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Sammendrag

Omsorgsutgvarar mgter dagleg etiske dilemma, og ei innebygd
handlingsforventning farer ofte til at ein ma ta val basert pa personleg intuisjon
meir enn systematisk refleksjon. Hensikten med artikkelen er & sja kva dygder som
hjelper og styrker omsorgsutgvaren i mgte med etiske dilemma i den kliniske
kvardagen. Det vart gjennomfgrt eitt fokusgruppeintervju med seks
omsorgsutgvarar fra ulike avdelingar i ein sjukeheim, og data vart analysert i tra
med den fenomenologisk-hermeneutiske metoden til Lindseth og Norberg. Dygder,
eller fraver av desse, kjem fram i falgjande tema a sja situasjonen i ein starre
heilskap, & vekse i lag med andre, & vekse i seg sjalv, & kjenne seg aleine og a sgke
noko anna. Dygda fronesis, der bevisstgjort og tilegna kunnskap og erfaring vert
aktualisert i den enkelte situasjon, kan hjelpe omsorgsutgvaren til & sta styrka i
mgte med etiske dilemma i den kliniske kvardagen.

Ngkkelord:
Etiske dilemma, handlingstvang, dygder, fronesis, skjgnn
Keywords:

Ethical dilemma, situations that require intervention, virtues, phronesis, discerning
judgement.

Fagfellevurdert artikkel

https://doi.org/10.7557/14.5448
[@her | © Forfattere(n). Denne artikkelen er lisensiert under en Creative Commons
Navngivelse 4.0 Internasjonal lisens.



https://doi.org/10.7557/14.5448
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no
mailto:kari.marie.thorkildsen@hvl.no

Anne Guro Korsvoll og Kari Marie Thorkildsen

Introduksjon

Som omsorgsutgvarar opplever me stadig a sta i etiske dilemma. Kvar dag mater
me menneske med ulike behov, og i falgje Helsepersonellova 84 (1999) skal me
sikre fagleg forsvarleg og omsorgsfull helsehjelp ut fra «kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for gvrig». Dette betyr at det er opp til oss som profesjonelle
omsorgsutgvarar a avgjere kven som treng hjelpa var farst og mest til ei kvar tid.
Etiske dilemma er nettopp a matte prioritere og velje mellom verdiar som ikkje er
malbare. Dette er ikkje noko nytt innan helse- og omsorgssektoren, og det finst
etiske refleksjonsmodellar utarbeidd til bruk i helsevesenet. Eit deme er SME-
modellen, Senter for Medisinsk Etikk-modellen, (Nortvedt, 2016) som har til
hensikt & systematisere og strukturere refleksjon i mgte med etiske dilemma.
Modellen bestar av seks steg der ein farst finn ut om problemet er fagleg eller etisk.
Ein finn sa relevante fakta og opplysningar i tillegg til & definere kven som er
bergrte parter i saka. Vidare vert aktuelle verdiar, lover- og retningslinjer kartlagt.
Malet er at ein skal kome fram til aktuelle handlingsalternativ basert pa etisk
refleksjon der ein til slutt kan vurdere og prioritere dei ulike alternativa opp mot
kvarandre og falgjeleg finne beste lgysing. Liknande tilneerming finn ein i Volbrech
sitt rammeverk nytta av Ayyub (2015) og Pacsi (2008), men i fglgje Lillemoen
(2013) ma refleksjonprosessen rundt det etiske dilemmaet skje uavhengig av
handlingstvangen i sjelve situasjonen. Dette er ikkje alltid enkelt da den kliniske
kvardagen har ei ibuande forventning om handling her og no. Ofte ma ein ta val og
handle utan tid til lengre refleksjon, og vala ein tek i slike vanskelege situasjonar
vert dermed gjerne basert pa personleg intuisjon meir enn systematisk refleksjon.

Personleg intuisjon i situasjonar med handlingstvang kan forklarast som personlege
eigenskapar, eller dygder. Dygd er eit grunnbegrep i all gresk etikk, og begrepet
tyder a vere i sin beste tilstand og a virke pa sitt beste (Aristoteles, Stigen & Rabbas,
2013). Dygdene er haldningar som gjer oss i stand til & velje middelvegen mellom
to laster, der til demes dygda mot er middelvegen mellom & vere feig og fryktlaus
(Aristoteles et al., 2013). Etikk har alltid vore sentralt i helse- og omsorgssektoren,
og Aristoteles sin dygdsetikk er ofte brukt som rammeverk og innfallsvinkel.
Dygdsetikken fokuserer pa at menneske skal vere og handle godt heller enn & gjere
rett eller handle ut fra plikt. Nasman (2010) forklarar dygdsetikken som
aktarsentrert og handlingsorientrert, noko som gjer han aktuell i samband med
omsorgsutgving og handlingsforventning i den kliniske kvardagen. | fglgje
Aristoteles et al. (2013) er mot og besinning viktige moralske dygder, og desse er
ogsa deme pa dygder i omsorgsutgving i dag. Anerkjenning og bevisstgjering av
dygdene hos omsorgsutevaren er i falgje Molewijk, Kleinlungtenbelt og
Middershoven (2011) og Nasman, Nystrém og Eriksson (2012) med pa a betre
kvaliteten pd omsorgsutavinga. Styrken til dygdsetikken er at den etiske vurderinga
tek utgangspunkt i kvar enkelt situasjon, og omsorgsutagvaren bgr vere klar over og
bevisst dei ulike dimensjonane i etiske dilemma og ta avgjersler basert pad moralsk
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kompetanse heller enn enkelte etiske prinsipp (Cook, Mavroudis, Jacobs og
Mavroudis, 2015). Ei liknande tilneerming finn ein hos Martinsen (2012) der
omsorgsutgvaren ma vurdere og skjgnne eit etisk dilemma ut fra det ho kallar den
etiske treklangen der dei suverene livsytringane, den etiske fordringa og dei
kulturelle normene spelar saman og paverker kvarandre i ulik grad og pa ulik mate.
Dygda fronesis, det vil seie klokskap eller skjgnn, kan forklarast som ei sameining
av ulik kunnskap slik at ein ser situasjonen i ein starre samanheng og bruker heile
seg for beste lgysing. Fronesis er i falgje Aristoteles et al. (2013), Alvsvag (2013),
Alvsvag og Martinsen (2018) og Jenkins, Kinsella og Deluca (2019) den mest
hensiktsmessige dygda i mgte med etiske dilemma.

