessuten er man
konstant fokusert pa hvordan man kan forbedre prak-
sis. P4 denne méten kan utviklingen av en gnsket orga-
nisasjonskultur vere et vesentlig bidrag til & heyne den
etiske kvaliteten pé organisasjonens praksis.
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Endring

Endring og utvikling av organisasjonskulturer kan imid-
lertid vare en komplisert affzere. Nar vaner, forestillin-
ger og praksismenstre har vert gjentatt over lang tid,
gror de nzrmest fast. Og enda vanskeligere: De gir
under jorden og unndras oppmerksomhet. Holdnin-
gene blir tatt for gitt og regjerer som om alle stilltiende
aksepterer at «slik mé det bare veere». Man reflekterer
ikke lenger over kjennetegnene i kulturen — i stedet
lgser man oppgavene slik man alltid har gjort ut fra en
forestilling av at verden er slik den alltid har vert. Der-
med er kanskje den sterste utfordringen i endrings-
arbeidet & oppdage hva man burde endre pa.

En hjemmesykepleier i en liten kommune deltok i en
intervjuundersekelse om kulturen i hjemmesykepleien.
Hun sa at om hun en dag hadde litt god tid, og faktisk
kunne prate litt med pasientene, sa turde hun ikke 3 si
dette hayt pa jobben etterpa. For det farste risikerte
hun & bli palagt mer arbeid, og for det andre var det
ikke god tone a rokke ved den allment aksepterte
sannheten om at de hadde for f& medarbeidere og var
konstant overarbeidet. Slike utsagn kunne til syvende
og sist true den kommunale ressurstildelingen og var
derfor et «farlig» og tabubelagt omrade.

Sykepleieren opplevde at organisasjonskulturen indirekte
gjorde utovelsen av god omsorg til en suspekt praksis.

I stedet ble prat om heseblesende og masete vakter ufor-
melt belonnet i fellesskapet. Sukk og stonn over «hdples
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underbemanningy bekreftet en kulturelt vedtatt sannhet:
Vi har for 3 ressurser. A endre slike grunnleggende «sann-
heter» i organisasjonen er dpenbart vanskelig, og den som
forsoker, moter umiddelbart sterk motstand — og kanskje
til og med sanksjoner av ulike slag.

I det folgende redegjores for to metoder for a arbeide
med kulturen i egen organisasjon. Den forste er et red-
skap til bruk i kartleggingen av eksisterende kjennetegn
i kulturen, mens den andre handler om mulige tiltak for
4 pavirke organisasjonskulturen i ensket retning.

Kulturanalyse

For man kan gi i gang med endringsarbeid vedrerende
kulturen i egen organisasjon, mé man danne seg et

bilde av hva som faktisk kjennetegner den névarende
kulturen. Det folgende er en beskrivelse av hvordan man
kan g fram for 4 lage et slikt bilde. Det er viktig & veere
klar over at slike kulturbeskrivelser er fargelagt av den
som ser og skriver. Det «sanne» faktabildet av organisa-
sjonens kultur finnes ikke — bare mer eller mindre velbe-
grunnede utsnitt og framhevinger. Kulturbeskrivelser ber
derfor gjores med stor grad av ydmykhet; man ma gjerne
kalle det en oppdagelsesreise i egen kultur.

Selve kulturen er komponert av de forestillingene, ver-
diene og normene som handler om godt og ondyt, rett og
galt, rettferdig og urettferdig, vakkert og stygt — og som
eksisterer hos medlemmene i kulturen. Med andre ord
bestar kulturen av mentale oppfatninger som finnes «inne

i hodet» pa folk, og som derfor ikke kan studeres direkte.

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
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Men kulturforestillinger kan avleses gjennom hvordan
medlemmene oppforer seg — de sikalte kulturustrykkene.
Dersom lederen alltid sitter med dpen der inn til kontoret
sitt, kan dette veere et uttrykk for verdien «dpenhet» eller
«inkluderende holdning», men ogsa «kontrollbehov». Kul-
turuttrykk er ofte tvetydige, og ber derfor tolkes bade av
dem som faktisk oppforer seg slik eller slik, og av dem
som utsettes for handlingene. Da vil det ogsd komme fram
at mange av vire handlinger er ureflekterte. Oppdagelsen
av hvilke verdier atferden faktisk er uttrykk for, er en del
av gevinsten ved 4 reflektere over organisasjonskulturen.
Da vil ogsi en del situasjoner der man ellers handlet uten
i tenke sd noye over det, stige fram som etiske dilemmaer.
En fullstendig kulturanalyse gir gjennom fire faser.

Imidlertid kan man utmerket godt stoppe etter de to

forste fasene — disse vil gi mye materiale til 4 identifisere

verdier og etiske dilemmaer i organisasjonens praksis.

