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ARSMELDING FOR 2013

Bakgrunn, mandat og sammensetning

Klinisk etikk-komité (KEK) for Sunnmgre og KEK for Nordmgre og Romsdal ble etablert i hhv 2004 og
2005. Ved omorganisering av helseforetakene i Mgre og Romsdal, ble to tidligere komiteer slatt sammen
til én komité for hele foretaket i 2012. Antall klinikere ble redusert fra 17 til 10. Vi fikk 2 nye
brukerrepresentanter. | omorganiseringsprosessen mistet vi var sekreter fra fagavdelingen og var fagetiker
med forskningskompetanse fra Hggskolen i Molde.

Hasten 2013 gikk Margaret Garnes og Anne Kristin Saeter ut. 3 nye medlemmer ble oppnevnt: Lege
Gunnar Indrebg, kreftavdelingen i Alesund, gikk inn som nestleder. Han har tidligere veert medlem av
KEK Sunnmgre. Sykehusprest Havard Ervik, Molde sykehus ble oppnevnt som nytt medlem. | tillegg

ble lege Ase Roald Sandvik oppnevnt, da Alesund sjukehus har mange saker og trenger flere medlemmer.
Brukernes vararepresentanter innkalles til alle mgter for & veare fortrolig med arbeidsmaten nar det trengs.

Ragnhild Vik, leder Lege, klinikk for voksenpsykiatri Molde sjukehus

Alesund sjukehus

Margaret Garnes, nl, til okt.
Gunnar Indrebg, nl.fra okt

Lege, medisinsk avdeling
Lege, kreftavdelingen

Alesund sjukehus

Ase Roald Sandvik, fra des

Lege, kvinneklinikken

Alesund sjukehus

Odd Arne Skogen, sekretzer

Sykehusprest

Alesund sjukehus

Inge Holm Nygaard

Lege, kirurgisk avdeling

Molde sjukehus

Monica @degard

Lege, medisinsk avdeling

Kristiansund sykehus

Astrid Lindman

Sykehusprest

Kristiansund sykehus

Anne Kristin Seeter, til nov. | Sykepleier, kirurgisk avdeling Molde sjukehus

Havard Ervik, fra nov. Sykehusprest Molde sykehus

Tine Nordbrgnd Sykepleier, barnehabilitering Alesund sjukehus
Hedvig Hoydalsvik Sykepleier, dialyseenheten Volda sjukehus

Sigbjern Lid Lege, anestesiavd./ palliativt team Volda sjukehus

Edgar Baeverfjord Brukerrepresentant, FFO/LHL edgar@Ihl.no

Atle Tangen Brukerrepresentant, FFO/LHL atle.tangenl@gmail.com

Hilde Marie Kleiven

B.vara,SAFO/Norges handikapforb

Hilde-mk@hotmail.com

Johannes J.Vaag

B.vara, Eldreradet, Mgre og Romsdal.

Joha-vaa@online.no

Mandat

Komiteene forholder seg til ”Nasjonalt mandat for klinisk etikk-komiteer” utarbeidet av Helse- 0g
omsorgsdepartementet og har hatt mandat fra direktgren i trad med dette.

Komiteen skal bidra til & hgyne kompetansen i medisinsk etikk i foretaket, for & kunne identifisere,
analysere og om mulig lgse etiske problemstillinger relatert til pasientbehandling pa en god mate, i trad
med styringsdokumenter og nasjonalt mandat. Dette realiseres i hovedsak gjennom a:
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Fremme samtale og refleksjon om etiske problemer og dilemmaer.

Pa forespersel gi rad om hvordan konkrete etiske problemer kan Igses.

Veere et forum der behandlere kan fa drafte slike problemer prospektivt eller retrospektivt.
Tilby undervisning i klinisk etikk.

Ta opp saker selv.

Aktiviteter i 2013

Magteaktivitet: Vi har hatt 8 mgter, derav 2 videomgter og 2 ekstraordinaere mater i forbindelse med
kliniske saker. Det arbeides en del pa e-post uten personidentifiserbare opplysninger.

