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Klinisk etikk-komité Lillehammer (KEKL)

Klinisk etikk-komité pa Lillehammer (KEKL) er underlagt sentral klinisk etikkomité for
Sykehuset Innlandet, SISKEK, og rapporterer til leder i SISKEK. Komiteen ble etablert varen
2006. Komiteens mandat er tuftet pa nasjonalt mandat for kliniske etikkomiteer i
helseforetak.

Baard Olav Jensen er leder for komiteen.

Malgruppen er helsepersonell. Malet er & fremme den etiske bevissthet hos de ansatte, veere
radgivende og gi beslutningsstette i etisk vanskelige kliniske problemstillinger. Komiteen kan
ogsa vaere radgivende ved utarbeidelse av prosedyrer med etiske problemstillinger.

Var komite skal veere frittstdende og uavhengig, medlemmene ma sikres rammer for a delta i
arbeidet og skal ha ressurser for & kunne tilegne seg ngdvendig kompetanse i klinisk etikk.

Klinisk etikk er refleksjon om hvordan vi begrunner vare kliniske valg ut i fra lovverk, moral,
dyder, etiske prinsipper og barmhjertighetsfalelse. Og omhandler beslutnings- og
samhandlingsprosesser mellom pasient/pargrende og helsetjenesten, og beslutningsprosesser i
forbindelse med begrensning av behandling hos alvorlig syke og dgdende pasienter.

Klinisk etikk-komite har i 2015 gjennomfgrt fem mater.
Komiteen har ikke hatt behov for ad-hoc mgter i 2015, men har diskutert innkomne saker med
et utvalg av medlemmene kalt arbeidsutvalg. Deretter er sakene drgftet i komiteen.

1. | januarmgtet drgftet vi den nye loven som omhandlet rituell omskjeering av
gutter (Lov om rituell omskjering av gutter) pa generelt basis. Spgrsmalet om
hvordan forholde seg til loven var kommet fra Avdeling for akuttmedisin.

Det er nedfelt i Lov om rituell omskjering av gutter 84: Offentlig tilbud. «Regionale
helseforetak i henhold til helseforetaksloven §2 skal organisere spesialisthelsetjenesten slik at
de som gnsker det innen helseregionen, kan fa utfert rituell omskjaering av gutter pa en
forsvarlig mate. | den grad det ikke hindrer et forsvarlig tiloud, skal det tas hensyn til
helsepersonell som av samvittighetsgrunner ikke gnsker a utfare eller assistere ved slike
inngrep.» Komiteens rad i saken ble:

Ved innfaring av denne loven mener komiteen at det ma gis grundig informasjon til de
samfunnsgrupper/foreldre hvor rituell omskjaring er en tradisjon. Dette vil pa sikt kanskje
fare til styrking av barnets rettigheter. Omskjeering i gkende grad gjennomfares etter 16-ars
alder.

Vi haper at Regjeringen kan sette i gang ngdvendige tiltak for a sikre at gutter selv far
bestemme om de vil omskjeres, dvs. etter 16-ars alder.

2. | junimgtet draftet vi tre saker, hvorav to av sakene var til orientering da de pa
forhand var diskutert i komiteens arbeidsutvalg.
Sak 1: Meldt fra medisinsk avdeling, Nyreseksjonen. Leder i komiteen avviste saken med den
begrunnelse at pasientens samtykke til helsehjelp var avgjgrende og ikke en problemstilling
for etikk-komiteen, et tema som komiteen har hatt oppe ved flere anledninger.
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Sak 2: Meldt fra Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget i fm 3-3 melding. Denne saken dreide
seg ogsa om pasientens samtykke til helsehjelp, men sa vidt arbeidsutvalget kunne bedgmme
var henvendelsen ingen problemstilling for etikk-komiteen. Et notat pa saken er utarbeidet og
sendt utvalget.

Komiteen var enig i utvalgets beslutning i begge sakene.

Sak 3: Saken ble mottatt fra intensivavdelingen. Meldingen inneholdt to problemstillinger,
samhandling mellom primeer- og spesialisthelsetjeneste og ressursbruk i helsevesenet. Klinisk
etikk-komite vurderte henvendelsen dithen at dette ikke var et direkte medisinsk etisk
dilemma som kunne drgftes etter KEK-malen, men at problemstillingen dreide seg om
administrasjon og ledelse. Avdelingen er informert om komiteens beslutning.

Seminar i Klinisk etikk-komite Lillehammer fredag 27. november.

e Nar ting gar galt i helsevesenet, med Stian Westad.
Stian mgtte full sal. Han har veert gjennom en helt spesiell situasjon som han har delt med
media og na med oss, sine kolleger. Stian Westad er avdelingssjef for Kvinneklinikken pa S
Lillehammer, og fadselslege. Han har statt fram og patatt seg skylden for at et barn dade
under fgdsel i 2013. Han har mottatt mange reaksjoner, de fleste positive, og sier:
—Jeg er mallgs. Det var vert positive reaksjoner fra kollegaer, pasienter og tidligere
pasienter, og fra mange andre. Jeg er ikke pa Facebook, men barna mine snakker om over
tusen «likes». Det viser at det var riktig av meg a veere apen rundt dette, men naturligvis var
dette toft.

Stian snakker apent om at kulturen heller har veert & bortforklare uheldige hendelser, men har
selv stor tro pa en @rlighets- og apenhetskultur rundt vanskelige saker som denne. | dette
tilfellet gjaldt saken bade den fedende og deres familier, som naturligvis stilte seg spgrsmalet
hvordan dette kunne skje? Men hendelsen har ogsa gatt hardt inn pa Stian.Han matte belyse
saken pa sin egen mate for & kunne vaere i stand til & fortsette i rollen som lege.