1) Forst studeres kulturuttrykk. Dette er alle de synlige
utslagene av de underliggende faktiske kulturverdiene.
Nedenfor presenteres en liste over viktige
omrader der kulturuttrykkene kan avdekkes.

2) Dernest foretas en fortolkning av hva slags forestillin-
ger, verdier og motiver kulturuttrykkene kan vere
uttrykk for. Her kan bade de som utferer handlingen,
og de som observerer handlingen, komme med sine
umiddelbare fortolkninger — «vi gjor det slik fordi vi
onsker 4 fa til dette eller hint resultat, eller «dere gjor
det slik fordi vi tror at dere ensker & oppna det resul-
tatet».

3) Gjennom samtaler og intervju kartlegges de dpenbare
malene og verdiene i organisasjonen og settes sammen
i et verdikart over organisasjonen. Uttalelser som «vi
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satser pd 4 vise respeke, kvalitet og samarbeidsevne i
arbeidet vart, kan vere formuleringer av slike dpne
verdier i organisasjonsfellesskapet.

4

~

Til sist sammenholdes funnene fra punkt 1 og 2 med
verdikartet som ble avdekket under punke 3. Kanskje
vil man da finne at noen rutiner og praksismenstre
vanskelig lar seg begrunne ut fra de uttalte verdiene.
Dette kan gi anledning til en refleksjon over mulige
skjulte verdier som ligger som ubevisste begrunnelser
for en del handlinger. Denne siste refleksjonen kan
bringe fram en erkjennelse av at «dette kan vi med
fordel endre pé», eller at «denne praksisverdien var vi
ikke klar over, men den er faktisk noe vi kan forsterke
og bygge var praksis pa».

Om praksis er i samsvar med de vedtatte offisielle
verdiene i organisasjonen, eller om den er i strid med
de onskede verdiene, er derfor det vesentlige temaet
for en kulturanalyse.

Kulturstudieprosessens fire trinn

1 Kartlegging av kulturuttrykk
Velg ut ett eller flere av folgende omrader:

Fysiske strukturer
Studer hvordan det ser ut i lokalene: Er rommene pre-
get av nytt, gammel, slitent, friske? Er det hjemme-
koselig eller ngkternt institusjonspreg? Er det dor-
terskler, brede derer, tepper eller linoleum?

Hvordan er arkitekturen? Store eller sma rom, hva
slags bygning likner huset pd? Er rommene hensiktsmes-
sige, eller er virksomheten tvunget inn i uegnede lokaler?
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Hvem: Arbeidet utfares av én eller flere kulturstudiegrupper

Hva:

Mal:

bestaende av om lag fem personer. Gruppene kan
gjerne veere sammensatt pa tvers av avdelinger.
Innenfor hver gruppe kan oppgavene fordeles, men
ofte er det lurt & veere minst to som gjer sine observa-
sjoner i fellesskap.

Hver enkelt gruppe gis et avgrenset ansvar for &
underseke et utsnitt av organisasjonens virksomhet.
Noen kan for eksempel studere maltidskulturen (bade
beboermaltider og spisepauser for medarbeiderne er
interessante), andre kan studere matekulturen. Andre
temaer kan vare utsmykning og innredning eller
hvordan man praktiserer kontakten med pargrende.
A se hele kulturbildet under ett er vanligvis en for
stor og komplisert oppgave for én gruppe i en travel
hverdag — men kan eventuelt gjares som en oppsum-
mering av flere gruppers aktiviteter.

Det er viktig a utfere studiene «pa stedet», der hvor
kulturen utspiller seg i praksis. Men gruppene trenger
matesteder til & planlegge observasjoner og drefte
sine funn.

Kulturstudiene kan formidle et friskt blikk pa egen
virksomhet, der man forsgker  se seg selv i fugle-

Kapittel V - Etikk og organisasjonskultur

perspektiv. Funnene kan fere til innsikter om
nadvendige endringer, forslag til ny praksis og sterre
bevissthet om hvordan man virker pa omgivelsene.
Dessuten er det et hovedmal & bli seg bevisst mulige
etiske dilemmaer og moralske problemstillinger som
kan ligge skjult i en ureflektert vanepraksis.

Tidsramme:

Kulturkartleggingen kan ta alt fra en uke til et halvt
ar. Det er lurt pa forhdnd a planlegge stadiene i
prosessen med datoer og matesteder, slik at den ikke
stopper opp av mangel pa plan og styring.

