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ARSMELDING FOR 2016

Bakgrunn, mandat og sammensetning

Klinisk etikk-komité (KEK) er et tverrfaglig radgivende organ i klinisk etiske spagrsmal og organisert
under direktgr. Hvem som helst kan henvende seg til komiteen. Senter for medisinsk etikk, Universitetet i
Oslo er faglig veileder.

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:

Fremme samtale og refleksjon om etiske problemer og dilemmaer.

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

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

Ta opp saker selv.

Pa foretakets intranett finnes oppdatert brosjyre med medlemmer og kontaktmuligheter, referater og
Powerpoint-presentasjoner fra etikkseminarer 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 ogsa pasienter og pargrende kan finne oss.

Vi tilbyr seksjoner og grupper av helsepersonell informasjon om KEK i en kort presentasjon og kan ta
ansvar for lengre undervisning og kasusdrgftinger. Undervisningspakke er utarbeidet.

KEK for Sunnmgre og KEK for Nordmgre og Romsdal ble etablert i hhv 2004 og 2005. Ved samling til
ett helseforetak ble de to tidligere komiteer slatt sammen til felles komité i 2012. Antall klinikere ble
redusert fra 17 til 10. Vi fikk 2 nye brukerrepresentanter med 2 vararepresentanter. | prosessen mistet vi
var sekreteer fra fagavdelingen og var fagetiker med forskningskompetanse fra Hggskolen i Molde.
Foretaket bestar av 4 somatiske sykehus og 7 andre lokasjoner spredt i fylket. Dette krever en del reisetid.

Antall interne kliniske saker er gkt etter omorganiseringen. Vi far ogsa saker fra kommunehelsetjenesten.

KEK er bredt tverrfaglig sammensatt. Brukernes vararepresentanter innkalles til alle mgter for a veere
fortrolig med arbeidsmaten nar det trengs.

Ragnhild Vik, leder Lege, klinikk for psykisk helse og rus | Molde sjukehus

Odd Arne Skogen, nestleder | Sykehusprest Alesund sjukehus
Havard Ervik, sekretaer Sykehusprest Molde sjukehus
Gunnar Indrebg gikk ut var | Lege, kreftavdelingen Alesund sjukehus
Branka Starcevic fra sept. | Lege, klinikk for psykisk helse og rus | Alesund sjukehus
Inge Holm Nygaard Lege, kirurgisk avdeling Molde sjukehus
Heidi Vihovde Sandvig Lege, medisinsk avdeling Kristiansund sykehus
Robert Bergseth Lege, anestesiavdelingen Alesund sjukehus
Tine Nordbrgnd Sykepleier, barnehabilitering Alesund sjukehus
Hedvig Haydalsvik Sykepleier, dialyseenheten Volda sjukehus




Bjarg Edel Hustadnes Lege, kirurgisk sengepost Volda sjukehus
Ann Kristin Lillebostad Vernepleier, Klinikk for psykisk helse | Molde sjukehus
Hovden 0g rus

Guri Otnes Fjeerli Sosionom, psykiatrisk poliklinikk Kristiansund sjukehus
Ann Helene Skare Brukerrepresentant, Kreftforeningen He-skare@online.no
Hilde Marie Kleiven Bukerrepr,SAFO/Norges handikapforb | Hilde-mk@hotmail.com
Inger Nossen Sandvik Brukervara, FFO/Norsk revmatikerforb | ignos@hotmail.com
Ingrid Laset Brukervara, FFO/Mental helse ingplo@online.no

Aktiviteter i 2016

Mgteaktivitet: Vi har hatt 6 ordinzre mgter. Matereferater i kortform legges ut fortlgpende pa KEK's side
pa foretakets intranett.

KEK-brosjyren ble revidert og trykket opp i 500 eksemplarer i april 2016.
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.

Klinisk etikkveileder for ansatte ved Helse Mare og Romsdal HF (utarbeidet i 2008) ble trykket opp i nye
500 eksemplarer etter revisjon med lenke til regionale etiske retningslinjer og nyskrevet forord fra ny
direktgr. EQS-versjonen med elektroniske lenker oppgraderes jevnlig.

Komiteens undervisningsaktiviteter 1 2016:

Volda: Info om KEK, kir.avd.

Kristiansund: Alesund: Klinisk sak i internundervisning. Fredagsmatet: Info om KEK og om & se fra ulike
perspektiver.

Alesund: En klinisk sak brukt i undervisning. Fagdag p& Alesund behandlingsenter. Innlegg pa fagdager
for kreftavdelingen. Fredagsmaetet.

Molde: Referat fra KEK-seminaret «Nar noe gar galt». Refleksjonsgrupper ved 3 ulike seksjoner.
Presentasjon av KEK og casearbeid ved Molde beh.senter. En klinisk sak brukt i undervisning for leger.
Foretaksdekkende: Kort om samtykkekompetanse pa forskningskurs. En av vare kliniske saker er i samrad
med innsender foreslatt lagt ut pa intranett som laringstilfelle. Dette har vi ikke fatt respons pa.

