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Sammendrag

Mange ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester som opplever etiske
utfordringer i sin arbeidshverdag, mangler arenaer for da diskutere slike
problemstillinger. 1 et prosjekt fikk fire kommuner implementeringsstotte til d
etablere kommunale etikkomiteer, et tverrfaglig forum hvor ansatte, pasienter og
pdrorende kan fa hjelp til a drofte etisk krevende problemstillinger. 1
kommunehelsetjenesten er etablering av etikkomiteer d anse som et nybrottsarbeid,
som hittil har veert lite systematisk undersokt. Ved prosjektstart oppnevnte
deltakerkommunene to ressurspersoner, og disse ble komiteenes ledere eller
sekretcerer. I denne studien har vi undersokt disse ressurspersonenes erfaringer
med d koordinere og lede kommunenes etikkarbeid, inkludert d lede konkrete
etikkdroftinger. Data fra tre fokusgrupper, supplert og validert med data fra fem
dialogseminarer over tre dar, ble analysert ved hjelp av refleksiv tematisk analyse.
Funnene viser at refleksjon over etiske sporsmal kan ha betydning utover
enkeltstdende saker, men ogsd at ressurspersonene fikk omfattende
arbeidsoppgaver og ansvar innen implementering, kompetansebygging,
markedsforing og forankring. For a unngd d veere avhengig av enkeltpersoners
innsats, bor komiteenes rammevilkar forbedres.
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Innledning

Ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester opplever ofte 4 std i1 etiske
utfordringer i sin arbeidshverdag. Typiske situasjoner handler om pasientautonomi,
tvang, prioritering og forhold til parerende (Karlsen mfl., 2022; Magelssen mfl.,
2021). Okte krav om effektivitet og innovative lesninger legger mer press pd
helsepersonell (NOU 2023:4). Innfering av ny helse- og velferdsteknologi er ment
a avlaste helsetjenesten, mens bruk av teknologiske losninger ogsd kan ha
utilsiktede virkninger (Hofmann, 2019). Verdikonflikter kan oppstd nar lovens
rammevilkér, profesjonelle verdier og moralsk handlingsrom ikke samsvarer. [ sum
kan etisk krevende situasjoner bidra til moralsk stress og utbrenthet hos
helsepersonell (Kédlvemark mfl., 2004; Karlsen mfl., 2018; McCarthy & Deady,
2008; Jameton, 1984). Studier viser at drefting av etiske problemstillinger kan
hjelpe helsepersonell til & handtere etiske utfordringer pa en bedre méte (Haan mfl.,
2018; Rasoal mfl., 2017).

En etikkomité er et tverrfaglig forum hvor ansatte, pasienter og péarerende kan
henvende seg med etisk krevende problemstillinger (Hajibabaece mfl., 2016;
Paulsen mfl., 2011). Etikkomiteer bistdr med & drefte slike problemstillinger, men
kan ogsé bidra med kompetanseheving i etikk og med retningslinjearbeid (Holmes
mfl., 2020; Paulsen mfl., 2011). Kliniske etikkomiteer (KEK) har eksistert i norske
sykehus siden slutten av 1990-tallet (Forde & Pedersen, 2011), og ble lovpélagt i
helseforetakene 1 2021. Et slikt palegg finnes ikke for kommunalt etikkarbeid, noe
som gjenspeiles 1 at det fortsatt bare er i underkant av 20 kommunale etikkomiteer
1 Norge 1 2024 (Universitetet i Oslo, 2024).

Det er lite forskning om kommunale etikkomiteer, bade nasjonalt og internasjonalt.
En norsk studie viser at etikkdreftinger i kommunale etikkomiteer erfares viktig og
nyttig, men samtidig at arbeidet er skjort nar det gjelder ressurser og forankring
(Lillemoen mfl., 2016). Internasjonalt er etikkomiteer utenfor sykehus sjeldne. 1
USA har noen sykehjem etablert etikkomiteer, som gjerne stotter helsepersonell 1
beslutninger ved livets slutt (Doran mfl., 2016). Disse komiteene tilsvarer ikke de
norske kommunale etikkomiteene, som vanligvis etableres for kommunens helse-
og omsorgstjeneste. Hvordan etikkomiteer best kan evalueres og hvordan effekten
av etikkdroftinger kan maéles, diskuteres i fagmiljeene (Crico mfl., 2021; Holmes
mfl., 2020).

I forskningsprosjektet som denne studien er en del av, fikk fire kommuner
implementeringsstotte for 4 etablere etikkomiteer (Magelssen m.fl., 2020). Vi har
studert nokkelfaktorene som pévirker etablering og drift av komiteene, samt ulike
personers erfaringer med 4 delta i etikkdreftinger (Magelssen mfl., 2021;
Magelssen & Karlsen 2021; Karlsen mfl.,, 2022, 2023). To personer fra hver
deltakerkommune fikk et leder- eller sekreterverv («ressurspersoner»), og de
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samarbeidet om & koordinere kommunenes komitéarbeid. I denne studien har vi
undersokt ressurspersonenes erfaringer.

Hensikten med studien er & {4 gkt kunnskap om ressurspersonenes erfaringer med
a koordinere og lede kommunenes etikkarbeid, inkludert & lede konkrete
etikkdroftinger. Studien har en deskriptiv tiln@erming, hvor forfatterne har
undersegkt hvordan ressurspersoner beskriver, vurderer og reflekterer over sine egne

erfaringer og arbeidsoppgaver.

Studiens forskningsspersmél er todelt: Hvordan beskriver og vurderer
ressurspersoner sine egne roller i1 etableringen av kommunale etikkomiteer, og
hvilke erfaringer har de med etikkdreftinger?

