Q Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Elverum-Hamar

ARSMELDING 2016, LOKAL KLINISK ETIKK KOMITE, SYKEHUSET INNLANDET,
ELVERUM.

SAMMENSETNING/MEDLEMMER

Kirsten Mostue, spesialsykepleier intensivavdelingen, leder
Guttorm Eidslott, sykehusprest, sekreteer

Mette Lindstad, sykepleier medisinsk avdeling

Thomas Chr Risom Olsen, overlege anestesi/ intensivavdelingen
Line Kathrine Lund, overlege barn

Jon Christiansen, overlege medisinsk avdeling (kardiologi)
Janne Moen, fagsykepleier ortopedisk sengepost

Grete Nylund, sykepleier nevrologisk poliklinikk

Tone Granseth, overlege medisinsk avdeling (nefrologi)

ARBEIDSFORM

KEK mgtes minimum 6 ganger arlig. Ved prospektive saker/ hastesaker er det behov for a kalle
inn til mate pa kort varsel utenom ordinar mateplan. Alle ansatte i sykehuset kan i prinsippet
fremme saker.

Magtene varer ca. 1 % time. Nar KEK far saker tas det alltid referat. Det skrives for gvrig referat
fra alle typer mater.

AKTIVITETER

Mater

Det ble holdt 11 mgter i 2016. Mgtedatoene var: 20. januar, 9. mars, 20. april, 4. mai, 30.mai
(ekstraordineert), 1. juni, 24. august, 8. september (ekstraordinart), 21. september, 2. nov, 14. des.
Det er skrevet mgtereferat fra alle mgtene.

Behandlede saker

KEK har behandlet 4 saker i 2016.

Sak 1 ble henvist fra palliativt team ved teamets sykepleier. Draftet 30. mai. Pa draftingsmatet
ble behandlende lege invitert for a gi informasjon. Problemstillingen gjaldt om det var faglig
forsvarlig og etisk akseptabelt a skrive ut en pasient. Pasienten ville kun akseptere en bestemt
type omsorgsbolig for a bli utskrevet. KEK konkluderte med at ingen pasient kan bestemme
hvilket niva man skal behandles pa. Det ma vere opp til behandlingsansvarlige a ta stilling til
dette, men pasient og pargrende skal tas med pa rad.

KEK ga statte til at det i denne situasjonen var faglig forsvarlig og etisk akseptabelt & skrive ut og
overfare pasienten til 1. linjetjenesten, med fortsatt poliklinisk oppfalging og apen retur til
sykehuset.



Sak 2 fra sykepleier kirurgisk post, oversendt KEK 23. mai. Ble drgftet 21. september. Saken
gjaldt et prinsipielt sparsmal: Om retten til 4 slippe & dg alene. Bakgrunnen var at pasienter dgr
alene i sengepost fordi det ikke leies inn fastvakter. KEK pekte pa at det per i dag ikke finnes
noen lovbestemmelse eller prosedyre som sier at det skal vare fastvakt hos en dgende pasient nar
denne ikke har familie eller pargrende som kan vere der. | draftingsnotatet viste KEK til FN’s
erklering om den dgendes rettigheter, 5.2: -« Jeg har rett til & slippe & dg alene». Videre til Yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere, revidert mai 2016. Radet for sykepleieetikk la der inn en ny passus, 2.11:
«Sykepleieren bidrar til en naturlig og verdig dad, og at pasienten ikke dar alene».

Fordi saken hadde stor prinsipiell interesse ble den oversendt divisjonsledelsen, etter avtale med
henviser. Den ble tatt med til divisjonens ledermgte 16. november der representanter fra
divisjonens 2 KEK er la den fram.

Sak 3 fra sykepleier kirurgisk post, skriftlig henvendelse 23. mai. Ble drgftet 2. nov. Gjaldt
pargrendes rolle overfor pasienter fra minoritetskulturer. Serlig hva pargrende kunne ta pa seg av
ansvar for syke. Det |a ogsa inne et spgrsmal om pargrende kan brukes i en mer omfattende rolle
som f.eks. a registreres som ledsager for pasienter.

KEK responderte at det er viktig med god ivaretakelse og omsorg knyttet til situasjoner der det er
sprakbarrierer fordi pasient og pargrende tilhgrer andre kulturer. Dette er falsomme situasjoner
der det lett kan oppsta misforstaelser. Pasienter og pargrende kan for eksempel pafares en
apenhetstenkning som bryter med deres kultur. KEK bekreftet at problemstillinger knyttet til
minoriteter og pasienter fra ulike kulturer er gjengangere bade pa lokalt og pa nasjonalt niva, og
at situasjoner i sykehus krever kunnskaper, ferdigheter og gode holdninger. Sykehuset Innlandets
sentrale kliniske etikk komité (SISKEK) arrangerer seminar om likeverdige helsetjenester
(minoritetshelse) varen 2017 og KEK er representert i arrangementskomiteen.