Med utgangspunkt i en klinisk sak der direktagr var med i drgftingen, ble KEK invitert til & holde innlegg i
foretaksdekkende ledersamling.

Arlig seminar for alle ansatte i foretaket. Arets tema: Trygghet, respekt og kvalitet. Etiske prinsipper i
prioritering av ressurser. Det var cal00 deltagere fra helseforetaket med god fordeling mellom profesjoner
og ulike Kkliniske enheter. Skriftlige evalueringer med gode tilbakemeldinger.

Nasjonalt: Vi har bidratt med lzeringskasus til Senter for medisinsk etikk, universitetet i Oslo.

Kliniske saker i 2016.

4 saker innkommet i 2015, fullfert i 2016:

- Prospektiv: Gentesting av ikke-samtykkekompetente. VVurderes som aktuelt tema for internundervisning
eller stgrre seminar.

- Retrospektiv: Uverdig behandling ved overbelegg og underbemanning.

- Retrospektiv: Tilbakehold av alkohol- og medikamentpavirket pasient pa kirurgisk avdeling?

- Prospektiv: Pasient pa tvang uten dggnopphold er frivillig innlagt DPS 1 ar pa grunn av boligmangel.
Mor er verge og gnsker a ta pasienten hjem.




12 nye saker i 2016:

Husordensregler i akuttpsykiatri. Innlasing av pasienters elektroniske utstyr for & forhindre filming.
Retrospektiv og potensielt progressiv: Alvorlig ME-syk. Konflikt med pasient/pargrende.

Retrospektiv: ALS-pasient valgte a avslutte pustestatte.

Prospektiv fra kommunehelsetjenesten: ALS-pasient nekter innleggelse i sykehjem. Ble tvangsinnlagt.
Prospektiv: Pasient med sammensatt psykisk lidelse og vold som manglet passende bolig. Konflikt med
pargrende som er verge. Komiteen anbefalte vurdering av endring av verge og hgyere omsorgsniva til ny
bolig kan skaffes.

Prospektiv fra kommunal hjemmetjeneste: Pasient nekter ngdvendig behandling.

Prospektiv: Psykiatrisk pasient pa tvang uten dggnopphold nekter ngdvendig somatisk behandling.
Prospektiv: Lindrende behandling/eutanasi til deende spebarn. Pargrende gnsket at legen draftet mulighet
for eutanasi med KEK. Legen fikk stgtte pa a holde barnet smertefritt og la prosessen ga sin gang.
Prospektiv: Henvendelse fra kommunehelsetjenesten om ressurskrevende pasient som nekter ngdvendig
behandling. Pararende deltok i drgftingen.

Retrospektiv: Tingretten pala kommunehelsetjenesten & gjenoppta nyttelgs behandling hos dgende pasient
uten a hare helsetjenestens vurdering. Pasienten ble innlagt og dede fredelig i sykehus. KEK oppfattet
saken som uverdig og informerte direktaren i brev. Kommuneadvokaten tar saken opp med myndighetene.

Innkommet i 2016, behandles i 2017:

Prospektiv og retrospektiv: Avslutning av dialyse til ved livets slutt.

Prospektiv og retrospektiv: Brudd pa taushetsplikt pa flersengsrom. Helsepersonell kritisert av
fylkesmannen for manglende avviksmelding.

2 foresparsler om forskingsprosjekter ble henvist til hhv REK og relevante avdelingsledere.

Arbeidsform ved drefting 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-post. Dreftingen forberedes pa telefon og e-post med involverte parter og internt i
komiteen. Lokale medlemmer har oftest forhandskontakt med dem som presenterer problemet, av og til
med flere berarte parter. De som fremmer saken og andre involverte inviteres til & vaere med i draftingen.
Noen ganger velger vi at deler av komiteen drgfter saker med personale lokalt etter SME-modellen. Vi ser
at dette har leeringseffekt og bidrar til apenhet om KEKSs arbeidsform. Sakene kvalitetssikres i hele KEK.
Deltagelse av pasient og pargrende draftes med behandlingspersonalet. Hittil har ikke pasient deltatt, men
pargrende har.

Sakene behandles videre i KEK- mgte pa ordiner mate. Det arbeides en del pa e-post uten
personidentifiserbare opplysninger. Draftingene falger 6-trinns-modellen utarbeidet av SME, UiO. Var
uttalelse kvalitetssikres pa. e-post. Mer utfyllende drgftingsreferat sendes vanligvis bare den som fremmet
saken, eventuelt ogsa andre som deltok i mgtet. Om en ser grunn til & sende til andre, avklares dette med
innsender. Drgftingsreferatene anbefales lagt ved pasientens journal.

Sakene nevnes kort i mgtereferatene.