Etablering av kommunale etikkomiteer — en kompleks intervensjon

Forskningsprosjektet ble initiert etter foresporsler fra kommuner som ensket stotte
1 & opprette etikkomiteer. Prosjektets design og omfang er beskrevet i detalj 1 en
tidligere publikasjon, hvor vi argumenterer for at bdde etableringsprosessen og
etikkomiteenes arbeid kan forstds som komplekse intervensjoner (Magelssen mfl.,
2020). Inklusjonskriteriene var som folger: 1. Kommunen mé vare interessert i
systematisk etikkarbeid; 2. kommunen ma ha anledning til & delta 1 en
forskningsstudie hvor etikkomiteer etableres og organiseres som lokale
fagutviklingsprosjekt; og 3. fagutviklingsprosjektet ma forankres i kommunens
ledelse.

Implementeringsstotten (se figur 1) besto av; oppstartsmeter med kommunale
ledere; fem dialogseminar med forskerne og ressurspersonene; tilbud om & delta pa
nasjonale etikk-konferanser; en manual for kommunalt etikkomitearbeid;
individuell veiledning, rad og lokal stette ved behov og ikke minst en noksa
omfattende opplering 1 teoretisk og praktisk etikkarbeid, tilsvarende 15
studiepoeng (Magelssen mfl., 2020).

Ressurspersonene deltok aktivt i implementeringsarbeidet, og ble derfor delvis
ansett som medforskere, i tillegg til & veere informanter i tre fokusgrupper og fem
dialogseminar, se utdyping under metode.



Heidi Karlsen, Morten Magelssen og Lisbeth Thoresen

Figur 1. Skjematisk framstilling av etableringen av etikkomiteene.
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For at ressurspersonene skulle lede og gjennomfore etikkdroftinger pa en god mate,
fikk de opplering i SME-modellen (Lillemoen mfl., 2020). Det er en trinnvis
diskursetisk metode, som fremmer refleksjon pa en slik méte at flest mulig relevante
sider ved det etiske problemet belyses (Tabell 1)

Tabell 1. Senter for medisinsk etikks modell for etikkrefleksjon (SME-modellen)

Hva er det etiske problemet?
Hva er faktai saken?

Hvem er de berorte parter, og hva er deres syn og interesser?

[N

Hvilke verdier, etiske prinsipper er aktuelle?
Hvilke lover/retningslinjer er aktuelle?
Hvilke relevante handlingsal ternativer finnes?

S s W

Helhetsvurdering

Kontekst for deltakerkommunene

Deltakerkommunene representerer én storbykommune (A) og to mellomstore
kommuner (B og C). Disse etikkomiteene ble organisert under kommunens helse-
og omsorgstjeneste varen 2018. Den fjerde etikkomiteen ble etablert i en liten
kommune med storre geografiske avstander (D), og ble organisert pa tvers av
kommunens virksomhet (altsé ikke kun for helsetjenesten) under kommunedirektor
(tidligere radmann) varen 2019.
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Samtlige ressurspersoner hadde lang og bred erfaring fra kommunehelsetjenesten,
se tabell 2, og samtlige viste en genuin interesse og et engasjement for kommunens
etikkomité. Likevel forekom det at noen sluttet under prosjektperioden, men ble da
raskt erstattet.

Tabell 1: Beskrivelse av ressurspersonene (RP=ressursperson)

Deltaker- Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
kommune

Etikkomiteens Lege Sykepleier Lege Fysioterapeut
leder (RP 1) (RP2) (RP 3) (RP 4)
Etikkomiteenes ~ Sykepleier Sykepleier Sykepleier Sykepleier
sekreter (RP5) (RP 6) (RP7) (RP 8)
Dvrige Lege Sykepleier

ressurspersoner i (RP9) (RP 10)

prosjektperioden

Mens initiativtakeren for etableringen i all hovedsak péatok seg komiteens lederverv,
ble sekreterene rekruttert direkte av kommunens ledelse eller av komiteens nye
leder. Etableringsprosessene ble organisert som lokale fagutviklingsprosjekt, og
ressurspersonene utviklet strategier, rammeverk, mandat for etikkomiteene og de
rekrutterte  medlemmer. Arbeidet resulterte 1 fire tverrfaglig sammensatte
etikkomiteer med 7-12 medlemmer, alle med minst én lekrepresentant (Magelssen
mfl., 2021). For a forberede komitémedlemmer pé rollen de skulle ha, ble lokale
opplaeringsplaner utarbeidet.

Metode

Studien har et kvalitativt design med data fra tre fokusgrupper og fem
dialogseminar med ressurspersoner. Intervju med fokusgrupper er en effektiv
metode som fremmer en bredde av synspunkter og erfaringer (Malterud, 2012).
Likeledes & fa frem ulike erfaringer ved pagdende prosesser og utviklingsarbeid
(Skilbrei, 2019). Intervjuene fant sted i SMEs lokaler ved tre anledninger; ved
oppstart av forskningsprosjektet, etter ett ar og etter tre ar. Forsteforfatter ledet
intervjuene sammen med en moderator som bisto med supplerende spersmal,
kvalitetssikret utsagn og noterte stikkord underveis. En tematisk intervjuguide ble
anvendt for a sikre at relevante tema ble belyst. Temaene handlet om deltakernes
erfaringer med 4 etablere, men ogsa etter hvert drifte etikkomiteene, erfaringer med
etikkdreftinger og hva som hemmet eller fremmet komiteens arbeid. Lydopptak av
intervjuene, som varte 90-120 minutter, ble transkribert ordrett av HK. Dette
datamaterialet er supplert, validert og nyansert med lydopptak og referat fra fem
dialogseminar.

Analyse
I denne studien er det i all hovedsak forskningsspersmélet som har styrt
analyseprosessen (Braun & Clarke, 2006), mens studiens konseptuelle ramme har
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bestatt av forskerteamets forforstéelse, teoretiske og praktiske kunnskap og
erfaringer (Braun & Clarke, 2021; Terry m.fl., 2017). I datamaterialet sokte vi etter
deltakernes erfaringer med & vaere ressursperson, og med 4 lede etikkdreftinger. For
a forsta informantenes utsagn, var vi periodevis i en dynamisk frem- og tilbake
prosess, hvor vi vekslet mellom induktiv og deduktiv tilnserming for & tolke og &
konstruere ny forstaelse (Terry mfl., 2017; Elverdam og Felde, 2009). Refleksiv
tematisk analyse ble anvendt for & identifisere og beskrive temaer og menstre i
datamaterialet (Braun & Clarke, 2006; Braun & Clarke, 2021).