KEK's side pa foretakets intranett er omarbeidet. Her finnes alle medlemmer, kontaktmuligheter, oppdatert
brosjyre, referater med Powerpoint - presentasjoner fra de arlige heldags etikkseminar for alle ansatte fra
og med 2008, lenker til profesjonsetiske retningslinjer, nasjonalt mandat for KEK-er, lenke til Senter for
medisinsk etikk, UiO, arsmeldinger, foretakets kliniske etikkveileder samt en enkel litteraturliste. Det er
direkte forbindelse til deler av siden fra foretakets virksomhetsportal, slik at 0gsa pasienter og pargrende
kan finne oss. Matereferater i kortform legges ut fortlgpende.

KEK-brosjyren ble revidert i oktober 2012. Ny revisjon og opptrykk i 1000 eksemplarer oktober 2013.
Den legges ut pa poster og poliklinikker ved alle lokaliteter, legges i kursmappene pa vare arlige kurs og
deles ut i forbindelse med annen undervisning.

Etikkveileder for ansatte i Helse Nordmgre og Romsdal HF skulle revideres etter at den nye felles
komiteen ble etablert. Da kom det oss for gre at RHF-et var i ferd med & utforme ny etikkveileder. Vi ga
hgringsinnspill til denne i samarbeid med KEK ved St. Olavs hospital, og utsatte var revisjon til vi sa
innholdet i de regionale retningslinjene. Det arbeidet gikk i sta, og vi valgte a gjennomfare var egen
revisjon.

Navnet ble endret til Klinisk etikkveileder for ansatte ved Helse Mare og Romsdal HF. En elektronisk
versjon ligger som en prosedyre i helseforetakets kvalitetssystem, med lenke fra var side pa foretakets
virksomhetsportal og intranett. Den er trykket i 500 eksemplarer og deles ut til poliklinikker og
sengeposter, i kursmappen ved vart arlige seminar og deles ut i forbindelse med annen undervisning.
Det er kommet nye regionale etiske retningslinjer som foretaket er palagt & implementere.

Komiteens undervisningsaktiviteter:
Vi tilbyr sengeposter og enheter informasjon om KEK i en kort presentasjon og kan ta ansvar for lengre
undervisning og kasusdrgftinger. Undervisningspakke for bruk i de kliniske enheter er utarbeidet.

| 2013 har vi i Alesund bidratt ved internundervisning for barneleger, 2 ganger for neonatalsjukepleiere,
for personalet ved barnehabiliteringsavdelinga, to ganger pa kreftavdelingen, to ganger ved
intensivavdelingen | Molde og Kristiansund har vi bidratt ved fagdag for bioingenigrer, fagdag om den
eldre intensivpasient og presentert kasuistikk for drgfting blant leger i psykiatri.

Det har veert informert om KEK og delt ut materiell p& fredagsmatet ved Alesund sykehus, ved
palliasjonsdagene ved Hagskulen i Alesund, pé 2 ulike kurs innen psykiatri i nordfylket og kurs pé&
hggskolen i Molde om beslutningsprosesser ved behandlingsbegrensning.
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Komiteen gjennomfarte det &rlige seminaret for alle ansatte i foretaket. Arets tema var Etiske dilemma i
vart moderne helsevesen - kva slags verdiar skal styre 0ss?

Foredrag av lege Elin Hakonsen Martinsen med doktorgrad ved, Senter for medisinsk etikk, UiO,
professor Kjell Erik Stramskag, klinikksjef ved Kirurgisk klinikk Molde, kortere foredrag fra ulike andre
profesjoner og bruker samt paneldebatt med tema Kva slags helsevesen vil vi ha? Styreleder deltok.
Seminaret var vellykket med ca 145 deltagere og god fordeling mellom ledere og andre, samt mellom
profesjoner og ulike kliniske enheter.

13 kliniske saker, derav 7 prospektive:

Prospektiv sak om smittevern versus personvern. Smittevernlegen deltok i komiteens drgfting.

Prospektiv sak om bruk av fallmatter er & betrakte som tvang eller overvakning.