Sak 4. Fra intensivavdeling. Henvendelse til KEK 5. september. Drgftet 8. september.
Behandlingsansvarlig lege ble invitert til KEK for & gi en muntlig redegjarelse for det etiske
dilemmaet. Denne saken aktualiserte spgrsmalet om beslutningskompetanse og
beslutningsprosesser ved livsforlengende behandling og her konkret spgrsmal om
ventilasjonsstatte (hjemmerespirator). KEK viste til Veileder 1S-2091 «Beslutningsprosesser ved
begrensning av livsforlengende behandling» fra Helsedirektoratet, seerlig kapittel 3 som redegjar
for situasjoner hvor en bar vurdere a begrense livsforlengende behandling. Det ble ogsa aktuelt &
trekke inn kapittel 4 i samme veileder som omhandler akseptabel livskvalitet og nyttelas
behandling. Behandling der sannsynligheten for effekt er sveert liten er et eksempel pa nyttelgs
behandling. KEK anbefalte ngyere utredning av pasientens beslutningskompetanse og anbefalte
Nasjonal veileder for LTMV (hjemmerespirator).

Arrangement

KEK inviterte til og gjennomfarte et dagsseminar 10. mai med tema «Nar noe gar galt.
Fortellinger om ansvar, skyld og skam i helsevesenet». Terje Mesel og Stian Westad var inviterte
foredragsholdere. Seminaret samlet ca. 90 deltakere, alle helseansatte.

Eksterne kurs

Kirsten M, Grete N og Guttorm E deltok pa «Nasjonalt hgstmate for kliniske etikk komiteer»

pa Soria Moria 14. og 15. november. Hastmgtet markerte 20 ars jubileum for oppstart av kliniske
etikkomiteer i sykehusene. Hgstmgtet er en viktig felles matearena for alle landets KEK ’er.



Kompetanseheving for medlemmene:
Kvalitetssikring av medlemmer skjer hovedsakelig via enkelte kurs, litteraturgjennomgang og
deltakelse pa SME sine hgstmgter.

| hast prioriterte vi deltakelse pa SME sitt hgstmgte. Det er et mal at flest mulig deltar der.
Alle medlemmene i KEK har «grunnboka» Medisinsk og helsefaglig etikk. Pa noen mater har
kapitler i boka blitt fremlagt. Det blir ogsa noen drgftinger av saker fra ulikt hold, eller saker som
kunne blitt KEK- saker. Eksempelvis ligger det saker pa SME sine hjemmesider, og hendelser fra
egne avdelinger drgftes (uten at saken formelt er henvist KEK).

Mgte med divisjonsdirektar og avdelingssjefer

KEK Hamar ved Cecilie Nilsen foreslo et mgte med divisjonsdirektgrene og avdelingssjefene.
Mgtet ble holdt 16. november. Det var Kirsten Mostue og Guttorm Eidslott som mette. Det ble
gitt en presentasjon av KEK, utarbeidet av Cecilie Nilsen. En henvist sak fra KEK Elverum om
fastvakt for dgende ble diskutert, dessuten en sak som KEK Hamar fikk henvist fra
kommunehelsetjenesten. Det ble en diskusjon om hvorvidt KEK kan ta pa seg saker fra
1.linjetjenesten. | praksis gjares dette nar det allerede er etablert et nart samarbeid mellom 1. og
2. linjen, eksempelvis ved hyppige reinnleggelser. Pa bakgrunn av denne saken har KEK Hamar
ved Espen Thorsrud laget en standardformulering som skal brukes nar KEK far henvist saker, slik
at det ikke skal veere noen tvil om ansvarslinjene. Det ble for gvrig en engasjert samtale knyttet
til etikk i sykehus.

Synliggjering av KEK

KEK presenterer seg skriftlig med en felles brosjyre for Elverum og Hamar. Brosjyren skal
finnes pa alle vaktrom og andre steder der det er aktuelt & ha den. Det er ogsa laget et elektronisk
henvisningsskjema (etter modell fra Helse Finnmark) som ligger i Sykehuset Innlandets
kvalitetssystem.

UTFORDRINGER OG MALSETTINGER FOR 2017

e Fortsette med a gjere KEK kjent i sykehuset — et kontinuerlig arbeid.

e Fortsette og utdype kontakten med KEK SI Hamar

e Prioritere KEK- mgtene sa sant det lar seg gjere. Nar vi far saker er det meget godt
tverrfaglig oppmete, noe som ogsa er ngdvendig for & kvalitetssikre saker og referatet fra
drgftingen.

@KONOMI OG BUDSJETT

Bevilgning fra Sl sentralt var pa 25000. Vi tok inn kursavgift pa kr. 200 pr deltaker den 10.mai.
Vi var antakelig godt innenfor budsjett nar Soria Moria er betalt, pluss utgifter til seminaret 10.
mai. Ngyaktig status er ikke tatt opp.

For KEK SI Elverum januar 2017

Kirsten Mostue leder (sign) Guttorm Eidslott sekr.(sign.)