Etter & ha lest transkripsjonene og diskutert hovedinntrykkene fra lesingen, ble
tentative koder/kategorier utarbeidet. Disse ble systematisert i matriser, som gjorde
det mulig for oss & sammenligne utviklingstrekk bade mellom kommunene og over
tid. Ytterligere analysediskusjoner ledet til bearbeiding og reorganisering av
materialet, slik at konkrete deskriptive funn ble satt i sammenheng med en mer
abstrakt forstéelse. Et eksempel er da vi tok for oss informantenes bekymringer for
a ikke fa tilstrekkelig med saker til drefting. Deltakernes beskrivelser ble forst kodet
til henvendelser, sakstilfang og til mangelfull informasjon. Bearbeiding og
pafolgende diskusjoner forte frem til en omforent forstidelse om at beskrivelsene
handlet om markedsforing. Denne deskriptive kategorien la grunnlaget for en mer
tolkende og dypere forstdelse, som ledet frem til temaet: ressurspersonenes
autoritet og kjennskap til egen kommune. Slik ble egnede temabeskrivelser utviklet
gjennom analysen, i trdd med Braun & Clarkes refleksive tematiske analysemodell
(2021).

Tabell 2: Eksempler fra analyseprosessen, fra sitat til tema

Sitat Kode Kategori Tema

Sd tenker jeg det med  Begrensede Ressurspersonenes Enkeltpersoners
storrelsen pad ressurser muligheter og innsats og
kommunen, at det A sette realistiske begrensninger engasjement er
ogsd har en betydning  mal Ansvar avgjerende

i forhold til hva du kan A na ut med Markedsfering av

klare d fa til pd to informasjon etikkomiteen

personer, eller en
komité. Eh, med fem
tusen ansatte i helse
«esy liksom, sd,
hvordan skal du na

ut? (RP 5)

Det a mote dere Stort ansvar Deltakelse i Implementeringsstotte
[andre], det gjor at jeg  Ensomt arbeid nettverket: er viktig

Sfortsatt er med Forankring Tilherighet/fellesskap

(RP 4) A fa stotte

Tolkningsprosessen ga oss okt forstielse for deltakernes eksplisitte og implisitte
skildringer (Braun & Clarke, 2021), og resulterte i et manuskript med to
hovedtemaer: «Enkeltpersoners innsats og engasjement er avgjerende», og
«Implementeringsstotte er viktig», eksemplifisert 1 tabell 3.
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Forskningsetikk

Denne delstudien inngar 1 helsetjenesteforskningsprosjektet Etikk pd tvers-
etablering av etikkomiteer i kommunal tjeneste. Forskningsprosjektet ble vurdert
og anbefalt av SIKT, Kunnskapssektorens tjenesteleverander ("tidl. NSD),
prosjektnummer 56714. Studien falt ikke inn under helseforskningsloven, men
prinsipper om samtykke er forvaltet i trdd med Helsinkideklarasjonen (World
Medical Association, 2013). Kommunene undertegnet en samarbeidsavtale for
prosjektet, og ressurspersonene ga frivillig informert samtykke.

Resultater

Ressurspersonenes arbeidsinnsats ble avgjerende da fire etikkomiteer skulle
etableres. Tidvis erfarte deltakerne at arbeidet var krevende, men uttrykte samtidig
at det omfattende arbeidet var verdt strevet nar resultatet fra konkrete
etikkdreftinger ble gjengitt. Drofting av enkeltsaker fikk i stor grad betydning for
hvordan saken ble héndtert, men kunne ogsa fa betydning pa systemniva. Tabell 4
gir en kort oversikt over studiens resultat.

Tabell 3: Oppsummering av studiens forskningsresultat

Oppsummering av studiens forskningsresultat
Resultat Tema Kategori
Enkeltpersoners innsats og Motivert av et opplevd behov ~ To-spann
engasjement er avgjorende Egne erfaringer
@Inske om mer systematikk
Ansvar
Autoritet og kjennskap i Personlig egnethet
kommunen som dordapner Tverrfaglig sammensatt
komité
Informasjon
Markedsfering
Vere flere som kan inneha
Delt ansvar - okt beerekraft?  sentrale oppgaver
En systematisk satsing
Implementeringsstotte er viktig  Etikkoppleering og stotte fra A delta pa kurs
kolleger og ledere er viktig Erfaringslering
Erfaringsdeling
Tips og rad
A mete likesinnede
A bygge et systematisk Droefting av enkeltsaker gir
etikkarbeid tar tid leering
Fra en visjonsorientert til en
handlingsorientert
tilneerming

Enkeltpersoners innsats og engasjement er avgjorende

Selv om informantene for det meste opplevde a fa stotte fra kommunens ledelse,
viser resultatene at enkeltpersoner fikk, og tok, mye ansvar. At de var to
ressurspersoner i hver kommune, som skulle utfylle hverandre, satt de pris pd. Siden
deler av prosjektperioden sammenfalt med Covid-19-pandemien, erfarte de likevel
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at to-spanns modellen ikke var tilstrekkelig. Under pandemien ble flere av
deltakerne palagt & prioritere pandemirelaterte oppgaver, noe som resulterte 1 at
etikkarbeidet ble delvis satt pd vent. Perioden avslerte dermed at etikkomiteens
arbeid var skjort.