Dygdsetikk er som nemnd inga ny tilnerming i mgte med etiske dilemma i helse-
0g omsorgssektoren, men som Brinchmann, Moe, Valvik, Balmbra, Lyngmo og
Skarbg (2019) poengterer i sin studie, er litteratur relatert til dygdsetikk i
profesjonell praksis hovudsakleg filosofisk. Ein bar difor prave a gjera dygdetikken
meir tilgjengeleg for omsorgsutgvarar i praksis, og forsgke a synleggjera korleis
den kan komma til syne og kan nyttast i dagens omsorgspraksis. Hensikten med
denne studien er difor & sgkje ei djupare forstding for kva dygder som hjelper og
styrker omsorgsutgvaren i mgte med etiske dilemma i den kliniske kvardagen.

Metode

Lindseth og Norberg (2004) si fenomenologisk-hermeneutiske metode vart vald da
metoden er utarbeidd nettopp for & undersgke korleis sjukepleiarar og legar star i
etisk utfordrande omsorgsituasjonar. Metoden byggjer pa Ricoeur (1976) si
fenomenologisk-hermeneutiske tenking, og har til hensikt & utvikle Kkritisk
refleksjon som kan revidere, utvide og utdjupe bevisstheita var. Gjennom tilegning
av ny innsikt og forstding, vil ein ogsa kunne endre haldning og handling i mgte
med fenomenet.

Utval og rekruttering

Rekruttering av informantar innan helsevesenet kan vere utfordrande da
arbeidskvardagen er travel og ofte med ulike arbeidstider. Inklusjonskriteria for
informantane var at dei var omsorgsutgvarar i kommunehelsetenesta, og med
hensyn til logistiske utfordringar, valde me & rekruttere informantar frd ein
institusjon da det opna for a fa informantar fra ulike avdelingar med ulike
utfordringar pa same arbeidsplass. Me la ogsa opp til & mgte informantane pa
arbeidsplassen deira i arbeidstida for a gjere det sa enkelt som mogleg a ta del i
studien. Det var difor naturleg & be einingsleiar om & foresla aktuelle informantar
ut fra turnus. Pa denne maten vart utvalet strategisk og tilfeldig. Samstundes
risikerte me at leiar spurde tilsette som delte hennar syn, og at informantane kunne
kjenne press pa a vere lojal til leiinga. Det vart difor poengtert i informasjon- og
samtykkeskjema at studien er eit sjglvstendig prosjekt. Me var ogsa bevisst pa a



Anne Guro Korsvoll og Kari Marie Thorkildsen

ikkje legge faringar for profesjon i utvalet da studien er eit omsorgsvitskapeleg
arbeid og ikkje relatert primeert til sjukepleie. Me definerer informantane i utvalet
som omsorgsutgvarar, det vil seie personar som utgver omsorg i ein profesjonell
samanheng uavhengig av profesjon. Utvalet besto til slutt av seks omsorgsutgvarar
fra ulike avdelingar. Det var eit bevisst val at me som forfattarar ikkje visste kva
profesjon den enkelte informanten hadde og kva avdeling vedkomande tilhgyrde.
Alle var kvinner med lang erfaring innan pleie og omsorg.

Datasamling og praktisk gjennomfaring

Datasamlinga vart gjennomfert som eit fokusgruppeintervju. Fokusgruppeintervju
er ei hensiktsmessig tilnserming for & innhente kunnskap om erfaring, haldning og
synspunkt i miljg der mange menneske samhandlar (Malterud, 2013, s. 133).
Intervjuet varte i ca 50 minutt og vart teke opp pa lydband og transkribert ord for
ord.

Metode for analyse

Datamaterialet vart analysert i tra med Lindseth og Norberg (2004) si
fenomenologisk-hermeneutiske metode som bestar av tre steg; naiv tekst,
strukturell analyse og omfattande forstaing. Me kom fram til den naive teksten ved
a lese den transkriberte teksten mange gonger for & prgve a fa ei heilskapleg
forstaing. Den naive teksten er ein autonom tekst som beskriv datamaterialet og
skal i felgje Lindseth og Norberg (2004) ha ei fenomenologisk tilnerming og
uttrykkjast i eit kvardagsleg sprak. Lindseth og Norberg (2004) vektlegg den naive
teksten da den er utgangspunkt for validering i metoden. I den strukturelle analysa
finn ein meiningseiningar basert pa den naive teksten og kondenserer desse, for sa
a finne subtema og deretter tema ut fra fellestrekk. Sja deme pa dette i tabell 1.
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Tabell 1. Dgme fra den strukturelle analysa

