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på etikk

Samtidig er det avgjørende med støtte fra ledere og kolleger for
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Denne studien presenterer resultatene av et prosjekt som ble utviklet i samarbeid med
avdelingsledere innenfor hjemmetjenester og sykehjem. Studien viser at å benytte
digital etisk refleksjon kan øke graden av refleksjon og fremme den etiske
bevisstheten hos den enkelte pleier. Digital etisk refleksjon gjorde pleierne mer
oppmerksom på behovet for å ha en arena å gjøre dypere etiske diskusjoner på.
Refleksjonen synliggjorde også behovet for at lederen er engasjert. 

Helsepersonell i helse og omsorgstjenestene opplever å ofte stå i etiske utfordringer.
Disse utfordringene kan påvirke både pleiernes psykiske og fysiske helse, men også
kvaliteten på tjenestene som gis til pasientene �2�. 

Etiske utfordringer som påvirker pleierne over tid, kan føre til samvittighetsstress, som
igjen kan føre til utbrenthet, ønsker om å forlate yrket �3�, lav jobbtilfredshet og
utilfredshet med arbeidsplassens etiske klima �4�.

«Mange vanskelige vurderinger og beslutninger skal tas av
pleierne.»

Pasientene blir eldre, sykere og har et mer komplekst sykdomsbilde enn for bare noen
tiår siden. Mange vanskelige vurderinger og beslutninger skal tas av pleierne i både
hjemmetjenester og sykehjem. Konsekvensene har man ikke alltid oversikt over �5�.
God pleie og behandling er dermed avhengig av pleiernes evne til å ta vanskelige
etiske beslutninger i praksis �6�.

Det er viktig med nye verktøy som kan bidra til at pleierne kan bearbeide opplevelsene
av etiske utfordringer og samvittighetsstress i arbeidshverdagen. Vi vet for eksempel
at å tilrettelegge for etiske refleksjonsgrupper på arbeidsplassen, der ansatte kan dele
erfaringer om etiske dilemmaer og etiske utfordringer, kan bidra til å redusere
samvittighetsstress. Stresset reduseres ved å bedre samarbeidsklimaet �7, 8� og
fremme etisk handlingskompetanse �8�10�. 

Å benytte digitale løsninger i etikkarbeidet er et lite utforsket område. Dette prosjektet
er del av et større prosjekt som ser på hvilket potensial digital etisk refleksjon kan ha
for etikkarbeidet i hjemmetjenester og sykehjem. Prosjektet er meldt til Sikt –
Kunnskapssektorens tjenesteleverandør.

17 sykepleiere ble rekruttert
Vi stilte oss følgende spørsmål: 

1. Hvilken informasjon om etiske utfordringer kan skaffes til veie når sykepleiere
reflekterer digitalt?

2. Hvilke erfaringer har pleierne med å bruke denne formen for refleksjon?



3. Hva er fordelene og begrensningene ved digital etisk refleksjon? 

For å finne ut om dette kan fungere, ble det rekruttert til sammen 17 sykepleiere fra en
sykehjemsavdeling og en hjemmetjenesteavdeling. Over en periode på seks uker
registrerte pleierne erfaringer med etiske utfordringer i det digitale skjemaet etter
endt vakt. 

Registreringene pleierne gjorde, ble lagret hos forskerne i prosjektet og sammenstilt
statistisk. Det ble gjort gruppeintervjuer med 14 av de 17 pleierne fordelt på tre
grupper etter at registreringsperioden var over. 

Hva er digital etisk refleksjon?
Et verktøy for etisk refleksjon ble utviklet i samarbeid med to ledere fra kommunene
og en forsker fra Nord universitet / Senter for omsorgsforskning i Midt-Norge.
Bakgrunnen var at lederne ønsket å vite mer om de etiske utfordringene som pleierne
opplevde i løpet av arbeidsdagen og bidra til å hjelpe dem med å bearbeide mulig
samvittighetsstress. 