Tilrettelegging av situasjonen:
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En kulturstudie ma forankres i organisasjonsledelsen.
Dermed er det 0gsa et lederansvar & gi midler og
rammer til gjennomfaringen. Dette betyr at med-
arbeiderne ma fa anledning til & benytte noe av sin
arbeidstid til kulturarbeidet. «Feltarbeidet» kan gjeres
som deltakende observasjon og dermed uten at man
trenger & sette inn ekstra personale mens kartleg-
gingen pagar. Presentasjonen av funn, refleksjoner
over verdiinnhold osv. kan legges til ordineere mater
i organisasjonen, eventuelt til stabssamlinger, ars-
samlinger eller seminarer utenfor huset.
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Utsmykning, symbolgjenstander

Den estetiske utsmykningen kan vare spartansk, over-
lesset, billig, smakfull osv. Legg merke til bilder, planter,
mgblement, fotografier, om det er blomster, duker,
bestikk, osv. Alle gjenstander bygger opp om et estetisk
inntrykk og har virkninger pa godt eller vondt.

Kleskode

Hvordan er «koden» for pakledning? Er det uniform
eller sivilt toy, er det forskjeller mellom stillingsgrupper,
skiller man ut noen ved sarskilt pikledning? De fleste
vil si at man kler seg «helt vanligr — men hva kjenneteg-
ner «helt vanligy til forskjell fra «uvanligy?

Sprak

Legg merke til hvordan medarbeidere snakker med bru-
kerne. Er det enveis- eller toveiskommunikasjon, er
kommunikasjonen instrukspreget, dialogisk? I eldre-
omsorgen kan det skje at man faller inn i en ovenfra-
og-ned-tone, serlig overfor demente. Tar man seg tid til
i lytte, (noen brukere kan trenge lang tid for a uttrykke
seg), er man lydher for henvendelser? Hvordan metes
parerende som ringer eller kommer pa besgk? Er tonen
spiss, roper man eller gar bort til den man skal snakke
til? Hvordan oppleves atmosfzren — er den hektisk,
urolig, travel? Er det musikk i rommet — og i tilfelle
hvem sin musikk er det? Og hvordan snakker brukerne
med hverandre? Vurder ogsé hva slags sprik medarbei-
derne bruker seg imellom pi meter, under lunsjen og i
sosiale sammenhenger. Se etter fagsprik, billedsprik og
kroppssprak. Hvordan er omgangstonen, er miljoet
preget av humor — og i tilfelle hva slags?

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester

Organisatoriske strukturer

Kartlegg faste ordninger i organisasjonen. Tegn organi-
sasjonskart, beskriv forholdet til omgivelsene, samar-
beidspartnere i kommunen, sgsterorganisasjoner. Er
organisasjonen formell eller uformell, flat eller hierar-
kisk? Legg serlig merke til motestruktur, ledelsesstruk-
tur, sosialt menster og hva gir status og belenning.
Hvordan beskrive de formelle og uformelle undergrup-
pene? Beskriv formal og karakteristika hos de formelle
avdelingene eller teamene, og hva som kjennetegner
uformelle undergrupper, for eksempel «roykegruppen»,
«den gamle kjernen», «fritenkerne», «de opposisjonelle»

OSsv.

Rutiner og tradisjoner

Her bor man velge omréidestorrelse og enten fokusere
pa organisasjonen som helhet eller en avdeling. Hva er
daglige, ukentlige, manedlige rutiner og gjentakelser?
Beskriv bide nedskrevne handlingsinstrukser og regle-
menter sa vel som vanlige oppgaver som blir gjentatt i
et fast monster — uten skriftlige begrunnelser. Hvilke
tradisjoner finnes? Hvordan markeres fodselsdager (kol-
leger og brukere), jul og paske, «ipne dager», 17. mai,
barnefodsler, dodsfall osv.? Dessuten: Hvilke rutiner har
man for medarbeidersamtaler, oppsigelser, nyansettel-
ser, klagesaker, kontakt med pérorende, taushetsplike,
rapporteringsplikt og behandling av etiske dilemmaer?

Historier og fortellinger

Registrer historier og fortellinger som lever i organisa-
sjonen. Disse kan komme fram i meoter og uformelle
samtaler og begynner gjerne med «det skjedde noe
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interessant ...», «jeg husker godt den gangen da ...», «i
gar kveld opplevde jeg ...». En fortelling inneholder
gjerne en opplevelse eller en observasjon og har et
poeng til slutt. Ofte registrerer historiene noe som er
annerledes enn den jevne hverdagen. Disse poengene
utgjor et rikt materiale til 4 registrere hva som er viktig
og mindre viktig, avviker fra normal atferd eller er
spissformuleringer av det typiske. Let etter suksesshisto-
rier, fiaskoer, vandrefortellinger, avviksfortellinger.