Meiningseining Kondensering Subtema Tema

Ja, og s& synest eg alt blir mykje | Mindre dérleg samvit | A falge reglar | A sja situasjonen i
lettare etter den paragraf 4 kom, |09 lettare etter paragraf ein stgrre heilskap
der faktisk du mé& inn til 4 der fylkeslegen _
fylkeslegen, og fi ein godkijenner det ein A verte bekrefta | A vekse i lag med
L . . faktisk gjer. andre

godkjenning pa egentlig det me

gjer. Eg har ikkje s& masse darlig
samvittighet no nar eg gar heim
som eg hadde far. For der blir jo
alt skrive til punkt og prikke kva
me gjer i gitte situasjonar. Det er

fleire som har vurdert kva som er | F1€iré som har vurdert A kjenne A vekse i lag med
i kva som er beste fellesskap andre
den beste lgsninga.. loysing.
Me har jo fleire oppe hos 0ss 69 pasientar og parerande | A bli A kjenne seg aleine

som mé skjermast. Og det med | forstar ikkje kvifor ein | misforsttt
pargrande som ikkje skjgnne |skjermar.

kvifor me ma skjerma, og sa
prover du g liksom, kor mykje
skal me fortelle kva han har
gjort? Me &g skjerma, og der er
det jo pasienten sjgl som ikkje
forstar kvifor, sant? Nei, dei gjere
ikkje det, veit du!

Kor mykje skal ein A trekkast i A sgke noko anna
fortelje. ulike retningar

For ei meir heilskapleg oversikt med tanke pa likskap og ulikskap innan subtema,
valde me a setje desse inn i nytt skjema far vidare strukturering, sja tabell 2.
Subtema vart delt inn som kjenslemessig positive, negative eller ngytrale, og vidare
ut fra om det handla om a vere i relasjon med andre (R) eller i relasjon med seg
sjglv, sdkalla eigenutvikling (E). Struktureringa basert pa kjenslemessig ladning
vart vald for & vise korleis dygder, eller fraver av desse, kan vise seg og kome til
uttrykk i eit kvardagsleg sprak. Dygder trer fram i subtema med positiv lading
medan subtema med negativ lading vitner om eit fraver og sakn av dygder. Til slutt
vart subtema strukturert som tema, og i tabell 2 ser ein prosessen for val av tema
der den endelege ordlyden er markert med feit skrift. Me har bevisst vald a
formulere subtema og tema som handlingar, til demes & kjenne seg trygg heller enn
tryggleik, da dygder i praksis nettopp framstar i handling. Handlingane vitner om
dygder, og desse vert beskrive i resultatet. Den naive teksten og den strukturelle
analysa vert presentert i resultatdelen. Omfattande forstaing, som er siste steg i
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analysa, er slatt saman med diskusjonen der tema vert oppsummert og sett i lys av
aktuell teori, tidlegare forsking og eigen forforstaing.

Tabell 2. Oversikt subtema og val av tema

Subtema kjenslemessig positiv
lading

Subtema kjenslemessig
ngytral lading

Subtema kjenslemessig negativ
lading

A verne om andre (R)

A forklare andre (R)

A sja seg sjalv (E)

A lzre (E)

A fa stgnad fra andre (R)

A verte bekrefta (R)

A kjenne fellesskap (R)

A Kkjenne seg trygg (E)

A la pasienten leve eige liv (R)
A endre handling (E)

A lykkast/vere der ein vil (E)
A bli forstétt (R)

A reflektere over
konsekvensane

A folge reglar

A kjenne ubehag (E)

A trekkast i ulike retningar (E)
A vere i noko ein ikkje vil (E)
A bli misforstétt (R)

A handle/sté dleine (-R)

A vise omsorg (R)
A vere i ein relasjon (R)

A vekse i seg sjolv (E)
A finne seg sjolv (E)

handlingsalternativ

A sjé situasjonen i ein
starre heilskap

A forhalde seg til ytre
rammer

A sjé den andre (R)
Tema Tema Tema
A vekse i lag med andre (R) A vurdere A vere dleine (R)

A Kkjenne seg aleine (R)

A vere i uvissa (E)
A sgke noko anna (E)

Forskingsetikk

Studien vart godkjent av Norsk senter for forskingsdata, NSD, prosjektnummer
59981, og er gjennomfart i trd med Helsinkideklarasjonen sine forskingsetiske
prinsipp (WMA, 2018, punkt 1-37). Alle deltakarane fekk munnleg og skriftleg
informasjon om prosjektet og signerte samtykkeskjema i forkant av intervjuet. Det
vart poengtert at all informasjon ville bli anonymisert, at eventuell deltaking var
frivillig og at ein kunne trekke seg og sine data kor tid som helst. Det var berre
forsteforfattar som hadde tilgang til lydmaterialet, og lydfila vart sletta i trd med
krav om personvern frd NSD. Me har vore sa@rleg merksam pa prinsippet om
anonymitet og personvern da datamaterialet i kvalitative studier ofte vert personleg
og sensitivt, jamfgr Malterud (2013, s. 204). Fokus har vore innhaldet i utsegna, og
ikkje kven som har sagt kva om kven.

Resultat

Datamaterialet vert forst presentert med ei fenomenologisk tilnerming som naiv
tekst.
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Naiv tekst