Prospektiv sak om begrensning av nyttelgs behandling. Komitemedlemmer hadde samtaler med
behandlende lege i forkant. Et medlem var med pa samtale med legen og pargrende. Draftet i
ekstraordinaert mate.

Prospektiv sak om TV-serie fra sykehus med reelle pasienter. Telefonsamtale med
kommunikasjonsdirektgr i forkant. KEK Sunnmgre hadde hatt en slik sak for noen ar siden. Uttalelse fra
den gang ble tatt med i vurderingen.

Retrospektiv sak fra psykiatri om meldeplikt til barnevernet versus taushetsplikt. Dilemmaer etisk, juridisk
og i behandlingsrelasjonen. Helsepersonell som kjente pasienten og jurist fra Helse Midt-Norge deltok i
dragftingen som foregikk i ekstraordinzert mgte.

Retrospektiv sak om retningslinjer for bruk av kriseplass ved DPS. Utelukkelse av en diagnosegruppe.
Telefonsamtale med bergrt helsepersonell, videre behandlet pr. e-post. Farte til revisjon av retningslinjene.
Prospektiv sak om behandlingsbegrensning av sykehjemspasient. Muntlig henvendelse. Draftet pr e-post
mellom sekreter, nestleder og leder. Resultat: Rad om fellessamtale mellom bergrte parter ble gitt i
epikrisen, der sykehuset tilbyr seg & vaere med pa slik samtale.

Spersmal om innspill til prosedyre for pasienter med ulike livssyn, f.eks Jehovas vitne. KEK viste til
pasient- og brukerettighetsloven og veileder vedrgrende beslutningsprosesser for behandlingsbegrensning.
Saker innkommet i 2013 som fullfgres i 2014:

Retrospektiv sak om pasienters og pargrendes bruk av lydopptak og filming under operasjon. KEK
anbefaler revisjon av retningslinjer.

Retrospektiv sak om rutiner for abortpasienter.

Retrospektiv sak om pasient som nekter & snakke med helsepersonell av utenlandsk opprinnelse.
Prospektiv sak om pasient med paranoid schizofreni som motsetter seg ngdvendig somatisk behandling.
Prospektiv sak om pasient som gnsker a klage pa tidligere behandler.

En henvendelse om forskningsetikk ble videreformidlet til regional forskningsetisk komite.

Arbeidsform ved drgfting av kliniske saker.

Ved arbeid med kliniske saker anonymiseres pasient, enhet og ansatte far opplysninger sendes til
komiteen. Dersom en vurderer at saken likevel kan gjenkjennes, sendes den i lukket konvolutt med vanlig
post, ellers pa e-mail. Saken nevnes kort i mgtereferatene. Mer utfyllende betenkning sendes den som
fremmet saken.
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De som fremmer saken og andre involverte inviteres til & veere med i drgftingen. Vi har muntlig kontakt
med dem i forkant. Deltagelse av pasient og pargrende drgftes med behandlingspersonalet. Hittil har ikke
pasient eller pargrende deltatt. Det var planlagt ifm med en sak rundt arsskiftet 2011/2012, men pasienten
var pa reise og matte ikke. Drgftingene falger 6-trinnsmodellen utarbeidet av SME, UiO.

I noen tilfeller bestar var befatning med hastesaker i enkle telefoniske rad, oftest om fremgangsmate. |
andre tilfeller drafter vi saken pa telefon far deler av komiteen mgater klinikerne som reiste saken. Men vi
bestreber oss pa a samle flest mulig i komiteen og arrangere mgater pa kort varsel nar det er behov for det.

Komiteen har eget rom i ePhorte for lagring av komiteens betenkninger i forbindelse med kliniske saker.
Leder, nestleder og sekretaer skal ha tilgang.

Kursdeltagelse for KEK - medlemmer i 2013:

Et nytt medlem deltok pa innfaringsseminar i regi av Seksjon for Medisinsk Etikk, UiO.
Leder deltok pa seminar om vurdering av samtykkekompetanse i regi av SME, UiO.