Roller

Beskrivelser av ulike roller kan vere et folsomt tema og
er i tillegg sterkt preget av usikre tolkninger. I den grad
noen skal kartlegge rollefordelingen i organisasjonen,
ber gruppen tenke noye igjennom hvordan slike beskri-
velser vil komme til & fungere. At roller oppstar og sty-
rer mye av kommunikasjonen og oppgavefordelingen,
er innlysende, men karakteriseringen av disse kan virke
provoserende pa de involverte. Rollemonstre kan bedre
klarlegges ved at grupper og team i organisasjonen leg-
ger fram sine oppfatninger av egne roller, enn at andre
gjor det.

2 Fortolkninger

Beskriv hva slags verdier, hensikter, formal eller motiver
de enkelte funnene i kulturanalysen kan tenkes & vere
uttrykk for. Dersom det for eksempel er et monster at
alle moter begynner for sent, spekuler over hva dette er
uttrykk for. Dersom alle beboere skal vare i seng klokka
itte, finn 4rsakene til det.
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3 Apne verdier

Lag en beskrivelse av organisasjonens apne, offisielle
verdier. Ofte er disse nedfelt i et eget dokument og
trykket i egne brosjyrer.

Kartlegg ulike fagsyn. Disse bygger pid menneskesyn
og grunnleggende oppfatninger om hva som virker, og
de kan til tider std i motsetningsforhold til hverandre.

Gjengi organisasjonsideal, overordnede mal, visjons-
formuleringer og oppdrag (mission). Disse finnes i ars-
rapporter, presentasjonsbrosjyrer og liknende.

Dersom det finnes serviceerkleringer, beskriv hoved-
innholdet.

Foreta gjerne intervjuer med ledere og nekkelperso-
nell og spor etter hva de ser pd som organisasjonens
kjerneverdier og overordnede mal.

Hos oss har vi begynt & ta «snarveier» i hverdagen for
a rekke over alt. Det er ikke bra. Det er ikke bare det at
vi ikke far gjort jobben godt nok. Vi feler at vi blir litt
sjuskete ogsa. Og det gar pa motivasjonen lgs. Jeg tror
det er en av grunnene til at vi har hayt sykefraveer.

4 Skjulte verdier

Sammenhold funnene fra undersgkelsen av kulturprak-
sis og dpne verdier. Er det samsvar mellom ord (verdier,
mil, visjon) og handlinger (kulturuttrykk)?

Er noen av fortolkningene av hensikter og motiv
(punkt 2) forskjellige fra de uttalte idealene i organisa-
sjonen? Dersom dette er tilfellet, har organisasjonen
bade apne verdier som begrunner noen handlinger, og
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skjulte verdier-i-praksis som kun kommer til uttrykk 7
og gjennom andre handlinger — uten & vere uttalt som
bevisst hensikt.

Motsetninger mellom dpne og skjulte verdier inne-
barer etiske dilemmaer for organisasjonens medlemmer
i det praktiske arbeidet. For eksempel kan deler av ruti-
nene i arbeidet med brukerne vare gjennomfert mot
deres vilje, samtidig som man har respekt og brukerori-
entering som apne verdier. Man kan unnga a patale
nedlatende uttalelser i kollegers omgang med brukere,
samtidig som kjerneverdiene man etterstreber er dpen-
het og omsorgskvalitet.

Kulturkartleggingen har til hensike & bevisstgjore
organisasjonen pa hvordan man evner 4 gjennomfere
sine gnskede mél og verdier i det konkrete, daglige
arbeidet. Dette gir vanligvis rik anledning til & oppdage
og formulere eziske dilemmaer og etiske problemer, bade i
institusjonens samlede praksis og for den enkelte yrkes-
utever i ulike situasjoner. Droftingen av slike dilem-
maer og problemer kan nyttiggjore seg de metodene
som er beskrevet i kapittel I1I.

Endring av kultur

Evnen til i se

Kulturen i en organisasjon kan virke fremmende, men
ogsa hemmende pé evnen til 4 se etiske dilemmaer og
problemstillinger. Dessuten kan organisasjonskulturen
vere mer eller mindre velegnet til 4 handtere etiske
konfliktsituasjoner.
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Gjennom en kulturanalyse kan organisasjonen opp-
dage sider ved sin praksis som tidligere var ureflektert.
Ofte ender dette med et onske om & forandre gjeldende
kulturpraksis. Her skal vi se pa framgangsmater for &
skape kulturendringer i retning av sterre etisk sensitivi-
tet og moralsk handlingskompetanse i organisasjonen.

Ulike former for organisasjonsutvikling (OU) vil
kunne bidra i slike ssammenhenger. Imidlertid er det
svert vanskelig 4 endre et veletablert kulturmenster,
ikke minst fordi dette er satt sammen av til dels ube-
visste og ureflekterte vaner og tradisjoner.