Informantane skildrar etiske dilemma som situasjonar der det finst ulike svar og
ulike lgysingar fordi pasientar, pargrande og pleiarar har ulike meiningar. Dei
opplever slike situasjonar ofte som ubehagelege og dumme, dei kjenner pa
motstridande kjensler der dei faler dei gjer rett, sjglv om dei gjer det mot pasienten
si vilje. Det store ubehaget i situasjonen farer til at informantane reflekterer over
situasjonen og handlingane dei gjer. Yngre kollegaer har gjerne ikkje den same
tryggleiken og erfaringa som trengs for & handle i desse situasjonane. Tryggleiken
kjem av erfaring og leering over tid. Etter paragraf 4A (i pasientrettighetslova) kom,
har informantane utfart desse handlingane med mindre darleg samvit da dei veit at
handlingane er vurdert og godkjent av fylkeslegen. Stgnad og forstaing fra
kollegaer opplevast som godt i vanskelege situasjonar. Informantane far hjelp til &
akseptere det som skjedde og legge det vekk. Det er viktig at leiinga set av tid til
refleksjon slik at ein far utlgp for dei vanskelege kjenslene og opplever stgnad,
forstaing og bekrefting fra kollegaer. Dei treng ogsa a utveksle erfaring i tillegg til
a fa nye innspel, idear og gode rad. I etiske dilemma er det mange hensyn 4 ta, og
informantane kjenner pa forventning om handling. Erfaringsmessig kan denne
forventninga vere ulik, og dei opplever a verte meir bevisst og leere av kvarandre
gjennom 4 jobbe med ulike pasientgrupper. Laysinga star gjerne ikkje i leereboka.
Ein er kreativ, bruker livserfaring og leerer av kvarandre med hovudfokus pa
tryggleik og verdigheit. VVanskelege situasjonar som lgysast pa ein god mate, vert
beskrive med at informantane klarer & bruke dei rette orda i mgte med pasienten, at
«ein treff» og har «ein god tone». Dei opplever a ha ei god kjensle under og etter
situasjonen. Det er viktig at dei er tilstades og jobber seg inn i situasjonen, ser og
meter pasienten, skaper tryggleik og tillit gjennom tilnerming og avleiing fra
ugnska handlingar. Det er krevjande og dei bruker mykje energi, dei ma vere bevisst
kva ord dei bruker og vise ro i situasjonen sjglv om dei kanskje ikkje kjenner indre
ro sjglv. Det er ogsa viktig a kjenne pasienten slik at dei har ei forstaing for kva
akkurat han opplever som livskvalitet. God kjemi med pasienten er viktig, og det er
naturleg at ein har betre kjemi med nokre enn andre. Difor er det viktig & vere klar
over, og glad for, at nokre pasientar sgker andre kollegaer heller enn ein sjglv og
omvendt. Nokre pasientar krev ein heile tida, og informantane opplever det som
vanskeleg da dei ved a prioritere ein pasient, vel vekk ein annan. Dei veit at denne
pasienten treng tid, og om dei stressar vil det berre ta lengre tid, men samstundes er
det ogsa andre som treng hjelp. Ein har ikkje all verda med tid, og da er det viktig
a hugse pa dei som ikkje krev sa mykje nar anledningen byr seg. Det er veldig viktig
at ogsa dei vert sett.

Strukturell analyse

Resultata fra den strukturelle analysa vert presentert som fem tema der dygdene,
eller fraver av desse, kjem til syne hos omsorgsutgvaren.
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A vekse i seq sjglv
Dygda tryggleik gar igjen som ein viktig faktor for & std styrka i vanskelege
situasjonar, og ein av informantane beskriv det slik:

eg trur det er viktig 6g det der & visa at for det om ikkje kanskje eg er
heilt trygg, sa vise at eg er trygg pa det som er... Viss eg skal hjelpa
nokon, og dei ser at eg er litt usikker, sa er jo lgpet kjort, tenker eg...
Utad virke roleg og trygg.

Informanten veit at tryggleik er ein ngkkelfaktor for & lykkast, og sjglv om ho ikkje
er sa trygg som ho skulle gnske, prever ho bevisst a tilneerme seg situasjonen med
kunnskap om kva som skal til for & f den optimale lgysinga. Her nyttar informanten
i tillegg dygdene evne til innsikt og innleving som hjelp og styrke til 4 sta i ein
vanskeleg situasjon.

| tillegg til tryggleik opplevast erfaring som ein styrke og hjelp for informantane i
mgte med etiske dilemma. Den eine beskriv det slik:

Og den tryggheten da, sant, som kjem med erfaring, er noko ein lerer
masse av, sant? Eg har opplevd hvertfall som, i forhold til & vere
nyutdanna da du liksom gjerne vil ha eit papir der det star gjgr sann,
dette er riktig i denne situasjonen. Og det, det gar jo ikkje. Men
etterkvart sa har du henta inn litt sann og sann og sann, ogsa, sa blir
ein tryggare...

Informantane opplever eigenutvikling gjennom & leere, endre handling og sja seg
sjglv i samspel med andre og i ein konkret kontekst. Eit dgme pa dette er
informanten som praver a sja seg sjelv i situasjonen, og til ei kvar tid & gjere sa godt
ho kan:

Det kan jo bare vere eit spgrsmal det, kvifor ordla eg meg pa den
maten? Det, det var veldig dumt & sei. Men eg tenker 6g at det er litt
godt at eg pa ein mate innser sjglv at eg, nd brukte eg et darlig
spgrsmal, at eg kan lera av det. At eg kan unnga det neste gong,
forhapentligvis.

A vekse i lag med andre

Handlingar og haldningar vert skapt i relasjon med andre, og omsorgsutavarar vil
alltid samhandle med pasientar, pargrande og kollegaer. Etiske dilemma oppstar
gjerne i situasjonar der pasienten ikkje vil ta imot hjelp, og omsorgsutgvaren ma
vurdere kor naudsynt det er & fa gjennomfart helsehjelpa samstundes som ein
ivaretek pasienten sin autonomi og oppleving av verdigheit. Dygdene mot, tolmod
og evne til innleving og samhandling kjem til syne hos informantane gjennom a
vere til stades i situasjonen, vise ro og tolmod i mgte med pasienten og klare a skape
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ein god tone med vedkomande. Ein ser den andre og kjenner fellesskap, noko som
igjen gjer at ein vert bekrefta og forstatt:

For det er jo ikkje alltid, og du ma jo liksom jobba deg litt inn... Du ma
liksom vege dine ord, sant? Seier du eitt feil ord, sa kan det vere det
som var grunnen til at ting gjekk skeis... Sa var gjerne ikkje det ordet
feil i gar, men det blei feil i dag, sant? Sa viss du da kan koma ut av det
stellet og fola at; ikkje blei han sint og han fekk gjort alt han skulle,
0g... Da er jo det ein veldig god falelse!