Motivert av et opplevd behov

Informantenes motivasjon var den viktigste padriveren for at deltakerkommunene
etablerte etikkomiteer. Motivasjonen hadde nar sammenheng med erfaringer om at
etiske sporsmal tradisjonelt hadde vart behandlet noksé tilfeldig i kommunen.
Deltakerne beskrev hvordan vanskelige etiske situasjoner gjerne fikk merkelappen
«krevende sporsmdly, som skulle vurderes ut fra «sunn fornuft». En ga eksempel:

«... en ung terminal pasient pd et sykehjem med suicidalitets-
problematikk med smd barn og usikker samtykkekompetanse. [Vi
mangler arenaer for] systematisk etikkrefleksjon, men vi prover d bruke
fag og sunn fornuft og hjelpe [helsepersonell] til d lose situasjonen.
Men det mangler en dimensjon, da, i noen av disse vanskelige sakene»
(RPI).

Beskrivelser om hvordan leger i ledende stillinger erfarte & std alene med vanskelige
situasjoner, gjerne med en forventning fra annet helsepersonell om & «ordne opp»,
ble beskrevet. Deltakerne etterlyste meoteplasser for 4 drofte krevende etiske
sporsmal sammen med andre, og dermed unng at beslutninger ble tatt pa bakgrunn
av tilfeldigheter, enkeltpersoners skjonn eller det som ble omtalt som en
«magefolelse». En konkretiserte onsket slik: «d veere et sted hvor gode argumenter
preger beslutningsprosessen mer enn okonomi og trange budsjetter» (RP 3). Under
det forste intervjuet kom det frem at deltakerne forventet at etikkomiteen ville bidra
til mer velbegrunnede beslutninger i vanskelige saker fremover.

Under erfaringsdelinger i gruppen, fokuserte deltakerne vel sa mye pa positive
opplevelser som pa negative barrierer. Nar noen hadde lykkes, og fatt god respons
fra deltakere etter etikkdreftinger, delte informantene konkrete eksempler med
hverandre. Det motiverte. Flere delte ogsa sitt inntrykk av at etikkomiteens rad ofte
ble fulgt, og at drefting av enkeltsaker kunne gi nyttig lering for kollegaer til den
ansatte som hadde fatt sin sak dreftet (sakseier). Den gode responsen tolket
informantene som at komitémeter tilforte tjenestene noe annet enn ordinare moter:
«Vi blir sett pda som et sted der man kan fa draftet krevende ting» (RP 6). De erfarte
ogsa at etikkdreftinger kunne bidra til & rydde i1 vanskelige problemstillinger, og pa
den maéten vaere nyttig for tjenestene. Slike tilbakemeldinger var ogsa tilkjennegitt
av en ‘toppleder’, som etter a ha deltatt selv, var positiv:

[...] sa sa radmann at nd skjonte dem hvorfor vi hadde etikkomite, eller
da skjonte dem poenget da... eller nd kunne de forsvare det da, at vi ble
brukt inn i en aktiv sak hvor det var stor uenighet. Det var et tegn pd at
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vi ikke bare var enda et supperdd. Det er mine ord da - supperdd ...
(latter) (RP 9).

Ré&dmannen oppfordret deretter kommunens ledere til & gjore seg kjent med
etikkomiteen, og anerkjente pa den méten komiteens arbeid. Historien motiverte til
videre satsing, og sarlig de som strevde med forankring og ettersporsel i1 egen
kommune.

Autoritet og kjennskap i kommunen som deripner

Dataene indikerer at informantenes profesjonsbakgrunn, personlige egenskaper og
posisjon 1 organisasjonen pavirket etikkarbeidets fremdrift og forankring.
Ressurspersoner med sentrale stillinger deltok for eksempel oftere i andre fora hvor
beslutningstakere mottes. Der kunne de spre informasjon om etikkomiteenes arbeid.
Informanter uten tilgang til slike fora erfarte at det var mer krevende a gjore arbeidet
kjent i egen kommune.

Vare forskningsresultat viser at velfungerende etikkomiteer ofte besto av personer
med ulik faglig bakgrunn, inkludert lekpersoner og medlemmer som er spesielt
egnet til etikkarbeid. A utvikle ferdigheter i 4 fasilitere gode refleksjonsprosesser
var krevende, og derfor ensket deltakerne at komiteene skulle f& mengdetrening pa
a drofte saker for 4 ove seg. Manglende sakstilfang var imidlertid en realitet det
forste aret 1 tre av fire kommuner, og méitte konsentrere arbeidet inn mor tiltak for
markedsforing. En av kommunene iverksatte det de kalte en lokal
«markedsforingsturné», hvor de besgkte politiske utvalg, ledermoter og
personalmeter. Her informerte de om etikksatsingen for deretter & demonstrere
praktiske etikkdreftinger. Innsatsen ga resultat 1 form av flere henvendelser, og en
positiv omtale fra kolleger.

Delt ansvar - gkt baerekraft?

Etikkomité (B) skilte seg ut pd flere mater. Komiteen startet forarbeidet og
planleggingen for forskningsprosjektet begynte. Ved prosjektstart fikk de
umiddelbart stor pdgang av henvendelser fra helsepersonell som ensket & drefte
etiske sporsmél. I denne komiteen ble etikkdroftinger ogsa organisert annerledes.
Der lot de leder- og sekreterroller g& pd omgang blant medlemmene, en
ansvarsfordeling som ga flere medlemmer verdifull erfaring og okt trygghet 1 a lede
og dokumentere dreftinger. Slik ble arbeidsbelastningen fordelt pa flere enn bare
komiteens to ressurspersoner:

«[...] at vi gjor det pd den maten gjor jo at belastninga pd leder og
sekreteer ikke blir sa stor. At, hvis vi skulle tatt alle sakene sa, nei, det
hadde vi ikke klart. Men nd kan vi si ja til en sak, og sd, hvem kan ta
droftinga? [ ...] det er alltid to eller flere som melder seg» (RP3).