Formalsrasjonalitet eller utproving

I det folgende skal beskrives to former for endringstil-
tak. Den forste formen er begrunnet i vanlig (formals-
rasjonell) endringslogikk, der tiltakene bestér i & plan-
legge, utfore og evaluere ny atferd med klart formulerte
mil for gye. Innfering av etiske refleksjonsmeoter og
etableringen av verdiforum er eksempler pa slike tiltak.
De etablerer ny praksis som kan pavirke kulturen.

Den andre formen for endringslogikk baserer seg pa
eksperimentering og utproving av nye typer atferd — for &
skape forstyrrelser og fornyelser i samhandlingskulturen
uten pa forhand 4 vite presist hva slags endringer som
vil bli varige. Denne typen endringslogikk tar sikte pa a
skape nye tankemonstre for hva som gir an 4 gjere. For
4 kunne oppdage etiske dilemmaer og problemer som
tidligere har vert skjult i institusjonens praksis, kan det
vere ngdvendig 4 utfordre hverdagens «selvfolgelige»
handlingsmenstre.

o4



Kapittel V - Etikk og organisasjonskultur

En kl e e n d I’I ﬂ g Stl |ta k Hvem: | linezre endringsprosesser er lederen den mest

sentrale personen. Imidlertid vil endringstiltak

Lederes endringstiltak involvere alle medlemmene i kulturen — hvis ikke kan

1) Systematisk fokusering. Leder vier gjentatte ganger man neppe tale om kulturendring. For & planlegge og
oppmerksomhet til et omrade der praksis bor regissere slike tiltak kan det ofte veere nyttig & kon-
endres. Dette kan skje i moter, i medarbeidersamta- sultere en ekstern ressursperson. En lokalt oppnevnt
ler, i uformelle fora som lunsjpauser, osv. prosjektleder/koordinator bar ha det daglige ansvaret

2) Appeller til fornuften. Rasjonelle begrunnelser for at for gjennomferingen, og sta i lepende kontakt med
forandringer mi skje, kan overbevise og bevege til institusjonsleder og ekstern konsulent.
endring.

3) Bruk ros. Qnsket atferd (for eksempel av etiske Hva:  Endringstiltaket retter seg mot en form for vaneprak-
refleksjoner knyttet til praksishandlinger) roses (bra!) sis innenfor ett omrade og seker & skape ny praksis
og oppmuntres (mer av dette!). Manglende refleksjo- innenfor dette omrddet — i var sammenheng ferst og
ner rundt egen praksis utfordres og ettersporres. fremst en praksis som innebaerer hayere grad av etisk
Uvillige, likegyldige eller nedlatende holdninger til refleksjon og etisk kompetanse.
pasienter, beboere, pirerende eller kolleger sees og
brukes til & bevisstgjore medarbeiderne. Hvor: Man velger ut et avgrenset omrade av institusjonens

4) Gode rollemodeller. Ved rekruttering og ansettelser praksis, enten fordi dette omradet er trukket fram i
legges det vekt pd kompetanse pa det omradet man en forutgdende kulturanalyse, eller fordi det dpenbart
gnsker 4 styrke. trenger fornyelse. Dette kan vaere «kommunikasjon

5) Personalet blir enige om et forbedringstiltak, og man med brukerne», «estetikken ved institusjonen»,
utvikler i fellesskap en plan for hvordan det skal «leggepraksisrutiner» osv.
gjennomfores. Det utnevnes en som er ansvarlig for
prosjektet, og effekten evalueres etter en avtalt tid. Mal: A tilrettelegge for institusjonelle endringstiltak som

6) Hvis intet annet nytter: Gjennomfor tiltak pa tvers stimulerer til etisk refleksjon og et bredere handlings-
av mulig motstand. repertoar.

Tidsramme:

Lineare kulturendringsprosjekter falger samme
tidsrammer som ethvert annet institusjonsprosjekt og
varer derfor vanligvis fra et par maneder til ett ar.
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Tilrettelegging av situasjonen:
Institusjonslederen sarger for rammevilkar, milepael-
plan, ansvarsdelegering og rapportering.

Ideer til mulige tiltak:
Ikke bare starre prosjekter, men ogsa enkle tiltak i det
daglige kan fare til kulturendring.

«

Kommunen har ikke utarbeidet etiske retningslinjer, og det
er for liten bevissthet rundt dette i organisasjonen. Jeg tror
dette kan veere en direkte eller indirekte arsak til at vi har
sveert heyt sykefraveer, «triksing» med turnuser, usikre og
utrygge mellomledere, manglende lojalitet og flere tilfeller
av uhederlighet.