Felles for dei positive opplevingane i mgte med etiske dilemma er fellesskap.
Oppmuntring og stenad fra kollegaer er viktig nar ein opplever & ikkje strekke til i
samhandling med pasientar. Slik kan det kollegiale fellesskapet snu ei kjensle av &
mislykkast til eit utgangspunkt for leering og eigenutvikling. A vekse i lag med
andre kjem ogsa til uttrykk i form av & verne om andre, a sja den andre og la
pasienten leve sitt eige liv.

A kjenne seq leine og A sgke noko anna

Opplevinga av a kjenne seg aleine og a fale ubehag i situasjonar der ein vert trekt i
ulike retningar, er felles for dei vanskelege situasjonane. Ein av informantane
beskriv ubehaget ho opplever da ho matar ein pasient som ikkje opnar munnen.

Ja, og kor mykje forstar dei sjglv, av at dei ikkje opnar munnen? Ja, det
er nett da... Er det bevisst, eller er det ubevisst...? Kanskje lukker han
munnen igjen for han ikkje vil meir, og s& star eg der med den der
tutekoppen og temmer inn i vika sann at han ma svelga, det er
forferdelig ubehagelig. Det er forferdelig, men eg tenker 0g, eg veit jo
at han svelt og terste viss eg ikkje gjer det.

Informanten beskriv det etiske dilemmaet i situasjonen der pasienten sin rett til &
bestemme over eige liv ikkje samsvarar med forsvarleg helsehjelp, og her er
informanten heller ikkje sikker pa om pasienten forstar konsekvensen av a ikkije ta
imot helsehjelpa. Kjenslene gjer informanten klar over at ho star i eit etisk dilemma,
dei vekker eit ubehag som fordrar til handling. Ubehaget av a sta i etiske dilemma
kan ogsa karakteriserast som fraver av dygder, som til demes fraver av tryggleik og
manglande kjensle av fellesskap og samhandling.

Det er ikkje alltid enkelt a sja kva som er den beste lgysinga til ei kvar tid nar fleire
verdiar star pa spel, men gjennom erfaring, bevisstgjering og refleksjon vert ein
tryggare pa kva som er mest riktig a gjere sjglv om handlinga ikkije alltid fglgjast
av ei god kjensle. Ein av informantane beskriv det slik:

Og da kjem ein kollega av meg, som er mange ar yngre enn meg og har
ikkje den erfaringen, kjem ho springande inn til meg, s& seie ho: Ah,
kva skal me gjera!? No fer han og kjefta og skjelle ut den eine og den
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andre, og da ma du berre, men det gar pa erfaring 6g, sant? Og du ma
ga ut, og du ma vere litt hard og sei at no ma du komma her! Detta gar
ikkje an. Men det er jo ikkje kjekt! Det er forferdelig ubehagelig. Og da
sit du etterpa 6g a tenker; ah, handla me rett no? Altsa, kva burde me
gjort annleis? Men me erfare jo at me gjere jo ofte rett, har me funne
ut. Me kunne ikkje gjort ting annleis.

A sjd situasjonen i ein starre heilskap

Informantane fortel at dei heile tida prever a finne beste lgysing for pasientane i
kvar enkelt situasjon. Handlingsalternativ vert diskutert i kollegiet for & sikre at
fleire vurderer situasjonen. Ulike vinklingar og faglege stastader sikrar at flest
mogleg handlingsalternativ vert vurdert. Ein er bevisst og reflekterer over
konsekvensane dei ulike situasjonane medferer. Reglar opplevast som gode
stottespelarar i vanskelege situasjonar:

Ja, 0g sa synest eg alt blir mykje lettare etter den paragraf fire kom, der
faktisk du ma inn til fylkeslegen, og fa ei godkjenning pa egentlig det
me gjer. Eg har ikkje sa masse darlig samvittighet no nar eg gar heim
som eg hadde fer. Det er fleire som har vurdert kva som er den beste
lgsninga...

Samstundes legg tilgjengelege ressursar, som tid og personale, faringar for vala ein
tek. Ein av informantane forklarar det slik:

Sa har du jo nokon som krev meir heile tida, sant? Og da gar det jo pa
bekostning av andre. Det er klart at prioritere du opp ein pasient, sa vil
du samtidig 6g prioritera ned ein annan pasient.

Kjennskap til pasienten og fokus pa individuell tilnaerming er sentralt. Ein vurderer
situasjonen her og no, og ein lar erfaring og kreativ tilnzerming vere like relevant
som fagleg forankring for & finne beste lgysing. Dette kan forklarast som praktisk
klokskap, dygda fronesis, der ein konkretiserer og gjer «det gode» verkeleg i kvar
enkelt situasjon. Eit deme er det etiske dilemmaet informanten opplever & sta i
ovanfor pasienten som stadig star opp om natta for a ta pa seg skoa. Situasjonen
krev handling her og no da uro kan gydelegge nattesgvnen for bade pasienten og
medpasientane, og «enklaste» lgysing kan vere a ty til beroligande medikament.
Dette vil kanskje hjelpe pasienten pa kort sikt, men er ikkje ei optimal lgysing da
beroligande medikament kan pafere ytterlegare liding i form av auka fare for fall
og redusert sgvnkvalitet. Informanten vurderer handlingsalternativa medan ho star
i den konkrete situasjonen, og vel ei lgysing, som ikkje star i noko lerebok, men
som er enkel, kreativ og basert pa praktisk klokskap, nemleg a la pasienten sove
med skoa pa.
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Omfattande forstaing og diskusjon