Pégang av henvendelser, og positive omtaler forte til at «jungeltelegrafen» ble
aktivert. Arbeidet ble lagt merke til, ettersporselen okte, og flere sakseiere
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henvendte seg gjentatte ganger. A fi delta i mange etikkdroftinger ga
komitémedlemmene mengdetrening, som igjen gkte komiteens barekraft.

Implementeringsstotte er viktig

Ressurspersonenes egnethet, motivasjon og innsats syntes a pavirke arbeidet. Selv
om informantene uttrykte at implementeringsstetten de fikk var viktig, var arbeidet
likevel krevende. A 4 delta i etikkopplaring inspirerte og motiverte til en viss grad,
men for 4 holde gladen oppe, hadde nettverket dem imellom sterre betydning: «Det
d mote dere [andre], det gjor at jeg fortsatt er med» (RP 4). Erfaringsdelinger ga
dem anledning til lering, inkludert 4 diskutere roller, ansvar, utfordringer og
muligheter.

Etikkopplaring og stette fra kolleger og ledere er viktig

Opplaringstilbudet som deltakerne mottok, motiverte dem til & pata seg rollen som
ressurspersoner. Senere vurderte de samme at opplaringen var nyttig, om enn ogsa
svert omfattende. A tilegne seg det mange beskrev som gode
«handverksferdigheter», vurderte de som spesielt verdifullt, serlig nir de skulle
lede krevende etikkdreftinger med pérerende til stede. Her ble den praktiske delen
av etikkopplaringen — med vekt pé ferdigheter i & fasilitere etikkrefleksjon — godt
evaluert. Den teoretiske delen av etikkskoleringen ble tidvis erfart som for
akademisk: «Jeg synes at det har veert helt topp, og jeg har satt stor pris pd det,
men hvis en skulle rulle dette ut i hele landet, sa tror jeg det er for akademisk
vinklet» (RP1). En lignende erfaring kom ogsé til uttrykk pa denne maten: «Jeg
tenker at det mangler noe om tjenesteutvikling, det d opprette noe nytt, det a fa pa
plass nye strukturer» (RP 5). Informantene savnet mer handfast kunnskap om
implementering som kunne anvendes 1 praksis.

Etter 4 ha fullfort sin egen skolering, iverksatte ressurspersonene skreddersydde
tiltak for a skolere ovrige komitémedlemmer. Generelt handlet opplaeringen om &
gi komitémedlemmer grunnleggende kompetanse i etikk, klinisk etikk og
etikkrefleksjon. Deltakerkomitéene benyttet nettkurs, de gjennomferte lokale kurs,
og noen deltok ogsd pa SMEs nasjonale kursrekke. Flere informanter vurderte at
det var mest verdifullt nar hele komiteen deltok pd samme kurs samtidig.
Tilleggsgevinsten var gkt kompetanse og trygghet i gruppen, samt et bedre grunnlag
for & skape en felles komitékultur. Investeringen ble dermed ansett som sarlig
viktig for & styrke komiteens robusthet pa lengere sikt.

Det viktigste kompetansehevende tiltaket ble vurdert & vaere lering gjennom
praktisk erfaring. Dermed ble deltakelse 1 etikkdroftinger en viktig kilde til
medlemmenes kompetansebygging. Gjennom mengdetrening i etikkrefleksjon
tilegnet komitémedlemmer seg kunnskap om klinisk etikk, en nyttig kompetanse
for bade enkeltmedlemmer og for gruppen som helhet.
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A ha med seg engasjerte komitémedlemmer som etterspurte og viste en interesse
for etikkarbeidet, ga ressurspersonene stotte nar arbeidet buttet imot. Samtidig ga
engasjementet ogsd informantene et hap om at flere ville se nytten av komiteens
arbeid nar prosjektperioden var over. Hap ble ogsa uttrykt pa andre maéter, som i
onsket om at positive omtaler kunne gi okt eierskap, forankring og ettersporsel fra
kommunens ledelse. Her varierte informantenes erfaringer; noen folte at
kommuneledelsen jobbet pa lag med dem, mens andre folte seg mer alene. Uansett
var de enige om betydningen av ledelsestotte: «... forankring er veldig viktig d fa
pd plass, sa ikke det blir sa personavhengig» (RP4).

Selv om deltakerne i studien ervervet seg omfattende etikkompetanse, ga de ogsa
utrykk for & vere usikre. Sarlig for 4 lede etikkdroftinger og gi rdd: «Jeg er ganske
vdmyk i forhold til a [veere komitemedlem] ... du har et stort ansvary (RP 6).

A bygge et systematisk etikkarbeid tar tid

Informantene endret syn under prosjektperioden, pa hva komiteenes viktigste
bidrag var. A «lose» etiske problemstillinger viste seg etter hvert 4 ikke alltid vaere
det viktigste. Ofte var det viktigere —og et mal i seg selv —4& fasilitere gode
refleksjoner blant deltakerne, slik at den enkeltes stemme, syn og tanker fikk ekt
oppmerksomhet under etikkdreftingen.

Under det siste intervjuet ga flere deltakere uttrykk for & ha nedjustert
ambisjonsnivaet noe. De innsé at systematisk etikkarbeid tar tid, og at komiteenes
aktiviteter matte tilpasses tilgjengelige ressurser.

«Jeg tenker at dette her bare klatrer sakte oppover, litt som sdnn isbre
som bare dytter rolig fram, og sd tar det den tida det tar, og akkurat na
sd er det sann som det er. Og sd fortsetter vi bare, og det fine er jo det
at de som er i gruppa, vi er elleve stykker, de er alle sammen sa veldig
positive. Og det tenker jeg, det gir sa mye energi, det er som du sier, det
er en sann god gruppe d veere i, folk er sd fornoydy» (RP 4).