«En digital lenke til et skjema med ni spørsmål ble sendt til
personalet.»

En digital lenke til et skjema med ni spørsmål ble sendt til personalet. Pleierne kunne
selv velge hvordan de registrerte svarene – på mobil, pc eller nettbrett – og når de
gjorde registreringene. Anbefalingen var å registrere etter endt vakt. Ingen
personopplysninger ble sendt sammen med registreringene, slik at besvarelsene var
helt anonyme. 

Spørsmålene i den digitale etiske refleksjonen tok utgangspunkt i Beauchamp og
Childress' bioetiske prinsipper, som er å gjøre godt, å respektere selvbestemmelse, å
ikke skade og å være rettferdig �11�. Vi antok at prinsippene var kjent for
helsepersonell. Samme lenke ble brukt uavhengig av hvor mange ganger man gjorde
registreringene. Besvarelsene ble lagret hos forskerne. Figur 1 viser skjemaet for den
digitale etiske refleksjonen.





Mange opplevde etiske utfordringer
Det ble gjort 223 registreringer i løpet av de seks ukene prosjektet varte. Mer enn
halvparten av registreringene viste at pleierne erfarte flere etiske utfordringer når de
opplevde at det var travelt i avdelingen. Det samme gjaldt dersom de jobbet kvelds-
eller nattskift. 

Halvparten av de etiske utfordringene ble løst sammen med kolleger, mens svært få
involverte avdelingslederen i løsningene. Blant de fire etiske prinsippene som var
tilgjengelig for avkryssing i den digitale etiske refleksjonen, var «respekt for
selvbestemmelse/autonomi» den hyppigst registrerte. 

Noen pleiere oppga at de opplevde å ikke klare å legge fra seg den etiske utfordringen
etter arbeidstid, og mange ønsket å diskutere utfordringen sammen i avdelingen. 

Den digitale etiske refleksjonen er praktisk tilgjengelig 
For at den digitale etiske refleksjonen skulle bli tatt i bruk av personalet, var
tilgjengelighet i form av tid til registreringene og den digitale funksjonaliteten viktige
faktorer. De fleste brukte den digitale lenken på jobbmobilen eller -nettbrettet, mens
andre brukte sin private mobil eller PC etter at de var ferdig på jobb. 

Ingen oppga problemer med innlogging eller opplevde at spørsmålene var vanskelig
eller tidkrevende. Mange opplevde det som viktig at lederen oppmuntret de ansatte til
å gjøre registreringene, og at det ble lagt til rette for det, selv om selve organiseringen
var pleiernes eget ansvar.

«Anonymiteten som den digitale etiske refleksjonen ga pleierne, var
viktig for dem.»

Anonymiteten som den digitale etiske refleksjonen ga pleierne, var viktig for dem, for
da kunne de løfte frem forhold som er vanskelig å si i plenum, som for eksempel uetisk
atferd fra kolleger. 

Selv om en del pleiere ikke har opplevd å ha erfart etiske utfordringer i løpet av
arbeidsdagen, var det mange pleiere som følte de hadde blitt mer oppmerksom på
hvordan de selv hadde oppført seg i ulike situasjoner, og at de ble tvunget til å tenke
seg om. 

Ikke alle etiske utfordringer lar seg registrere i en avkryssingsboks, og noen pleiere
brukte fritekst for å skrive mer utfyllende. Noen av pleierne opplevde at å skrive i
fritekst hjalp dem å tydeliggjøre de etiske utfordringene.



Lederen må være engasjert
De fleste var enige om at lederen burde være involvert og engasjert i de ansattes
opplevelser. De ønsket å bli hørt og sett, og de følte at det var meningsløst at
informasjonen de ga i den digitale etiske refleksjonen, ikke skulle videreformidles til
lederen deres. 

Det gjaldt spesielt om de opplevde lederen som fraværende når de hadde behov for å
diskutere etiske utfordringer. Å jobbe med etikk var betegnet som både å jobbe med
fagutvikling og å jobbe med å bedre samarbeidet mellom pleierne i avdelingen. 

