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Når du står i situasjoner der du trenger en løsning på et
problem, kan lokalt ansatte komme sammen i grupper på
arbeidsstedet for å re�ektere over de etiske
utfordringene.
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I en tidligere etikkspalte i vår, som handlet om kliniske
etikk-komiteer, avsluttet jeg med å anbefale dere å
starte etikkre�eksjonsgrupper på arbeidsplassen.

Jeg vil derfor si litt mer om hva en
etikkre�eksjonsgruppe er, hva som er hensikten med
en slik gruppe, og hva som skal til for å lykkes med
arbeidet i praksis.

Helt siden jeg begynte å undervise sykepleierstudenter
i etikk, har jeg vært opptatt av at etikk skal være
praksisnært. Jeg tror altfor mange sykepleierstudenter
og sykepleiere er blitt skremt vekk fra etikken via
luftige og praksisfjerne teorier.
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Etikk er også teori og bygger i stor grad på �loso�. Og
akkurat som vi trenger teoretisk kunnskap om
grunnleggende behov, anatomi, fysiologi og
sykdomslære, trenger vi også teoretisk kunnskap om
etikk.

Den teoretiske kunnskapen gir oss et etisk språk og
hjelper oss til å forstå og sette ord på de etiske
utfordringene, akkurat slik som kunnskap om
grunnleggende behov hjelper oss til å sette ord på og
forstå symptomene vi observerer hos en pasient.

Men når du står overfor en pasient med noen spesielle
symptomer, hjelper det ikke om du forstår det du
observerer, hvis du mangler praktisk kunnskap og
ferdigheter til å møte pasientens behov. Og for å kunne
hjelpe pasienten trenger du også noen metoder eller
prosedyrer.

Slik er det også med etikken. Når du står i situasjoner
der du trenger en løsning på et etisk problem,
nytter det ikke om du kan identi�sere problemet ved
hjelp av etiske teorier og prinsipper, hvis du ikke kan
gjøre noe med problemet.

Da er det nyttig å ha en metode eller prosedyre og
noen praktiske verktøy du kan bruke. Jeg mener at
både kliniske etikk-komiteer og
etikkre�eksjonsgrupper bør være en del av
«verktøykassen» til sykepleiere.

Til forskjell fra en klinisk etikk-komité, som er en
ekstern komité man henvender seg til når man står i
etisk vanskelige situasjoner, er en
etikkre�eksjonsgruppe en gruppe av lokalt ansatte som
kommer sammen på arbeidsstedet for å re�ektere over
etiske utfordringer. Slik sett kan man si at
etikkre�eksjonsgrupper er et lavterskeltilbud.

«Etikk skal være praksisnært.»

Hva er en etikkre�eksjonsgruppe?



En etikkre�eksjonsgruppe består ideelt sett av fem til
åtte ansatte og kan gjerne ha en fast veileder eller
fasilitator, som har ansvaret for å gjennomføre
etikkre�eksjonen. Denne veilederen kan være en
ansatt på avdelingen eller en som kommer utenfra, for
eksempel sykehus- eller sykehjemsprest.

Det er ulikt hvor mye tid man setter av til
etikkre�eksjon. Noen bruker et kvarter av et
personalmøte, mens andre setter av en time til
re�eksjon. Dersom man skal få tid til å gå grundig
gjennom et etisk problem, anbefales det at man setter
av tre kvarter til en time (1).

Ofte bruker man en re�eksjonsmodell, slik som SME-
modellen (2), som også brukes av kliniske etikk-
komiteer, og som består av seks trinn:

1) formulering av det etiske problemet

2) fakta i saken

3) berørte parter og deres syn på saken

4) etiske verdier og prinsipper som er aktuelle

5) lovverk og retningslinjer

6) mulige handlingsalternativer

Denne modellen hjelper de ansatte til å «rydde» i det
etiske problemet, se utfordringen fra ulike
perspektiver, sette ord på det etiske, og sist, men ikke
minst, �nne gode handlingsalternativer. Her �nnes det
imidlertid også andre, liknende systematiske modeller
som også kan brukes (3).

Ikke alle bruker slike modeller i etikkre�eksjonen.
Noen velger heller å ha mer åpne re�eksjoner, for
eksempel ved å bruke etikk-kort til å re�ektere over
etiske verdier.

«Etikkre�eksjonsgrupper er et lavterskeltilbud.»



Hensikten med en etikkre�eksjonsgruppe er at ansatte
skal øke sin bevissthet knyttet til etikk og etiske
problemstillinger, og at ansatte skal slippe å streve
med etiske problemstillinger for seg selv. Videre kan
hensikten være å komme frem til handlingsalternativer
som er til det beste for pasienten, for eksempel å
unngå overbehandling eller bruk av tvang.