5 medlemmer deltok pa "erfaringsseminar” i regi av Seksjon for Medisinsk Etikk, UiO.
10 medlemmer deltok pa vart eget seminar Etiske dilemma i vart moderne helsevesen..

Hovedutfordringer og malsettinger i 2014

Hovedutfordringen er at vi er sa fa klinikere i komiteen. Foretaket bestar av 4 vanlige somatiske sykehus,
et stort psykiatrisenter, psykiatriske dggnenheter i fylkets gamle psykiatriske sykehus, og flere DPS-
enheter, i alt minst 12 ulike lokasjoner spredt i fylket. Fra januar 2014 innlemmes 2 rusinstitusjoner som
egen klinikk i foretaket.

Med bare 2 og 3 medlemmer ved hvert av hovedsykehusene og lang reisetid mellom disse stedene kan det
bli vanskelig a mates for bred drgfting i kliniske hastesaker.

En annen utfordring er a ha kapasitet til & veere pa tilbudssiden mht undervisning pa foresparsel ved alle
lokasjonene. Derfor tenker vi a engasjere personer med etikk-kompetanse i miljgene utenfor komiteen til
delta i undervisningsarbeidet. Det vil ogsa gi en starre aktiv kontaktflate.

Vi arbeider for a fa utvidet komiteen slik at vi kan fa funksjonsdyktige arbeidsutvalg ved alle fire sykehus.

Vi tenkte & forsgke med 4 videomgter, 2 fysiske mgater og ad hoc mgter ved behov ifm kliniske saker i
2014. Sa langt har vi gjort om et planlagt videomate til fysisk mgate, da vi fikk mange kliniske saker.
Om vi kan fa til gode kliniske drgftinger i videokonferanse gjenstar a se.

Foragvrig vil vi:
- fortsette & veere aktiv overfor ledelsen, avdelinger og enheter der KEK orienterer om hva vi kan
bidra med.
- fortsette & arrangere starre arlig seminar for alle ansatte i klinisk medisinsk etikk, vekselvis i
Alesund og Molde.
- arrangere mindre interne kurs i klinisk medisinsk etikk der utarbeidet materiell om komiteen og
Klinisk etikk kan benyttes.


http://www.med.uio.no/iasam/sme/
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- involvere ulike medlemmer i kliniske drgftinger, annen undervisning og generell presentasjon av
komiteen og dens arbeid ved enhetene.

- repetere bevisstgjering pa KEKSs rolle, funksjon og struktur i arbeidet med kliniske saker nar vi far
nye medlemmer.

- videreutvikle regionalt KEK-samarbeid

- vurdere hvordan vi kan bidra ved implementering av nye regionale etiske retningslinjer

Regnskap og budsjett

Komiteen har eget budsjett pa 240.000.

@konomiske datasystemer var ikke samkjgart i det nye foretaket i 2013. Derfor er tallene for reiseutgifter
for medlemmer ansatt pa Sunnmare sveert usikre. Men vi er godt innenfor budsjettet.

Regnskap pr. 13.01.2014 viser at komiteen har brukt ca 107.000 pa felleskostnader, kursopphold og
reiseutgifter for brukerrepresentanter og ansatte pa Nordmegre og i Romsdal i 2013. Reiseutgifter for
ansatte pa Sunnmgre har delvis veert belastet annet kostnadsted.

Seminar for alle ansatte: ca. 65.000
Trykking av folder: ca. 14.500
Mgtelokaler med mat: ca. 9.000
Kursopphold Soria Moria: 15.000
Reiseutgifter etter regning i Travel ca. 14.000
Bilgodtgjarelse i Travel 2.268
Estimat reiser inkl bil for ansatte pa Sunnmare ca. 20.000
Sum pr. 13.01.2014 (estimat) ca.149.268

Fra og med 2014 har foretaket etablert felles gkonomiske datasystemer.

Budsjettet for 2014 er fortsatt 240.000.

Med vennlig hilsen Molde, 13.01.2014

Ragnhild Vik
Leder, Klinisk etikk-komité, Helse Mare og Romsdal