Diskusjon

I denne studien har vi undersekt lederes og sekretarers («ressurspersonersy)
erfaringer med kommunale etikkomiteer. Beskrivelsene og vurderingene de deler,
har gitt ny kunnskap og en dypere forstaelse av hva som skjer for, under og etter
etikkdreftinger 1 kommunale etikkomiteer, men ogsd utfordringer de meter i
etableringsfasen. Samlet gir delstudiene 1 forskningsprosjektet ny og viktig
kunnskap om et felt som det har vert lite forsket pad. Denne studien viser at
enkeltpersoners innsats og engasjement ble avgjerende for & etablere komiteene, og
at etikkomiteenes arbeid i stor grad avhenger av ildsjeler som tar ansvar. Funnene
bekrefter dermed at kommunale etikkomiteer fortsatt har skjore strukturer, nesten
ti ar etter en sammenlignbar studie fra Norge (Lillemoen mfl., 2016).
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Ressurspersoner — den viktigste brikken

Ressurspersonene barer etikkomitéarbeidet pa sine skuldre. Deres evne til &
identifisere kommunenes behov underveis, samt deres engasjement som padrivere,
initiativtakere og ansvarlige for gjennomferingen, ble avgjerende faktorer. Et
tilsvarende ildsjelsarbeid ga kliniske etikkomiteer en forsiktig start i norske sykehus
pa 1990-tallet (Forde & Pedersen, 2011). Rollen var krevende bide den gangen og
nd, med krav om betydelig arbeidsinnsats og stort ansvar. Denne kunnskapen
indikerer at rollen sannsynligvis ikke egner seg for alle. Gladen, motivasjonen og
de personlige egenskapene som vére ressurspersoner viste, vitner om at de hadde
evne til & engasjere og motivere andre. Likevel synes informantenes posisjon og
rolle i egen kommune & pavirke etikkarbeidets legitimitet, forankring og prioritet.
Ressurspersonene kan derfor betraktes som viktige utviklings- og endringsagenter
1 lokale utviklingsprosjekter (Abma mfl., 2015; de Wit mfl., 2015; Vestby mfl.,
2014). De brenner for saken, har et sterkt onske om & lykkes 1 egen kommune, og
besitter personlige egenskaper som er godt egnet til formaélet. Likevel kan
ressurspersonene ses pa som uformelle ledere uten direkte beslutningsmyndighet
for et frivillig organ som ikke er lovpalagt (Karlsen, 2023). De er en viktig brikke i
den interne organiseringen, kulturen og den kommunale forvaltningen, hvor deres
egenskaper styrker etikkomiteenes arbeid. Samtidig avdekker resultatene en
organisatorisk og strukturell skjerhet, hvor mye ansvar pahviler enkeltpersoner. Det
vil derfor vare viktig & underseke hvordan etikkomiteenes arbeid kan styrkes
fremover. A rullere p4 oppgavefunksjoner i komiteen, slik én kommune gjorde, kan
vare et tiltak. Dette kan spre ansvaret og gjore arbeidet mindre avhengig av
enkeltpersoner. Samtidig kan en slik forventning til enkeltmedlemmer vaere en
barriere for a rekruttere medlemmer. Det er ogsa naturlig & ettersperre hva nasjonale
myndigheter tenker om de kommunale etikkomiteenes funksjon og rolle 1
fremtidens helsetjeneste (Meld. St. nr. 29 (2012-2013); Omsorg 2020; Meld. St. 24
(2019-2020); Helse- og omsorgsdepartmentet, 2020).

Selv. om implementeringstotten var ment & gi stette, ser vi 1 ettertid at
ambisjonsnivéet kan ha vert for heyt. Summen av forventninger kan ha tynget
ressurspersonene med urimelig hoye forventninger, serlig under pandemien.

Hva slags kompetanse trenger etikkomiteene?

Etikkunnskap, etisk klokskap og systematisk refleksjon kan bidra til gode lesninger
pa etiske utfordringer. Forskning viser at etikkomiteenes arbeid med komplekse
etiske utfordringer krever bred tverrfaglig kunnskap 1 praktisk etikk, relevant jus og
ferdigheter 1 & fasilitere systematiske etikkdreftinger (Aulisio mfl., 2000;
Kélvemark mfl. 2007; Rasoal mfl., 2017). Som i Aulisios studie (2000), viser vére
resultater at personlig egnethet og mellommenneskelige kvalifikasjoner er
verdifulle for & lede etikkrefleksjoner. Slike ferdigheter kan handle om & ha evne til
a stille spersmél som fremmer refleksjon, evne til analytisk og kritisk tenkning,
evne til 4 lytte og til 8 kommunisere med berorte parter med interesse, respekt, stotte
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og empati (Heggestad, 2022; Magelssen & Karlsen, 2021). Nér det skapes rom for
refleksjon, kan komitémedlemmer med evne til & identifisere, analysere og kritisk
vurdere komplekse problemstillinger fremme gode argumenter for mulige
handlingsalternativer, i bade pasientrettede og mer generelle saker. Slik kompetanse
kan bygges gjennom strategisk og kontinuerlig arbeid (Doran mfl., 2016). For a
sikre riktige premisser, ber de berorte — bade helsepersonell, pasienter og parerende
— oppfordres til & delta i etikkrefleksjonen for & dele opplevelser, refleksjoner og
synspunkter. A invitere de som er berort, kan imidlertid vaere utfordrende (Karlsen
mfl., 2022; 2023). Ved & lytte til berorte parters erfaringer, tanker og folelser vil
komitémedlemmer kunne styrke sin forstaelse og dermed fa et bedre grunnlag for
a vurdere saken. En slik tiln@rming er i trdd med diskursetikkens ideal om gode
beslutningsprosesser der deltakerne anerkjennes som likeverdige parter som belyser
viktige speorsmal og perspektiver (Magelssen mfl., 2020; Lundestad, 2012).
Diskursen kan dermed styrke kunnskapsgrunnlaget, identifisere hva som star pa
spill, men ogsa styrke ansattes kompetanse 1 situasjoner der det er tvil, usikkerhet
eller uenighet om hva som er best & gjore.