Selv om vi mangler forskning på at etikkre�eksjon
bidrar til at pasientene får bedre pleie og omsorg, er
det likevel ikke så vanskelig å tenke seg at
pasientomsorgen blir bedre dersom man gjennom
etikkre�eksjon kan unngå å bruke tvang.

Og vi har forskning som viser at mange ansatte synes
det er nyttig med etikkre�eksjon. Den kan blant annet
bidra til økt etikkompetanse blant de ansatte og bedre
løsninger i vanskelige situasjoner (1, 4, 5).

Etikkre�eksjon kan også bidra til mer
brukermedvirkning dersom man bruker
re�eksjonsmetoder som vektlegger de ulike partenes
perspektiver, slik blant annet SME-modellen gjør.

Videre har jeg tro på at etisk re�eksjon kan bidra til å
ivareta vår moralske sensitivitet. Moralsk sensitivitet
handler om å være sensitiv for etiske utfordringer som
oppstår, og ha evnen til å kunne identi�sere etiske
utfordringer i praksis.

Ifølge Lutzen og medarbeidere krever moralsk
sensitivitet i sykepleie både en kognitiv og a�ektiv
tilnærming til situasjonen i tillegg til faglige
kunnskaper og ferdigheter (6).

For å kunne oppdage eller «fornemme» en etisk
utfordring og kunne handle moralsk forsvarlig må man
altså ha sykepleiefaglig kunnskap med seg.

Er etikkre�eksjon nyttig?

«Jeg har tro på at etisk re�eksjon kan bidra til å
ivareta vår moralske sensitivitet.»



I en artikkel i Sykepleien fra 2017 oppsummerer
Magelssen og medarbeidere hva som skal til for å
lykkes med etikkarbeid i praksis. Der beskriver de
blant annet hvor viktig det er at
etikkre�eksjonsgrupper forankres i ledelsen (1).

Dersom ledelsen ikke legger til rette for
etikkre�eksjon, for eksempel ved å sette av tid til det,
blir det vanskeligere for de ansatte å prioritere det.
Samtidig ser vi også at det er viktig at etikkre�eksjon
ikke blir noe som ledelsen trer nedover hodene på de
ansatte.

For at man skal lykkes med etikkre�eksjon i praksis,
må den altså både være forankret i ledelsen og dekke
et behov hos de ansatte.

Tidligere forskning har også vist at det er viktig at
etikkre�eksjonen tar utgangspunkt i konkrete saker fra
egen praksis (5). Etikkre�eksjon oppleves ikke alltid
like nyttig dersom man tar utgangspunkt i �ktive
kasuistikker, eller dersom man bare har en åpen
re�eksjon over etiske verdier.

En slik åpen re�eksjon kan være nyttig for å bli mer
bevisst på sine egne verdier, men er ikke like nyttig
dersom man står overfor konkrete utfordringer man vil
ha hjelp til å løse.

For å komme i gang med etikkre�eksjon på
arbeidsplassen kan det være en fordel om noen av de
ansatte får konkret ansvar for å gjennomføre
etikkre�eksjonsgruppene, og at de samme personene
også får mulighet til å opparbeide seg kunnskap om og
kompetanse i etikk.

Etikkarbeid har ofte vist seg å være sårbart og avhengig
av ildsjeler. For å unngå at etikkarbeidet avhenger av
disse ildsjelene kan det være en fordel å få det inn i
planarbeid og kvalitetssystemer.

Slik lykkes du med etikkre�eksjon



Noen vil kanskje hevde at en så praktisk tilnærming til
etikken som jeg skisserer her, og som jeg skisserte da
jeg skrev om kliniske etikk-komiteer, kan bidra til å
vanne ut etikken og gjøre den teoriløs.

Hensikten min med å skrive om kliniske etikk-
komiteer og etikkre�eksjonsgrupper som etiske
verktøy er imidlertid ikke å hule ut etikken eller å gjøre
den instrumentell.

Derimot ønsker jeg å gi sykepleiere i praksis noe som
kan oppleves som nyttig og håndfast når man står
overfor de helt konkrete utfordringene i praksis.

Jeg nevnte innledningsvis at man også trenger noe
teoretisk kunnskap og noen begreper for å kunne sette
ord på etikken. Det kan imidlertid diskuteres hvor mye
man trenger å gå i dybden på etisk teori og etiske
begreper. Denne tematikken ønsker jeg å komme
tilbake til.
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