@ Sykehuset Innlandet HF

Arsmelding fra Klinisk etikk komiteer i Sykehuset Innlandet 2014

Sykehuset Innlandet har valgt 4 ha syv lokale kliniske etikk komiteer og en sentral komite
(SISKEK) bestiende av lederne for de syv komiteene og som ledes av fagdirektoren 1
helseforetaket. SISKEK drofter ikke enkeltstaende pasientsaker.

SISKEK: Det har vart avholdt to meter innevarende ar. Pa det ene mote deltok
Pasientombudet. Utfordringer med SI s organisering med flere geografiske divisjoner og
behandling av enkeltpasienter ved mer enn en divisjon ble dreftet.

SISKEK har og i mete gitt sin tilslutning til ny overordnet prosedyre « Begrensning av
livsforlengende behandling hos alvorlig syke og deende».

Lokale kliniske etikk komiteert.

Mandat: Alle komiteene arbeider i forhold til Nasjonalt mandat for kliniske etikk komiteer og
alle komiteene er representert i det lokale kvalitetsutvalget (DIKPU), fortrinnsvis med leder.

Ledelse av komiteene: De syv lokale komiteene ledes av tre leger, to sykepleiere og to
sykehusprester.

Sammensetning av komiteene: Komiteene er sammensatt av leger, sykepleiere, sykehusprest,
psykologer, sosionom, brukerrepresentanter og leg medlemmer. Juridisk bistand av foretaksjurist
ved behov.

Okonomi: Hver lokal komite bevilges kr. 25.000 til sin aktivitet. SISKEK koster komiteledernes
deltagelse ved Nasjonalt seminar.

Aktivitet i de lokale komiteene:

Magtefrekvens: SI s sju lokale komiteer har en motefrekvens pa fra fem til ti moter pr ar
avhengig av antall ad hoc saker.

Informasjonsarbeid: Alle komiteene deltar pd personalmeter og ved internundervisning for a
oke etisk refleksjon og kunnskap blant ansatte. Ansatte oppfordres til 4 melde saker og ta
kontakt. Komiteene reviderer sitt informasjonsmateriell v behov.

Saker som har vaert behandlet:

Sak 1. Fremmet av en sykepleier ved et av sykehusene. Saken omhandlet journalinnsyn. Mer
konkret: Om ansatte i en avdeling kan hente opp journalnotat fra annen avdeling for a vaere
forberedt pa eventuelle innleggelser 1 egen avdeling.

Sak 2. Fremmet av en avd. overlege ved et av sykehusene. Uenighet mellom pasientens
parerende og helsepersonell om hvordan en kan gjore det beste for pasient med kort forventet
levetid. Ulik oppfatning mellom behandlingsteam og parerende om behandlingsniva og
behandlingsbegrensning (herunder ogsa smertebehandling)i sen palliativ fase.

Sak 3. Sak fra en avdeling. Parorende og helsevesen i konflikt om behandling av pasient med
progredierende dedelig sykdom.
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Sak 4. Sak fra en avdeling: Ransaking av pasient i somatisk sykehus. Konflikt mellom medisin,
jus og etikk?

Sak 5. Sak fra en kommune: Pasient som ikke kan kommunisere. @nske om behandlingsniva.

Sak 6. Sak fra en avdeling: En ung pasient med syndrom som gir alvorlige helseplager, men som
kan gi bedre leveutsikter etter kirurgisk inngrep. Pasienten var redd for et slikt inngrep. Pasienten
er oppegaende og har samtykke ift egne avgjorelser. Komiteens medlemmer spurte seg om det
her kan vare en idé¢ a sette inn tillitsvekkende tiltak 1 ulike former. Sykdommen er i en fase som
gir tid til planlegging. Droftingen 1 komiteen forte fram til felgende forslag til losning:
e Tillitsvekkende tiltak bor iverksettes.
e Viktig 4 fa foresatte/pérorende pé banen.
e Anestesiavdelingen kan gjerne vare behjelpelig med premedikasjon ift. provetaking.
e Behandlende lege rades til 4 ta en samtale med pasienten, her for a diskutere framdrift og
informere pasienten godt ift framtidig livskvalitet med operasjon kontra ikke operasjon.
e Toresla for pasienten at fastlegen kan inviteres inn i et felles mote. Kanskje ogsa a foresla
at en lege til fra sykehuset kan delta i et felles mote, og at pasienten kan invitere med seg
en voksenperson eller flere med fokus pa 4 diskutere status og framtidsutsikter.

Sak 7. Sak meldt fra en indremedisinsk avdeling. Det dreide seg om en meget syk pasient 1
langt framskreden alder med hjerneblodning og flere andre diagnoser og spersmal om niva pa
videre behandling. Komiteen dreftet saken etter SME-malen og vurderte om det her var
riktig 4 gi vaske og ernaring eller avslutte dette tilbudet. Klinisk etikk-komite skal pa
foresporsel kunne gi rdd om hvordan konkrete etiske problemer kan loses. Vi kom fram til
tre ulike behandlingsalternativ.

a) Skal det gis kun vaske?

b) Skal det gis vaske og ernaring?

¢) Eller skal man avslutte dette, og verken a gi vaske eller ernaring?
Det komiteens medlemmer sa pa som meget viktig for denne pasienten, uansett alternativ, var
lindrende behandling. Nar det gjaldt helhetsvurdering av saken sa gav komiteen rad til
avdelingen om 4 ga for alternativ c. Men vi presiserte at uansett hvilket alternativ som
avdelingen her ville velge, sd mente vi at lindrende behandling er det vesentligste, slik at
smerter og ubehag unngés den siste tiden.

I to av KEK sakene har man hatt bistand av foretaksjurist i helseforetaket, noe som har vart
svart nyttig for komitéarbeidet.

Seminarer/ kongresser:

Seminarer for ansatte i Sykehuset Innlandet ved lokale divisjoner:
Barn som parerende.

Etiske aspekter ved bruk av sosiale medier.

Etiske forhold ved livets avslutning. Kompetent narver overfor deende.
Omsorg for deende og parerende.

Retningslinjer for beslutningsprosesser ved begrensning av livsforlengdende behandling i
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Utfordringer i moderne medisin.
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Verdibasert kommunikasjon. Menneskets iboende verdighet, respekt, verdier og

Deltagelse i seminarer pa nasjonalt niva:
Det har vaert deltagelse fra det lokale klinisk etikk komiteene pa folgende nasjonale seminarer:

Nasjonalt hostseminar 2014 for medlemmer av kliniske etikk komiteer. Arrangor Senter for
medisinsk etikk.

Nasjonalt seminar, innforing i arbeidet, for nye medlemmer i kliniske etikk komiteer. Arranger
Senter for medisinsk etikk.

Schjelderup seminaret ved Nansenskolen, 2014. Arets tema: Tid som etisk utfordring. Her deltok
flere medlemmer fra det lokale kliniske etikk komiteene. Sykehuset Innlandet er arranger sammen
med Nansenskolen og Hamar bispedomme.

Deltagelse pa internasjonalt kongress:
Internasjonal kongress «10th International Conference for Clinical Ethics Consultation 2014.
The Patient’s Voice». Her deltok syv medlemmer i klinisk etikk komite ved en av SI s divisjoner.

Toril Kolas Elisabeth Johnsgaard
Fagdirektor. Fagsjef helsefag
Leder SISKEK Sekretaer SISKEK
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