Det er ikke overraskende at informantene fant opplearingen i praktiske ferdigheter
mest nyttig. Funnet gir et nyttig korrektiv for fremtidig etikkopplering av
komitémedlemmer. Siden etikkdreftinger 1 helse- og omsorgstjenesten rettes mot &
sette ord pa verdikonflikter og & foresla konkrete losninger pa etiske problemer i
helsetjenesten, har klinisk etikk (teori om f.eks. pasientautonomi, konkrete etiske
utfordringer og aktuell helselovgivning) og i serdeleshet opplaring av a lede
etikkrefleksjonsprosesser, vert langt mer nyttig enn opplering 1 «klassisk»
etikkteori. I en handlingsorientert og verdiladet helsetjeneste, med knapphet pa
ressurser og rom for refleksjon (Gjerberg & Amble, 2011), er det ikke overraskende
at «matnyttige tiltak» med synlig effekt, gis best evaluering. Samtidig er det
interessant at bade ansatte og parerende som deltok i etikkdroftinger, verdsatte
komiteens evne til & skape rom for refleksjon og «a bore» dypt i kjernen av den
etiske problemstillingen (Karlsen mfl., 2022; 2023).

Selv om forskningen viser at refleksjon over etiske spersmél er nyttig for langt flere
enn bare etikkomiteens medlemmer, er det ikke gitt at kommunale etikkomiteer er
den best egnede eller mest effektive arenaen for a handtere etiske spersmal.
Etikkrefleksjonsgrupper, som gjerne utgjores av ansatte pa en avdeling, er mer
utbredt i norske kommuner, og er en tiln@rming som mange har lykkes med
(Magelssen mfl. 2016; Karlsen mfl., 2018).

Selv vére forskningsresultat beskrives hovedsakelig i positive ordelag, ma de som
skal lede etikkarbeidet, vaere oppmerksomme pa at krevende situasjoner kan oppsta
ndr sensitive temaer skal droftes, og folelser involveres. A ha en sensitivitet for en
mulig maktubalanse mellom deltakerne her, er viktig. Det samme gjelder
oppmerksomhet om at sprket som anvendes under dreftingen, ma vare forstaelig
for alle de som deltar (Karlsen mfl., 2023)
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Er etikkomiteenes arbeid beerekraftig?

Kompetanse alene er ikke nok: etikkarbeidet ma ogsa sikres gode vekstvilkar
gjennom bedre rammebetingelser. En studie fra 2016 peker ogsd pa at styrket
forankring, forbedret ressurssituasjon og et nasjonalt mandat ville kunne bedret
komiteenes arbeid (Lillemoen m.fl., 2016). Selv om ressurspersonene i var studie
avstemte sine forventninger underveis, onsket flere & utrette mer. Etter hvert
utviklet gruppen en felles forstdelse av at aktivitetsnivaet maétte gjenspeile
tilgjengelige ressurser og faktiske forhold.

Det er tankevekkende, men ikke overraskende, at & bli kjent i egen organisasjon
krever mye innsats. Til sammenligning strever ogsa flere norske sykehuskomiteer
med dette 25 &r etter at de forste komiteene ble etablert (Magelssen et al., 2018).
At vare ressurspersoner deltok aktivt i forsknings- og forbedringsarbeidet styrket
prosjektet; involveringen ga dem et okt eierskap til arbeidet. Forskning viser at slik
involvering kan gi bedre forutsetninger for & utvikle ny kunnskap (Anvik, 2004;
Bellman mfl., 2012; Hiim, 2010). Diskusjoner i teamet identifiserte nye lesninger
ndr utfordringer oppsto underveis, og nyttige korreksjoner (de Wit mfl., 2015). Selv
om enkeltpersoner fikk okt eierskap til etableringen av komiteen, er det ikke gitt at
kommunen som organisasjon identifiserer seg med dette eierskapet. Det er derfor
en utfordring & integrere eierskap til slike satsinger. Vi sper: Hvem har egentlig
ansvaret for kommunale etikkomiteer?

Viér studie viser at ressurspersonenes arbeidsinnsats ga resultater bade pa individ-
og systemniva. Selv om deltakerkomitéene kun har eksistert i noen fa ar, indikerer
studiene samlet at kommunale etikkomiteer kan vaere nyttige for & handtere
krevende beslutninger bedre (Karlsen, 2023). Overordnet kan etikkomiteenes
nytteverdi beskrives slik: 1) De gir kommunene tilgang pa betydelig kompetanse;
2) De skaper unike arenaer for ansatte og andre bererte parter til & reflektere over
moralske sider ved praksis; og 3) De kan gi et bedre beslutningsgrunnlag ved
krevende  valg (Karlsen, 2023). Etikkomiteene  kan  supplere
kommunehelsetjenesten med sin spesialkompetanse pd verdispersmal, men kan
ikke erstatte andre viktige motearenaer. Etikkomiteene og evrig etikkarbeid ber
etter vart syn integreres 1 kommunens kvalitetssystemer (Doran mfl., 2016). Slik
kan etikkomiteens tilbud om refleksjon i og over praksis skape arenaer som stotter
organisasjonens laering og bidrar til bedre og kvalitetssikrede losninger pd noen av
de vanskeligste utfordringene helse- og omsorgstjenestene star overfor (Filstad,
2010; Gjerberg & Amble, 2009; Kok mfl., 2022).

Etikkomiteen ma tilpasses kommunens struktur og behov

Implementeringsstotten som ble gitt, bygget pd forskning om etikkomiteer i
spesialisthelsetjenesten, med mal om & underseke denne kunnskapen i en ny
kontekst (Flottorp & Aakhus, 2013; Graham mfl., 2013; Lau mfl., 2016). Men
kommunal organisering skiller seg fra sykehusdrift pa flere mater, blant annet
gjennom geografisk spredning av tjenester. Forskning viser at avstand mellom
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ledelse og tjenester kan pavirke etikkomiteenes forankring, organisering og
okonomiske ansvarsfordeling (Holmes mfl., 2020; Slowther, 2009).

