Klinisk etikk-komite — Lovisenberg Diakonale Sykehus

ARSMELDING 2016

Bakgrunn og mandat for Klinisk etikk-komité (KEK) Lovisenberg

KEK Lovisenberg ble opprettet og oppnevnt av adm dir i oktober 2004. Komiteen fokuserer
pa de etiske implikasjoner ved sykehusets kliniske virksomhet og bidrar til 3 gke etisk
bevissthet, refleksjon og kompetanse i sykehuset.

I mars 2006 ble komiteens opprinnelige mandat justert til falgende:

KEK skal

- veere et kvalifisert og tverrfaglig forum hvor Kklinikere, i forkant eller etterkant, kan drgfte
etiske problemer fra klinisk praksis (kasusdiskusjoner). Metoden vil veere strukturerte
samtaler som kan tydeliggjere klinikerens valgmuligheter og etiske implikasjoner av
mulige lgsninger.

- bidratil & gke evnen til & identifisere, analysere og lgse klinisk etiske problemer i
sykehuset generelt. Dette kan for eksempel skje gjennom temamgater / seminarer for
sykehusets ansatte.

- ha oppmerksombhet rettet mot sammenhengen mellom ressursbruk og prioriteringer.

- bidra til bevisstgjgring om ansattes atferd og holdninger overfor pasienter, pargrende,
samarbeidspartnere og kollegaer.
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Arbeidsform og aktivitet

KEK hadde 7 mgter i 2016.

| tillegg har vi deltatt pa kurs og seminarer i regi av Senter for medisinsk etikk, UiO.

KEK har ansvar for fagformidling i sykehuset gjennom halvdagsseminarer og fredagsmater.

Klinisk etiske saker til behandling
KEK har mottatt 3 klinisk etiske saker til behandling i 2015.

1. Henvendelse fra medisinsk post vedr KOLS pasient med demens av uttalt grad.
Pasienten har sykehjemsplass. Pasienten er i behov av intensivmedinsk behandling
bade i forhold til KOLS og ernzring. Personalet opplever det problematisk &
tilrettelegg for akuttmedisinske intervensjoner fordi pasienten motsetter seg fysisk
tiltakene. Det stilles spgrsmal om pasientens samtykkekompetanse og derav oppstar
ogsa dilemmaet om gjennomfaring av tiltak kan gjares i grenseland mellom tvang og
sterk oppfordring.

Saken ble ikke drgftet i KEK samlet, men i et mgte mellom innsendere og to av KEKs
medlemmer. En rekke forhold ble avklart i samtalen; som avklaring av begrepet
samtykkekompetanse, behovet for tettere kommunikasjon og samarbeid med
sykehjemmet og behov for en overordnet drgfting i personalgruppen om forholdet
mellom intensivmedinske tiltak og palliative tiltak.

2. Henvendelse fra medisinsk post vedr pasient med alvorlig demens. Innlagt sykehuset
etter en alvorlig forverret tilstand pga hjerneslag. Saken kommer til KEK pga
ernazringsproblematikk. Pasienten motsetter seg matinntak og det vurderes ulike
tiltak, som sondeernaring og PEG. Pasienten river ut sonden og det viser seg a vere
bade medisinsk og etisk sveert problematisk & anlegge PEG-sonde. Sakens ulike sider
og ulike interesser hos bergrte parter blir diskutert i eget hastemgte og dreftet i
etterkant i ordinzert KEK magte.

3. Referert sak om forholdet mellom faggruppers legitime behov for faglige diskusjoner
og spersmalet om taushetsplikt nar slike diskusjoner foregar i fellesomrader pa et
sykehus. Saken bergrer det risikable ved a benytte ulike mgtepunkter blant kollegaer
som arena for drafting av kasuistikk. En rekke omrader i et sykehus er ogsa
fellesomrader for pasienter, pargrende og andre som ikke er ansatt. Uansett om
kasuistikk er anonymisert og ugjenkjennelig for omgivelsene, er opplevelsen av
helsepersonells handtering av taushetsplikt og tilbakeholdenhet med omtale av det
arbeidet man star i i kollegiale samtaler, avgjgrende for den tillit publikum skal og ma
ha til helsepersonell.

Seminarer og informasjonsarbeid:

1. KEK deltok i planlegging og gjennomfaring av seminar pa Diakonhjemmet omkring
klinisk etiske dilemmaer ved overfaring og kommunikasjon mellom nivaene
sykehus/kommune. Dette var et samarbeid mellom KEKer ved OUS, AHUS,
Diakonhjemmet og Lovisenberg samt KEKK Oslo kommune.

2. KEK arrangerte et halvdagsseminar i sykehuset med tema:
”Etiske utfordringer i sykehushverdagen — kan systematisk etikkrefleksjon vaere
nyttig?”



Seminaret onsket & demonstrere etisk refleksjonsarbeid i praksis, som ressurs i det
klinikknaere arbeidet. Seminaret var godt besekt og ble inspirerende for mange. KEK
fikk 1 etterkant henvendelser om konkret saker som ensket dreftet, henvendelse om
mulighet for oppstart av slike klinikknaere grupper og henvendelser om presentasjon
av etikkrefleksjon som metode og praksis.

Rammebetingelser
Sykehuset dekker utgifter knyttet til KEKSs arbeid og gir i tillegg et mindre honorar til

eksternt medlem.

KEKS sekreteroppgaver ivaretas innenfor stillingen til den sykehusprest som til enhver
tid sitter i KEK.