Dygder i omsorgsutgvaren

Studien set fokus pa omsorgsutgvar og kva dygder som kan hjelpe og styrke henne
i mgte med etiske dilemma i den kliniske kvardagen. Temaet & vekse i seg sjglv
viser korleis omsorgsutgvaren sgker eigenutvikling for a sta styrka i mgte med
etiske dilemma. Ho ser seg sjalv i den aktuelle situasjonen og i samspel med andre,
leerer og endrer handling for a utvikle seg og til ei kvar tid gjere sa godt ho kan.
Dette finn ein igjen i Aristoteles sin dygdsetikk der ein farst er dygdig nar ein
bevisst handlar til beste for seg sjglv og andre (Aristoteles et al., 2013).
Dygdsetikken er bade haldning- og handlingsorientert, og dette vert avspegla i den
kliniske kvardagen til omsorgsutevaren. Nasman (2010) forklarar dygd som eit
indre, subjektivt og prisverdig karaktertrekk, ein idealmodell for handling som far
omsorgsutgvaren til & ville den andre vel. A vekse i seg sjglv kan ut fré dette forstaast
som & vere i sin beste tilstand, altsa a vere dygdig. Faresetnaden for a kunne sja seg
sjelv, vite kvar ein er og kor ein gnsker & vere i kvar enkelt situasjon, krev ikkje
berre ei, men fleire dygder. | vanskelege situasjonar er det nokre dygder som trer
fram hos informantane. Ein ma ha mot til & tre inn og sta i den vanskelege
situasjonen med tryggleik og ro. Desse dygdene samsvarar med det Aristoteles
trekk fram som nokre av dei viktigaste moralske dygdene; mot og besinning
(Aristoteles et al., 2013).

A vere trygg i seg sjglv fell saman med det Eriksson (2003) forklarar som etos. Etos
tyder opprinneleg heim, eller & kjenne seg heime, der ein nettopp er trygg, sterk og
modig. Etos reflekterer verdiane hos eit menneske, og i situasjonar der ulike verdiar
star pa spel, kan det hjelpe omsorgsutgvaren a vere klar over og bevisst eige etos
slik at ho klarer & vere trygg, sterk og modig. Ham (2004) meiner bevisstgjering av
verdiar og etisk refleksjon vil gjere omsorgsutgvaren tryggare i mgte med etiske
dilemma.

Kjensla av ubehag er felles for dei darlege opplevingane informantane hadde i mate
med etiske dilemma. Ubehaget er med pa & gjere omsorgsutgvaren klar over og
bevisst pa at ho er i ein vanskeleg situasjon, og ho vert motivert a finne ei lgysing.
Ei bevisstgjering og anerkjenning av kjenslene si rolle i moralske avgjersler, er i
folge Molewijk et al. (2011) med pa a betre kvaliteten pad omsorgsutaving.
Kjenslene pavirker haldning og handling hos omsorgsutgvaren, og gjennom a forsta
og reflektere over kjensleaspektet i etiske dilemma kan ein betre finne ein
kjenslemessig middelveg og uteve klinisk etikk pa ein respektfull og kreativ mate.
Betring av kvalitet i omsorgsutgvinga er ogsa fokus hos Nasman et al. (2012) da
dei ser pa samanhengen mellom dygd, etikk og kvalitet. Dygd er ei menneskeleg
kraft som klargjer vedkomande si evne til a utvikle seg mot det gode, det sanne og
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det skjgnne, og Nasman et al. (2012) meiner difor at omsorgsutaving prega av dygd
gjer vegen til det gode, det sanne og det skjgnne synleg for pasienten.

Etikk er i folgje Ndsman (2010) noko som kan vere annleis, og ein vil difor ikkje
finne fasitsvar pa etiske dilemma. Dygd inneber & vere til stades i situasjonen og
skape ein god tone med pasienten, noko som krev unik tilneerming for kvart mate.
Dette er ogsa utgangspunktet i det Eriksson (2013) kallar omsorgsetikken sitt
mantra. Etikken skjer “her og no”, er alltid i regrsle og alltid i relasjon.
Omsorgsutagvaren tek utgangspunkt i eige etos i mgte med menneske i den aktuelle
situasjonen i tid og rom. Denne etiske rarsla gjer mennesket ansvarleg, noko
Eriksson (2013) kallar aréte der ein bevisst tek ansvar for det gode i mgte med andre
menneske.