Siden kommunene ikke er palagt a etablere etikkomiteer, men kun anbefales a skape
arenaer for etisk refleksjon, gir kommunenes selvstyre frihet til & prioritere. Selv
om verken spesialist- eller kommunehelsetjenesten er homogene, vil kontekst og
rammer pavirke bdde etablering og drift. Tiltak som fungerer ett sted, kan mislykkes
andre steder; store kommuner kan ha organisatoriske utfordringer, mens sméa
kommuner kan oppleve habilitetsproblemer (Bolin mfl., 2008).

Til slutt vil vi tillegge at oppgaveforskyvning og ekt behandlingsansvar fra
spesialist- til primarhelsetjenesten har gitt ekte utfordringer, serlig med hensyn til
prioriteringer (Kassah & Tennessen, 2016). Ansvaret for helsetjenester har okt,
mens andre tjenester ikke har blitt faerre. Denne utviklingen kan forventes & gi
opphav til nye etiske problemer, og dermed ogsd okt behov for etikkomiteer eller
andre tiltak for & handtere etiske problemer.

Metodediskusjon

I studien har vi vaert oppmerksomme pa at HK og MM har hatt dobbeltroller. Bade
med & implementere tiltak under etableringsprosessen, og samtidig forske pa
resultatene. For & motvirke noe av denne svakheten, intervjuet HK fokusgruppene
to ganger med en ekstern forsker som moderator. Selv om LT tidligere var medlem
av en etikkomité pa sykehus, har hun en mer distansert tilknytning. LT bidro med
dermed med viktige perspektiver og kritiske vurderinger under analyseprosessen
der vi vekslet mellom & analysere individuelt og & diskutere sammen. Gjennom a
diskutere hvordan vare antagelser og ensker for prosjektet pavirket analysen og
forskningsresultatene eksplisitt, forsekte vi a klargjore egen forforstaelse og
antagelser underveis (Creswell, 2013; Malterud, 2002). Forskerrefleksivitet og
transparens er etterstrebet i forskningen, men likevel s& pavirkes analyseprosessen
av det vi som forfattere bringer med oss (Braun & Clarke, 2006; Braun & Clarke,
2021).

Gjennom prosjektperioden ble deltakerne godt kjent. Kjennskap til hverandre bidro
til trygghet for erfaringsutvekslinger, samtidig som diskusjonene tydeliggjorde
hvor kompleks intervensjonen var (Halkier & Gjerpe, 2010; Malterud, 2012). A
involvere deltakerne pé ulike mater ga dem gkt eierskap til forskningsprosjektet,
samtidig som deres bidrag i1 diskusjoner, evaluering og justering av tiltak sikret
kvaliteten 1 forskningsprosessen. Denne tilnermingen ga et innslag av
aksjonsforskning, en metode som er godt egnet for a utforske og forbedre praksis
samt utvikle ny kunnskap sammen med praksisfeltet nar malet er & oppna endring
og utvikling (Anvik, 2004; Bellman mfl., 2012; Hiim, 2010).
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Styrker og svakheter

Forskningsresultatene reflekterer kun erfaringer fra ressurspersoner 1 fire
kommuner. At deltakerkommunene selv initierte kontakt for & fa hjelp til & etablere
etikkomiteer, beted at utgangspunktet var optimisme og positiv innstilling til
implementeringsarbeidet. Mangelen pa deltakere med storre kritisk distanse er en
svakhet, samt at to av forskerne deltok bade i implementeringen og evalueringen av
tiltakene. A ha kunnskap om forskningsfeltet en studerer kan vare en ressurs for &
utvikle ny kunnskap, men samtidig innebarer en slik narhet ikke sparsmal om, men
hvordan vi pavirket analyseprosessen (Braun & Clarke, 2021). Vi diskuterte derfor
jevnlig hvordan var pavirkning formet analyseprosessen.

Konklusjon

Denne studien viser hvor avgjerende enkeltpersoners innsats er for a lykkes med
etablering av etikkomiteer, men ogsé at over tid sa kan ikke etikkomiteene baeres
av enkeltpersoners engasjement alene. Funnene bekrefter at kompetanse, ressurser,
forankring og gode rammevilkar er viktig for fremme barekraftige komiteer. Til
tross for skreddersydd implementeringsstotte tilpasset den enkelte
deltakerkommune, moter de som tar et ansvar pd utfordringer. Nér etikkdreftinger
fungerer godt, og satsingen ettersporres, oppleves arbeidet nyttig, bade pa
systemniva og 1 drefting av enkeltsaker. Kommunale etikkomiteer kan, med sin
unike kompetanse, styrke tjenestens hindtering av verdispersmal. For & lykkes, er
forankring, ressurstilgang og at ansvaret spres pd et storre antall personer, viktig.

For kommuner som vurderer a etablere en etikkomité, anbefaler vi & begynne med
behovsvurdering og & kartlegge eksisterende tiltak. Slik kan etikkarbeidet
innlemmes og ses 1 sammenheng med ovrig kvalitetsutviklingsarbeid. Denne
studien gir et kunnskapsbidrag om en mate & organisere kommunalt etikkarbeid pa,
og belyser samtidig flere utfordringer. Framtidig forskning ber undersoke nermere
hvordan kommunale etikkomiteer ber organiseres for & oppna sterkere forankring,
bli mer robuste, og avlaste «ildsjeler» som gér i bresjen for & opprette dem. En
interessant innfallsvinkel, som vare studier ikke belyser, er 4 studere ledernes
erfaringer og syn pa kommunale etikkomiteer.

Takk

Forfatterne vil takke ressurspersonene som har deltatt i studien og delt sine
erfaringer péd en @rlig og oppriktig méte. Takk ogsd til fagfeller og redakter for
konstruktive innspill som har forbedret manuskriptet.
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