»

Eksperimenterende
endringstiltak

Et vesentlig aspekt ved tiltak av denne art er at med-
arbeiderne far anledning til & eksperimentere med for-
skjellige ideer og prove disse ut i praksis. Det beste er
om man kan skape en intern konkurranse om hvem
som har de morsomste og mest raffinerte ideene.
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Hvem: Alle i organisasjonen kan ta del i eksperimenterende
endringstiltak.

Hva: Det handler om & formulere ideer til handling som
ikke har veert prevd tidligere, og a sette disse ut i
livet.

Hvor: Innad i organisasjonen, eller utad i samarbeid med
andre virksomheter (besaksordninger, osv.).

Mal:  Malet for denne typen endringstiltak er dobbelt: Ny
praksis i kjelvannet av en god idé kan vaere verdifull i
seg selv, og eksperimentering med nye ideer er i seg
selv et tiltak som skaper nye tankemanstre — en ny
mate & tenke og oppfere seg pa.

Modellen for losningsfokusert problembehandling (jt. s. 44)
kan vere en arena for & fi grupper av medarbeidere til &
klekke ut gode ideer til eksperimentelle endringstiltak. Nar
man foreslir eksperimenterende endringstiltak, kan det
veere lurt 4 tenke over folgende rad:

1) Det er viktig 4 skape ideer til endringstiltak som
ikke er for dramatiske og heller ikke for ubetydelige.
Foresld passe stor endring — kjenn etter hvor smerte-
terskelen for endringsmotstanden ligger i organisa-
sjonen. I en rigid og tradisjonstung organisasjon vil
sma endringer oppleves som dramatiske, mens en
nystartet eller dekende» virksomhet kanskje vil
akseptere storre endringstiltak uten protester.
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2) Tenk strategisk og paradoksalt. Dersom de fleste til
vanlig kommer et kvarter for seint til metene, prov &
lage en aksjon for 4 komme en halv time for seint.

3) Fa fram mange fortolkninger av det praksismenste-
ret som endringsstrategien retter seg mot. Ofte vil én
forklaring ha utviklet seg i organisasjonen — «vi ma
snakke hoyt til de gamle fordi de horer darligy —
mens det kan finnes mange alternative fortolkninger
dersom man bruker fantasien. Disse alternative for-
tolkningene kan apne for ideer om eksperimente-
rende atferdstiltak.

4) Gé utenom problemet om mulig (jf. LOFT). Der-
som det er allment kjent og akseptert at «vi har et
problem», neglisjeer dette systematisk og fokuser
heller pa andre saker.

Eksempler pa endringstiltak

Folgende enkle og eksperimenterende endringstiltak

har vert gjennomfert ved norske institusjoner:

— Medarbeiderne skriver (anonyme) innlegg over
temaet: «Hvis jeg var bruker/beboer i var institusjon,
ville jeg onsket meg ...» Eller: «Hvis jeg var mottaker
av hjemmetjenester, vil jeg forst og fremst satt pris
pi cel?

— Foresld og gjennomfer dugnader for 4 male et rom,
skifte gardiner, pynte et uteareal, arrangere flerkultu-
rell aften, osv.

— Sette opp postkasse for endringsideer i resepsjonen.
Pirerende, brukere, medarbeidere og gjester opp-
fordres til 4 komme med endringsforslag.

— Henge opp bloggbok pa toalettet. Her kan man skri-

ver inn kommentarer om vellykket eller mislykket

Y

verdipraksis i institusjonen, etiske refleksjoner over
egne erfaringer eller institusjonelle ordninger, ideer
til endringer, osv.

Lag en novellekonkurranse over temaer som «En
vakker dag ved (navnet pd egen institusjon)», «Mitt
vanskeligste valg», «Den sterkeste historien».
Planlegg en annerledes tur.

G4 pa dagsbesok til en annen organisasjon og obser-
ver kulturforskjellene fra din egen institusjonshver-
dag. Inviter samtidig til gjenvisitt, og samtal over
likheter og forskjeller.

Avtal og gjennomfer hospiteringsordninger der man
utveksler personale mellom avdelinger innenfor egen
organisasjon, etterfulgt av felles refleksjon over erfa-
ringer, likheter og forskjeller.

Utveksling av erfaringer pa tvers av kommunegren-
ser — tverrkommunal studiebeseksordning.

Tegning av det vanskeligste og oftest gjentatte etiske
dilemmaet pa avdelingen. (Eksempel: En gammel,
dement kvinne med skaut og hindveske stir foran
en last dor, en radvill pleier lurer i bakgrunnen.
Dilemma: Damen vil ut pd tur alene, men hun kan
komme til 4 ga seg bort.)