Dygder i relasjonen

Studien viser at ein som omsorgsutgvar kan hente styrke og hjelp til & sta i etiske
dilemma gjennom & anerkjenne og verte bevisst korleis ein er og handlar pa ein
modig og trygg mate, og at det er i mgte og relasjon med andre at ein utvikler og
utever desse dygdene. Tema a vekse i lag med andre poengterer nettopp relasjonen
som sentral i dei gode opplevingane knytt til etiske dilemma. Stegnad fra kollegaer
kan snu ei oppleving av & ha mislykkast, til lzering og vekst gjennom refleksjon og
bekrefting. Dygder vert i fglgje Aristoteles utvikla i ein sosial samanheng der ein
gjer dygdene til sine eigne gjennom praktisk gving, noko som krev tid og erfaring
(Randers & Mattiasson, 1999). Ham (2004) fann derimot at erfaring ikkje hadde
signifikant betydning for sjukepleiarar si evne til refleksjon rundt etiske dilemma,
men konkluderer med behov for bevisstgjering og utvikling for & verte trygg i
praksis. Denne studien viser at erfaring utgjer grunnlaget for vurdering og
refleksjon for beste lgysing i ein vanskeleg situasjon. Ein av informantane beskriv
kva rolle erfaring spelar nar handlingstvangen gjer seg gjeldande. Ein har ikkje tid
eller anledning til & trekke seg tilbake og reflektere nar ein pasient utagerer ovanfor
andre pasientar og pargrande. Den mindre erfarne omsorgsutgvaren Kjenner
fortvilinga og ubehaget i situasjonen og veit ikkje kva ho skal gjere og sgker hjelp
fra andre kollegaer. Den erfarne omsorgsutgvaren trer umiddelbart inn i
situasjonen, og eit bekreftande blikk til ein anna erfaren kollega er nok for a vere
trygg til & handle der og da. Ubehaget er ogsa tilstades hos den erfarne
omsorgutevaren, og ho fortel om undring og refleksjon i ettertid om ein gjorde det
som var rett. Erfaringa speler ei intuitiv rolle i den aktuelle situasjonen grunna
handlingstvangen, men kunnskapen og klokskapen innebygd i erfaringa vert utvikla
kontinuerleg gjennom refleksjon og bevisstgjering. Dette samsvarar med det Cook
et al. (2015) kallar ei dialektisk kunnskaps- og erfaringsutveksling mellom
kollegaer, ein framgangsmate dei meiner er mest hensiktsmessig for a utvikle
moralsk kompetanse i ein klinisk kvardag.
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Informantane opplever refleksjonsgrupper som positivt, da det gjev rom for a
diskutere vanskelege situasjonar i kollegiet. Ein gnsker & sikre beste
handlingsalternativ gjennom a dele erfaring, kunnskap og kreativitet. Informantane
opplever det som ytterlegare betryggande dersom dilemmaene vert teke opp med
andre faggrupper. Effekten av ei slik tilneerming, vert bekrefta av Chou, Kwan og
Hsin (2016) som har sett pa korleis interprofesjonell laering opnar for fleire
perspektiv og meir tverrfagleg tilnerming i mgte med etiske dilemma. Det
kollegiale fellesskapet fungerer som ein arena der informantane vert bevisst
haldninga og handlinga si gjennom diskusjon og refleksjon med andre. Motsatsen
er a kjenne seg aleine, & mangle kjensla av fellesskap, noko som gar igjen i
opplevinga av vanskelege situasjonar hos informantane.

Relasjon omfattar ikkje berre omsorgsutgvaren sitt fellesskap med kollegaer, men
ogsd med pasientane. Nasman (2010) og Eriksson (2013) beskriv idealet for
omsorgsetikk og omsorguteving i relasjon, der omsorgsutgvaren tek ansvar for det
gode i mgte med pasienten. Brinchmann et al. (2019) poengterar at dygder ikkje
berre opptrer hos det enkelte individet, men ogsa i relasjon med andre, og at
dygdene som opptrer i ei gruppe er like avgjerande som dygder pa eit individuelt
niva. Ein dygdig omsorgsutgvar har evne til innleving, tolmod, humor, er venleg og
utstraler tryggleik i mgte med pasienten, skriv Nasman (2010). Desse dygdene har
fleire fellestrekk med korleis informantane beskriv Kkjenneteikna for gode
opplevingar i mgte med etiske dilemma. Ein ma vere til stades i situasjonen, vise ro
og tolmod ovanfor pasienten og skape ein god tone med vedkomande. Ein dygdig
omsorgutgvar Vil oppleve a vekse i lag med pasienten og skape ei god oppleving
bade for pasienten og seg sjglv. Det kan vere ulik oppfatning om ein kan kalle
relasjon, fellesskap og erfaring for dygder eller eigenskaper hos omsorgsutgvaren,
men funna viser at desse faktorane er relevante, og kanskje avgjerande, for at
omsorgsutgvaren skal kunne verte tryggare og modigare og dermed hjelpe og styrke
henne i mgte med etiske dilemma.

Dygder i den Kkliniske kvardagen

Erfaring og kreativ tilneerming i vanskelege situasjonar er sentralt for informantane.
Ein star ofte i situasjonar der fagleg kunnskap ikkje gjev eintydige svar, og ein ma
raskt ta inn kva som skjer her og no, hente fram kjennskap til pasienten og trekke
inn erfaring for & finne beste handlingsalternativ. Tilnrminga i demet med
pasienten som ikkje fann nattero og til slutt fekk legge seg med skoa pa, kan kallast
klokskap, eller fronesis. Fronesis er ei samlebeteikning for kunnskap, erfaring og
innsikt i kvar enkelt situasjon (Randers & Mattiasson, 1999). Aristoteles lgfter fram
klokskap som den viktigaste intellektuelle dygda nar det gjeld etiske fegremal
(Aristoteles et al., 2013). Klokskap er eit komplekst begrep og innebeer i falgje
Alvsvag (2013) mot, kreativitet og & vere god. For & oppna klokskap i den kliniske
kvardagen ma ein vere til stades i situasjonen og open for inntrykk. Ein treng ogsa
fagleg og forskingsbasert kunnskap for & forme inntrykka og gjere dei profesjonelle