Pleierne ønsket at den digitale registreringen kunne bli brukt til å gjøre lederen
oppmerksom på at arbeidspress kan føre til dårligere kvalitet på pleien når
prioriteringene er vanskelige. 

Et forhold som pleierne opplevde ble tydeligere i løpet av prosjektperioden, var at de
faktisk manglet rom, både fysisk og i overført betydning, til å diskutere etiske
utfordringer. Etter mange omorganiseringer i kommunen, inkludert på arbeidsplassen,
hadde mange «muntlige arenaer» blitt byttet ut med stille rapporteringer. 

Savnet etter et sted hvor de kunne snakke sammen og ha dypere diskusjoner om
etiske utfordringer, fremsto som stort. Fraværet av disse møteplassene førte til at
mange følte seg ensomme og alene på jobb.

Hva har pleiernes erfaringer å si for praksis?
Denne studien viser at digitale løsninger kan ha både fordeler og ulemper. Å
rapportere etiske utfordringer digitalt så ut til å øke pleiernes etiske følsomhet,
samtidig som de ble mer oppmerksom på eget behov for å diskutere vanskelige
erfaringer mer inngående. 

Det viktigste for pleierne er samtidig at lederen er til stede, involvert og informert om
hvilke etiske utfordringer pleierne opplever. Tidligere forskning viser også at
autonomiprinsippet skaper mange etiske dilemmaer hos helsepersonell �12, 13�,
spesielt når vaktene er travlere enn vanlig, slik som i vår studie �14, 15�. 

Å kunne diskutere med kolleger når utfordringer oppstår, var viktigere for pleierne enn
å gjøre registreringer i den digitale etiske refleksjonen. Registreringene kunne
imidlertid bidra til å identifisere og kaste lys over utfordringer som ga
samvittighetsstress �16, 17�.

«Oppmerksomhet fra lederen er viktig for pleierne.»



Pleierne mente digital etisk refleksjon ga mer mening dersom den ble brukt som
utgangspunkt for diskusjon i avdelingen. Mulighetsrommet som skapes gjennom
pleiernes registreringer, kan gi lederen et utgangspunkt for etiske samtaler med
pleierne �1�.

Oppmerksomhet fra lederen er viktig for pleierne. Det kan bidra til
refleksjonsdiskusjoner i for eksempel en etisk refleksjonsgruppe. Siden det alltid vil
være noen pleiere som synes det er vanskelig å løfte etiske problemstillinger verbalt,
kan det digitale formatet bidra til et trygt «rom» hvor alle kan legge igjen erfaringer om
etiske utfordringer.

Pleierne så ut til å bli mer etisk bevisst
Selv om det å bruke de etiske prinsippene kategorisk kan virke snevert og vanskelig å
tilpasse til den praktiske virkeligheten, synes den digitale refleksjonen å gjøre pleierne
mer oppmerksom på etikk. Det åpner for bruk av digitale arenaer som kan bidra
positivt til etikkarbeidet i avdelingen.

Funnene i denne studien utgjør et viktig bidrag til videre utvikling og testing av digital
etisk refleksjon i en større skala. Funnene har også overføringsverdi til etikkarbeidet
generelt i sykehjem og hjemmetjenester. 

Funnene understreker nemlig behovet for verktøy som kan hjelpe til med å identifisere
hverdagsetikken. Funnene i denne studien har spesielle implikasjoner for ledelse.
Ansatte i sykehjem og hjemmetjenester trenger ledere som har innsikt i de etiske
utfordringene som erfares i praksis. Det er behov for at utfordringene blir gjenstand
for diskusjon i egnede fora. 

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



REGISTRERER ETISKE UTFORDRINGER� Digital etisk refleksjon handler om å fylle ut et
digitalt skjema om etiske utfordringer etter endt vakt. Sykepleierne kan registrere
svarene på mobil, pc eller nettbrett. 
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