Tusen takk Stian, for at du er den du er, og at du har tatt oss med pa din reise i nedgangen og
medgangen. Du er et flott forbilde for legestanden.

Deltakelse pa eksterne mgter.
e Komiteen hadde to medlemmer som deltok pa Schjelderupseminaret.
e Komiteen hadde tre medlemmer som deltok pa Soria Moria seminaret (nasjonalt
hgstseminar).

Komiteens mandat.

« Bidra til gkt etisk bevissthet og kompetanse om verdispgrsmal knyttet til
pasientbehandling.

 Bidra til gkt forstaelse av forholdet mellom klinisk-etiske problemstillinger og
spgrsmal knyttet til ressursbruk og prioriteringer i sykehuset.

« Bidratil at pasienter og pargrende blir godt ivaretatt i mgte med spesialisthelse-
tjenesten.

« Bidra til gkte ferdigheter i a identifisere, analysere og avklare etiske problemer og
dilemmaer.

e Stimulere til systematisk etisk refleksjon og bista i drgfting av konkrete etiske
utfordringer far og/eller etter at beslutninger tas.

o Pa foresparsel gi rad om hvordan konkrete etiske problemer kan lgses.

e Vere apen og ikke-diskriminerende i livssynssparsmal.
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Bidra til virksomhetens kvalitetsarbeid.

Komiteens arbeidsform.

Alle kan henvende seg til komiteen.

Behandling av saker skal som hovedregel skje med basis i anonymiserte
pasientopplysninger. Ved fravikelse av hovedregelen om anonymisering ma det
innhentes samtykke fra pasienten for saken framlegges for komiteen, jf.
helsepersonelloven §22. Medlemmene i KEKL har taushetsplikt om
personidentifiserende opplysninger (eller helseopplysninger) de far adgang eller
kjennskap til som medlem av komiteen. Deltakere i KEKL som ikke omfattes av
helsepersonelloven (for eksempel ekstern jurist og brukerrepresentant) bgr underskrive
taushetserkleering.

Komiteen bestemmer selv mgtehyppighet og arbeidsform innen mandatets rammer,
men komiteen skal ha mulighet for & samles pa kort varsel i hastesaker.

Komiteen skal skrive referater.

Komiteen skal skrive arsmelding.

Komiteens arbeid skal jevnlig evalueres iht. gjeldende rutiner for evaluering i SI.

Komiteens aktiviteter og planer i 2016.

Mgter er planlagt falgende datoer:15. februar, 25. april, 19. september og 21.
november. Ved hastesaker kaller komiteen inn til ad-hocmater.

Komiteen feirer 20 ar i 2016 og planlegger i den anledning et jubileumsseminar for
alle ansatte. Program er ikke utarbeidet pa ndveerende tidspunkt.

Komiteen vil legge vekt pa informasjon og bekjentgjaring, herunder informere i
introduksjonsmgte med turnus-/LIS leger, i fredagsmeter, i avdelingsmegter og i andre
relevante sammenhenger.

Det er viktig for oss & ha fokus pa kompetanseutvikling, og & kunne tilby medlemmene
deltakelse pa relevante seminarer og kurs.

Vi oppfordrer alle til & sende oss saker med etiske dilemma. Saker kan sendes til alle
medlemmene i komiteen eller via sekreteren. Egen prosedyre pa hvordan melde saker
er utarbeidet (ref. intranett).

Komiteens gkonomi:

Komiteen hadde et budsjett pa 25.000 kroner i fjor. Komiteen har brukt pengene til
deltakelse pa seminarer, servering pa mater og oppmerksomhet til foredragsholdere.
Komiteen er informert om at budsjettet i 2016 er pa samme belgp, 25.000 kroner. Vi
tar hape pa en hgyere pott neste ar da summen har veart den samme de siste ar og
kostnader i fm seminar og foredrag har gkt.

Sammensetning av medlemmer:

1.

2.

w

No ok

Baard Olav Jensen (leder), seksjonsoverlege for palliativt team, Akuttmedisinsk
avdeling

Karin Mahlum, intensivsykepleier 10 enheten, Akuttmedisinsk avdeling

Anne Opjordsmoen Aksnes, smertesykepleier/palliativt team, Akuttmedisinsk
avdeling

Grethe Kleveland, avdelingssjef, Nevrologisk avdeling og nevrofysiologi
Marjan Frankenberg, Fagkonsulent, DPS, Dggnavdelingen Lillehammer
Morten Bergkasa, ass.lege, Avdeling for bildediagnostikk

Benedikte Skjglas, overlege, Barneavdelingen
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8. Erik Skogestad, overlege, Medisinsk avdeling
9. Carl Damhaug, LIS lege, Kirurgisk avdeling (fratradte hgsten 2015)
10. Ingunn Dalan Vik, sykehusprest

11. Ase Ryager (sekreter), divisjonssekretaer og saksbehandler i divisjon Medisinsk
service

Vi har en god blanding av leger og annet helsepersonell blant vare medlemmer.
Sykehuspresten var har sluttet og begynt igjen i lgpet av aret. Vi er veldig glade for at hun
er medlem i komiteen.

Handlingsplan Rullering/utskifting av medlemmer gjennomgas arlig.

Komiteen utarbeider egen handlingsplan for aret.

For Klinisk etikk-komite Lillehammer, 12. februar 2016

Ase Ryager
Sekreteer
Sign/
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