13



Anne Guro Korsvoll og Kari Marie Thorkildsen

I staden for private. Vidare treng ein erfaringsbasert kunnskap som gjer det mogleg
a samanlikne situasjonen ein star i med liknande tilfelle ein har opplevd tidlegare.
Alvsvag (2013) kallar denne framgangsmaten innsiktsbasert profesjonell praksis
der ein «doserar» dei ulike kunnskapsformene ut fra kvar enkelt situasjon.
Situasjonen er i fglgje Martinsen (2012) utgangspunktet for vurderingar av etiske
dilemma, og bevisstgjering av gjentakande fellesstrekk vil kunne hjelpe
omsorgsutgvaren til & sta styrka, modig og trygg i vanskelege situasjonar. Alvsvag
og Martinsen (2018) meiner fronesis, eller praktisk klokskap, kan vere vanskeleg a
definere, men dygda viser seg pa ulike matar og med ulike kjenneteikn gjennom a
konkretisere og gjere «det gode» verkeleg i kvar enkelt situasjon. Klokskap vert
dermed ei bevisstgjering og refleksjon hos omsorgsutgvaren der vedkomande sgker
a vere i sin beste tilstand. P& denne maten vert fronesis eit uttrykk for genuin
kunnskap hos omsorgsutgvaren, og kan i fglgje Brinchmann et al. (2019) ikkje
kopierast av andre, men ma utarbeidast og gvast opp av kvar enkelt. Vidare
innebarer klokskapen at ein har kunnskap om kva som skal til for a oppna det gode,
i tillegg til at ein klarer sja seg sjglv med styrker og svakheiter. Dette vert utvikla
over tid, noko ein ser igjen i studien under tema a vekse i seg sjalv, a vekse i lag
med andre og & sja situasjonen i ein stgrre heilskap. Jenkins et al. (2019) ser
fronesisbegrepet i ein moderne kontekst, og dei meiner fronesis kan fungere som ei
ledestjerne innan praksis for & halde fast ved menneskelege verdiar i ein klinisk
kvardag med teknologiske og gkonomiske krav. Jenkins et al. (2019) poengterer at
etiske dilemma alltid vil vere knytt til uvisse, men at fronesis vil styrke
omsorgsutgvaren til a std i denne uvissa og hjelpe henne til a handle konstruktivt i
mgte med etiske dilemma.

Me har forsgkt & finne svar pa korleis dygdsetikken kan fungere som etisk
beredskap, og me meiner dygda fronesis, praktisk klokskap, kan hjelpe og styrke
omsorgsutgvaren i mgte med etiske dilemma. Fronesis rommer mange
komponentar, og me vil difor prgve a visualisere det me meiner er hovudtrekka i
modell 1, slik at fronesis kan vere eit konkret verktgy i den kliniske kvardagen.
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mitt mot min kunnskap og erfaring  min trygeleik

mitt etos

FRONESIS

0ss 1 situasjonen 0ss 1 samhandling

Modellen er sveert enkel da dygder ikkje opptrer likt hos alle, men er eigenskapar
eller karaktertrekk som kvar enkelt ma verte bevisst og utvikle i seg sjglv og i
samspel med andre. Dygda fronesis vil difor framtre ulikt for den enkelte, men
samstundes ha fellestrekk, og det er desse som dannar modellen. Som Aristoteles
seier, er det ikkje nok a vite kva fronesis, praktisk klokskap, er, ein ma handle klokt
(Aristoteles et al., 2013). Dette innebarer at klokskap ma tilegnast, at kvar enkelt
ma gjere kunnskapen og erfaringa til si eiga, slik at dette ”nye” vert ein del av eige
etos. Dygder vert dermed ei kraft, eller ei ledestjerne, pa vegen mot det gode, bade
for seg sjglv og andre.

Metoderefleksjon

| folgje Malterud (2013, s.17) er relevans, validitet og refleksivitet grunnleggjande
faresetnader for vurdering av vitskapeleg kunnskap. Tema etiske dilemma har
historisk forankring i tillegg til a vere aktuell i dag, og me meiner difor studien er
relevant. Den fenomenologisk-hermeneutiske metoden sikrar, slik me ser det,
validitet i form av gyldige svar pa problemstillinga og moglegheit for generalisering
av kunnskap da metoden i seg sjglv er ei dialektisk rersle mellom korleis
deltakarane opplever etiske dilemma og korleis denne kunnskapen kan setjast inn i
ein starre samanheng. Refleksivitet er a erkjenne eigen stastad i studien for &
tilstrebe objektivitet trass neerleik til stoffet. Me har prgvd a la resultata framsta sa
autentisk som mogleg, men vinkling og fokus gjennom struktur og ordval vil vere
prega av var forforstding, kunnskap og erfaring.

Konklusjon

Dygdsetikken kan fungere som etisk beredskap i den kliniske kvardagen. Dygder
kan hjelpe og styrke omsorgsutgvaren, men dette krevjer bevisstgjering, refleksjon
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og samhandling for & kunne utspele seg i praksis. Kva dygd som hjelper og styrker
den enkelte ma vedkomande finne ut sjglv, men gjentakande fellestrekk er a vere
modig, trygg og til stades i situasjonen. Dygdene er ein del av omsorgsutgvaren,
men dei vil farst kome til syne i samspel med andre. Etiske dilemma vert utspelt i
ein Klinisk kvardag, og den enkelte situasjonen legg difor faringar for vurderingar
og handlingar som vert gjort av omsorgsutgvaren. Dygda fronesis er eit uttrykk for
korleis omsorgsutevaren megter etiske dilemma og handlar til beste for seg sjalv og
andre der tilegna kunnskap, erfaring og eigenskaper vert aktualisert i situasjonen.

Bevisstgjering av dygder og etos hos omsorgsutgvaren, kan ha faglger for praksis
gjennom a lgfte fram og verne om verdiar i pleiekulturen til gode bade for
omsorgsutgvar og pasient. Dygdsetikken har i lang tid vore aktuell innan
omsorgsuteving, men abstrakte verdiar kan ofte virke fjerne i den kliniske
kvardagen. Vidare forsking ber ta sikte pa a hjelpe omsorgsutgvarar til & kjenne
igjen og konkretisere dygdene i eigen praksis. Utvikling av eit konkret verktgy for
omsorgsutgvarar i mgte med etiske dilemma kan vere eit bidrag til dette.
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