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Etisk reﬂeks,lon i Eraksis
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 Etikk (lat. éthicus, gr ndoc, ‘sedvane’, ‘karakter’, ‘personlighet’). Hvordan vi bgr handle og veere.
Etikk som fag er systematisk tenkning om moralske problemer og sammenhenger.

 Refleksjon (lat. reflectere, 'boye tilbake’), tenke grundig over eller gjennom noe
* Modell (lat. modulus, 'middel’, ‘mal’), et middel, metode eller prosedyre (for refleksjon)
* Etiske refleksjonsmodeller representerer en systematikk ved at de — direkte eller
indirekte — reiser spgrsmal som representerer ulike etiske perspektiver (og teorier):
* Hvem er involvert og blir deres interesser tatt hensyn til (diskursetisk perspektiv)?
 Hvilke plikter har jeg som yrkesutgver og vi som tjeneste (pliktetisk perspektiv)?
 Hvilke fglger kan de ulike handlingsalternativene fa (konsekvensetisk perspektiv)?
* Har vi et spesielt ansvar for enkelte involverte personer (naerhetsetisk perspektiv)?
* hva er en klok vurdering i denne situasjonen (dydsetisk perspektiv)
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Fem etiske reﬂeks,lonsmodeller
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* Kort presentasjon av fem modeller
— «SME-modellen»
— «Vart problem»-modellen
— «Mlitt problem»-modellen
— «Den pasientorienterte modellen»
— «Prinsippbasert refleksjonsmodell»

* Mye felles, men noen forskjeller
— fokus

— styrker
— mulige svakheter
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Hva er en etisk refleksjonsmodell — og hva skal vi med den?

* En etisk refleksjonsmodell er en «oppskrift», en prosedyre man kan fglge for a tenke
systematisk og helhetlig gjennom etiske utfordringer

— for seg selv, nar man star i en vanskelig situasjon

— i praksis, gjerne sammen med andre, f eks i en etisk refleksjonsgruppe

— iutdanning, nar man gver pa etisk refleksjon eller skriver en oppgave
* Hva skal vi med en slike «oppskrifter»? De kan hjelpe oss til

— 3 identifisere hva som star pa spill

— 4 tenke systematisk og helhetlig

— & handtere vanskelige situasjonen bedre
— & begrunne vare valg i verdier og prinsipper som helse- og sosialtjenestene er forpliktet pa
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SME-modellen

* Modellen er utviklet ved Senter for medisinsk

etikk (SME) ved UiO for bruk i kliniske etikk- SME-modellen:

komiteer, og er rettet mot en helhetlig avveiing av
: : Hva er de(t) etiske problem(et)?

ulike perspektiver. Hva or falcta sake:?

Hvem er de bergrte parter og hva er deres syn?

Hvilke verdier aktualiseres?

Hvilke lover og retningslinjer aktualiseres?

Hvilke handlingsalternativer finnes?

Helhetsvurdering

e Styrker: Modellen er rasjonell, utfordrer eksplisitt
til a klarlegge alle fakta i saken og a ta lovverk med
i vurderingen, og er derfor godt egnet til
prinsipiell avklaring.

Bl ol L B

* Mulige svakheter: Den er lite relasjonell, utfordrer
ikke eksPI|S|tt til a ta fplelser med i betraktning (Barslett m.fl. 2011, s. 29)
eller til 3 vurdere konsekvenser (og hvem som evt Mer om modellen, se Gjerberg m.fl. 2017;
ma baere disse konsekvensene). Ruyter m.fl. 2014)
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«Vart problem»-modellen
«AILL bLODIGUU»-LUOASIISU

Modellen er utviklet i flere runder innenfor KS’
nasjonale etikksatsing (2012-20), og brukes mye i
norske kommuner

Skiller seg fra andre modeller ved at den utfordrer
til 3 reflektere over fglelser, som spiller med i etisk
vurdering (Greene mfl 2001; Vetlesen & Nortvedt 1996 )

Andre styrker: Den utfordrer eksplisitt bade til 3
undersgke om vi har nok informasjon, til a vurdere
hva lovverk og retningslinjer sier og til & begrunne
det endelige valget.

Mulig svakhet: Utfordrer ikke eksplisitt til a
identifisere bergrte parter.
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Trinn 1
Hva er situasjonen/problemet?
Har vi informasjonen vi trenger?

Trinn 2
Hvilke folelser vekkes hos de
berorte og hos oss selv?

Trinn 3
Hvilke verdier og prinsipper
star pa spill?

Trinn 4
Hva sier lovverk og retnings-
linjer vi er forpliktet av?

Trinn 5
Hva er handlingsalternativene
og deres mulige konsekvenser?

Trinn 6
Alt tatt i betraktning, hva bor
gjeres - og hvorfor?