Om organisasjonskultur
Aadland, Einar (2001): Kultur i helse-, sosial- og utdan-
ningsorganisasjonar. Oslo: Det Norske Samlaget

Schein, Edgar H. (2004): Organizational culture and
leadership. San Fransisco: Jossey-Bass
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Hvordan kan kommunen arbeide systematisk med &
heyne den praktiske etikkompetansen?

Det er mange nivier av etisk kunnskap og ferdig-
heter. Noen har doktorgrad i etikk, mens andre stotter
seg til god folkeskikk. Noen har lang erfaring i &
behandle praktisk-etiske sparsmal i arbeidssituasjonen
med klokskap og innsikt, mens andre ikke har andre
assosiasjoner til etikk og moral enn konfirmasjons-
undervisningen og de ti bud.

Denne boka har som overordnet perspektiv 4 bistd
praktikere i kommunenes helse- og omsorgstjeneste til
i oke kvaliteten i sin praksis — til beste for brukere og
kolleger. Malet er okt etisk sensitivitet til & se problem-
stillinger og muligheter samt gkt handlingskompetanse
i etiske dilemmaer.

Et strategisk tiltak for & oppna dette er 4 tilrettelegge
for etisk skolering av nokkelpersonell samt 4 utvikle ord-
ninger som gir personalet mulighet for opplering i etisk
refleksjon innenfor arbeidssituasjonen. De forskjellige
metodene og tiltakene vi har beskrevet i denne boka,
forutsetter ulike grader av skolering og kompetanse hos
dem som er ansvarlige for gjennomferingen.

Man kan utforme en trinnvis utdanningsmodell der de

ulike skoleringsnivaene kan synliggjores og formaliseres

for kommunens ansatte. En etikkstige kan se slik ut:

1) Grunnleggende niva: gjennomfert institusjonsbasert
dagskurs i etisk refleksjon, etisk problembehandling
eller etisk veiledning. Alternativt: deltakelse i en

Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester

etikkgruppe over ett ar med minimum fem samlin-
ger.

2) Qvet niva: gjennomfort skolering av til sammen fire
dagers varighet (ca. 20 timer undervisning) med
folgende innhold: grunnleggende innfering i teorier
om etikk samt praktisk-etisk refleksjonstrening og
lesing av innforingslitteratur i emnet. Alternativt:
ledelse av etikkgruppe over ett &r med minimum
fem samlinger og med enkel veiledning.

3) Videregiende niva: gjennomfort etikkmodul i uni-
versitets- eller hoyskoleutdanning med minst 5 stu-
diepoengs omfang. Dette omfatter vanligvis ca. 25
timers undervisning, 400 sider med pensumlittera-
tur samt bestédtt eksamen. Nivaet kan ogsé nés gjen-
nom etikkveilederutdannelse, for eksempel med fag-
lig veiledning som grunnkompetanse og med spesia-
lisering i etikkveiledning fra hegskole eller universi-
tet, inkludert veiledningspraksis.

4) Avansert niva: gjennomfort fullstendig etikkutdan-
ning pa universitets- eller hoyskolenivd med minst
30 studiepoengs omfang. Dette omfatter vanligvis
ca. 140 timers undervisning, 2400 siders pensumlit-
teratur samt bestatt eksamen.

Lokale etikkveiledere ved tjenestestedene ber helst ha
gjennomgitt skolering pa gvet nivd. Etikkoordinatorer i
kommunen ber helst ha gjennomfert skolering tilsva-
rende videregiende niva.
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Hvem: Utvalgte medarbeidere far tilbud om utdanning og

Hva:

Hvor:

skolering i etikk. Ved utdanningstilbud som gir studie-
poeng, bar medarbeiderne binde seg til  fortsette
arbeidsforholdet i en viss periode etter avsluttet ekse-
men. Bindingstiden ma sta i forhold til utdanningens
omfang. Dette for & sikre at kompetansen kommer
institusjonene til gode. Kommunen kan velge & opp-
rette en stilling som etikkoordinator eller & iverksette
et etikkprosjekt med prosjektleder. Etikkordinatoren/
prosjektlederen kan fungere som ressursperson for
hele sektoren. Vedkommende ber gis god opplaering

i bade teoretisk og praktisk etikk. Dessuten ber hvert
tjenestested ha én eller flere etikkveiledere som 0gsa
ber fa seerskilt oppleering. Disse hentes fra arbeidsstok-
ken pa stedet og gis veiledning pa sin egen veiledning.

Dette kan veere alt fra universitetsmoduler og master-
gradsutdanninger til enkle dagskurs i etisk refleksjon.
Bade fagteoretisk etikkunnskap og omradeetisk
kompetanse i & behandle praktisk-etiske sparsmal er
av stor verdi for helse- og omsorgssektoren.