(Aadland & Eide 2019, s. 12)
(Mer om modellen i Eide & Aadland 2020)



«Mitt problem»-modellen i bruk

Refleksjonen ledes av en veileder som leder gruppen gjennom de
ulike stegene (nedenfor), og skriver opp problemeier og gruppens
refleksjoner péa en tavle eller ark pa veggen underveis:

«Mitt problem»-modellen
CIANNCE brLopisLu»-Luoadslicl)

1. Presiser dilemmaet

] ) ) " Skal jeg gjere A? Skal jeg gjere B?
* Modellen ble utviklet av Einar Aadland (1988) til
undervisning i etikk i helse- og sosialfag, og er senere 2. Identifiser hvem som er involvert
videreutviklet og brukes mye, bl.a. i norske kommuner. A B

* Den skiller seg fra andre modeller bade ved at den

3. Identifiser &pne verdier og normer.

utfordrer til a reflektere over skjulte verdier, dvs halv- og " -
ubevisste hensyn, og til a bruke refleksjonsgruppen som
«reflekterende teamv, dvs til tenke hgyt, fritt og kreativt 4. Utforsk skiute verdier og folelser

om problemet, skjulte verdier, mulige lgsninger, etc. A °

e Andre styrker: Den visualiserer dilemmaet og viktige
hensyn ved at alt skrives opp pa ark/tavle

5. Bruk reflekterende team.

6. Ranger argumentene etter tyngde.

* Mulig svakhet (kan ogsa veaere en styrke): Modellen krever A B
en erfaren refleksjonsleder som strukturerer prosessen
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Den pasientorienterte Suopn
modellen éﬂ,%gl?

Modellen er utviklet for undervisning i etikk og
kommunikasjon, og brukes mye i helsefaglige
utdanninger i Norge og Sverige

Den skiller seg fra andre modeller ved at den utfordrer
eksplisitt til & se saken fra pasientens synsvinkel og til &
reflektere over egne fglelser, noe som ofte pavirker
vurderinger bevisst eller ubevisst.

Andre styrker: Den er helhetlig og prinsipiell, og
utfordrer til en dydsetisk helhetsvurdering, jf. Nelson
Mandela som forbilde og representant for klokskap.

Mulig svakhet: Den utfordrer ikke eksplisitt til 3
reflektere over lovverk og retningslinjer.
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Trinn 1
Hva er situasjonen, og
hvordan blir pasienten bergrt?

Trinn 2
Hvilke folelser vekker
situasjonen i meg?

Trinn 3
Hvilke verdier star pa spill,
sett fra pasientens perspektiv?

Trinn 4
Hvilke etiske normer og
verdier er jeg forpliktet av?

Trinn 5
Hvilke handlingsalternativer finnes,
og hva taler for og imot — fra eget
og fra pasientens perspektiv?

Trinn 6
Hvilke konsekvenser kan tenkes,
seerlig for pasienten?

Trinn7
Hva ville Nelson Mandela gjort
- og hvorfor?

(Eide & Eide 2017, s. 96)



Prinsippbasert refleksjonsmodell

* MOde”en.er Ioglsk—argumentatlv 08 kan erke.S Medisinsk-etiske Argumenter for Argumenter for
selvstendig eller som del av drgftelsen av verdier  JEhEEEED handlingsalternativ 1 | handlingsalternativ 2
og prinsipper i en annen etisk refleksjonsmodell

e Den skiller seg fra andre modeller ved sin Autonomi
avgrensning og logikk

» Styrker: Den utfordrer til & tenke prinsipielt og Velgjgrenhet
systematisk, og til & se at samme prinsipp kan gi

argumenter for begge alternativer i et dilemma Ikke skade

* Mulig svakhet: Den er tar ikke f eks fglelser,
relasjonelle aspekter eller andre prinsipper enn
de pa forhand definerte med i betraktning

Rettferdighet

Om medisinsk-etiske prinsipper, se Beauchamp &
Childress 2008; Brinchmann 2016.
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Oppsummering

* Etiske refleksjonsmodeller kan hjelpe oss til 8 oppdage og se klarere etiske aspekter som vi
ellers ikke sa lett oppdager eller reflekterer over

* De fleste etiske refleksjonsmodeller er teoribasert i den forstand at de (eksplisitt eller implisitt)
reiser spgrsmalene som de store etiske teoriene behandler, om plikter, dyder og
konsekvenser, i noe mer varierende grad om diskurs, relasjoner, fglelser og skjulte verdier.

* «Mulige svakheter» i den enkelte modell gjgr ikke modellen ngdvendigvis darlig egnet, men
det er noe man med fordel kan veere oppmerksom pa nar man bruker modellen i praksis

e Det viktigste er ikke hvilken modell man velger, men at man bruker en modell og at man er
rimelig komfortabel med den nar man bruker den selv eller skal lede en etisk refleksjon

* Etikk handler om valg og begrunnelse, og a bruke en etisk refleksjonsmodell gir et godt
grunnlag for a ta helhetlige, gode valg og & begrunne disse etisk.
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Refleksjonssp@grsmal/oppgaver

* Hva i denne presentasjonen var relevant for deg, og hvordan/hvorfor?

* Hvilke spgrsmal sitter du igjen med etter denne gjennomgangen?

* | hvilke sammenhenger kan det bli aktuelt for deg & bruke en etisk refleksjonsmodell?
* Velg en refleksjonsmodell (en av de 5 presentert her eller en annen), og drgft:

— Hva er modellens styrker og svakheter?

— Hvilke ulike perspektiver utfordrer modellen (direkte eller indirekte) til a reflektere ut fra?
(f. eks. dyds-, plikt-, konsekvens-, naerhets-, diskurs-, juss- og/eller brukerperspektivet).

— Hvorvidt utfordrer modellen til a reflektere over fglelser og skjulte verdier?

— Hvorvidt er modellen godt egnet til a drgfte praktiske etiske utfordringer du mgter pa ditt
omrade? Hvorfor? Hva mangler eventuelt?
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