Etikkutdanning eller etikkurs tilbys av blant andre

— universiteter og hayskoler

— arbeidstakerorganisasjoner

—KS, Kommunenes interesse- og arbeidsgiverorgani-
sasjon

— frittstdende konsulentfirmaer

Alle disse gir oppleeringstilbud i etikk. Mange

kommuner arrangerer dessuten interne kursdager i

praktisk etikk for sine medarbeidere og henter inn

undervisere fra etikk-fagmiljger. Etter hvert som den

Nar:

Mal:

samlede lokale etikkompetansen gker, vil kommu-
nene selv kunne ta hand om slik oppleering. KS og
andre eksterne fagmiljger kan stille med kompetente
undervisere, veiledere og radgivere til slike lokale
etikkopplaeringskurs.

Det ber veere en viss regelmessighet i opplaerings-
tilbudet. Personalet skiftes ut over tid, og man ber
sarge for fornyelse og vedlikehold av kunnskapen. For
eksempel kan man ha som mal 4 tilby utdanning til
én medarbeider hvert ar samt a arrangere minst ett
internt etikkurs arlig.

A ke det allmenne kunnskaps- og ferdighetsnivaet

i etisk refleksjon over virksomhetens ulike aktiviteter,
slik at brukerne opplever hayere kvalitet. De som

far tilbud om utdanning, bringer kunnskaper om og
arbeidsmetoder i etikkarbeid tilbake til institusjonen.
De vil kunne fungere som lokale ressurspersoner, og
ha smitteeffekt pa den samlede organisasjonskultu-
ren. De lokale etikkveilederne bidrar i opplaeringen
av andre medarbeidere, slik at virksomhetskulturenes
bevissthet i etiske sparsmal stadig aker.

Tilrettelegging:
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Politikere, kommuneadministrasjonen og institusjons-
ledelsen vil matte allokere ressurser til utdanningstil-
tak. Kommunestyret kan fatte vedtak om at tjeneste-
stedene skal prioritere etikkskolering, rddmannen
kan utforme opplaeringsplaner og rammeverk, og
institusjonsledelsen planlegger og gjennomferer
skoleringstiltak lokalt.
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Om forfatterne

Tom Eide, dr.philos., fersteamanuensis i litteratur og ledelse ved Diakonhjemmet hegskole. Sammen med Hilde
Eide har han blant annet skrevet bokene Kommunikasjon i relasjoner. Samhandling, konfliktlosning, etikk (2007)
og Kommunikasjon i praksis. Relasjoner, samspill og etikk i sosialfaglig arbeid (2004), begge utgitt av Gyldendal
Akademisk. Han har ogsa skrevet bokene Ibsens dialogkunst (2001) og OQutsiderens posisjoner (1991), begge utgitt
av Universitetsforlaget.

Einar Aadland, cand.theol., forsteamanuensis i organisasjon og ledelse ved Diakonhjemmet hogskole. Han har
blant annet skrevet bekene Den troverdige leieren (2004), Og eg ser pd deg ... Vitenskapsteori i helse- og sosialfag
(2004), Etikk for helse- og sosialarbeidarar (1998) og Kultur i helse-, sosial- og utdanningsinstitusjoner (1994),
alle utgitt av Det Norske Samlaget.
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Etikkhindboka for kommunenes helse- og omsorgstjenester er et resultat av prosjektet Samarbeid om etisk
kompetanseheving mellom Diakonhjemmet Hogskole og KS, Helse- og omsorgsdepartementet,
Helsedirektoratet, Norsk Sykepleierforbund, Den norske legeforening, YS, FO og Fagforbundet.

Et utvalg kommuner har vert utpekt som ressurskommuner i etikkarbeid, og de har prevd ut metodene
som presenteres i boka. Medarbeidere og ledere fra praksisfeltet har bidratt med viktige erfaringer og
innspill i arbeidet med boka.

Les mer om KS sitt arbeid med etikk pd www.ks.no/etikk-kommune

€,

L-‘? # SAMARBEID OM ETiSK  Samarbeid om etisk kompetanseheving er et prosjekt som har som mal &

KOMPETANSEHEVING  stimulere kommunene til etablering av moteplasser for etisk refleksjon,

og 4 oke de ansattes kompetanse om etikk og etiske utfordringer.

/_‘l(\ Diakonhjemmet Hogskole er en diakonal, privat utdanningsinstitusjon
Diakonhjemmet som driver undervisning og forskning innen helse-, sosial- og diakoni-
Hggskole fag og ledelse pa disse omradene.

KS FoU initierer forskning og utredninger som skal gi kommune-
sektoren okt styrke i motet med regjeringen, Stortinget, arbeidstaker-
Fol organisasjoner, offentlighet og media.
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