Vi har draftet mulighet for videomgte, men har mattet gjennomfare bare fysiske mgter da vi far et gkende
antall kliniske saker. Drgfting av disse krever ro og tilstedeveerelse. Pa grunn av gkende antall kliniske
saker har vi utvidet mgtenes varighet, selv om det betyr at de med lengst reisevei ikke rekker det innen



ordinzr arbeidstid. Vi finner at dette er bedre enn hyppigere mgater, som ville tatt mer reisetid. Likevel ma
mye fullfares pa e-post. Dette sparer mgatetid og reisetid.

I noen tilfeller bestar var befatning med hastesaker i enkle telefoniske rad, oftest om prosess.

Komiteen har eget rom i ePhorte for lagring av komiteens drgftingsreferater i forbindelse med kliniske
saker. Komiteen unntatt brukerrepresentantene samt fagdirekter har. Referater som gjelder enkeltpasienter
anbefales ogsa vedlagt pasientens journal.

Kursdeltagelse for KEK - medlemmer i 2016:

4 medlemmer deltok pa innfaringsseminar i regi av Seksjon for Medisinsk Etikk, UiO.
3 medlemmer deltok pa "erfaringsseminar” i regi av Seksjon for Medisinsk Etikk, UiO.
10 medlemmer deltok pa vart eget arlige seminar for alle ansatte: Trygghet, respekt og kvalitet.
Et medlem deltok pa etterutdanningskurs ved Senter for Medisinsk Etikk.

Vi har satt evalueringen av vart eget arbeid mer i system og sendt ut spgrreskjema til dem som hadde
saker hos oss frem til hgsten 2016. Etter dette inngar vare saker i SMEs pilotprosjekt om evaluering av
KEK-enes arbeid med kliniske saker.

Hovedutfordringer og malsettinger i 2017

Den stgrste utfordringen er at medlemmene fra foretaket har problemer med a frigjgre seg fra sitt vanlige
arbeid. Den gamle KEK i Nordmgre og Romsdal hadde merkantil sekreter utlant fra administrasjonen.
Etter at vi mistet denne er det blitt felles KEK for hele fylket. Samtidig har antall saker gkt vesentlig og ser
ut til fortsatt & gke. Dette har medfert stadig skende arbeidsmengde for leder, nestleder og sekreteer, og
ogsa for gvrige medlemmer.

| 2017 gar leder av med pensjon. Da vil situasjonen bli uholdbar dersom det ikke blir klarere fristilling av
alle medlemmene og spesielt KEKs ledere og sekreteer. | andre komiteer med mange saker er leder
og/eller sekreteer delvis frikjopt fra andre oppgaver. Frikjap vil kreve gkning i budsjettet for KEK.

Vi minner om fglgende punkter i Nasjonalt mandat for klinisk etikk-komiteer:

«KEK skal veere frittstaende og uavhengig

[1 Medlemmene av KEK oppnevnes av direktgren for helseforetaket

] Leder og medlemmer oppnevnes for 3- 4 ar av gangen med mulighet for forlengelse

[ KEK skal sikres ngdvendige ressurser og ha et eget budsjett

[J Leder og sekreteer ma sikres rammer som gjer det mulig & ivareta arbeidet innenfor vanlig arbeidstid
ved frikjgp / fristilling av annet arbeid

] Medlemmene ma sikres rammer for & delta i arbeidet og skal ha ressurser for & kunne tilegne seg
ngdvendig kompetanse i klinisk etikk.»

Antall kliniske saker er jevnt gkende, ogsa saker fra kommunehelsetjenesten. Det kan fere til at vi ma ha
hyppigere mgter. Det kan ogsa bli mer krevende a vere pa tilbudssiden mht undervisning pa foresparsel
ved alle lokasjonene.

Ved to anledninger har mgtet med seksjonene mattet strekke seg ut over vanlig arbeidstid, da
helsepersonell pa seksjonen ikke kunne frigjare tid tidligere pa dagen.


http://www.med.uio.no/iasam/sme/

Vi har den senere tid hatt flere saker med sviktende kommunikasjon om behandlingsplan mellom
behandlere, searlig nar pasientens liv naermer seg slutten. Dette gjer seg gjeldende bade internt i seksjoner,
mellom seksjoner og mellom spesialisthelsetjenesten og primeerhelsetjenesten. Problemet ser ut til &
omfatte hele fylket og hele foretaket og kan veere et tegn pa darlig kvalitet i helsetilbudet.

En sak om utstrakt brudd pa taushetsplikt i flersengsrom angar ogsa flere typer seksjoner ved alle sykehus.

Forgvrig vil vi fortsette a:

- veere aktiv overfor ledelsen, avdelinger og enheter der KEK orienterer om hva vi kan bidra med

- arrangere stgrre arlig seminar for alle ansatte i klinisk medisinsk etikk, vekselvis i Alesund og Molde

- involvere alle medlemmer i kliniske drgftinger, annen undervisning og generell presentasjon av
komiteen og dens arbeid ved de ulike enhetene

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

- videreutvikle regionalt KEK-samarbeid.

Regnskap 2016
509000 Palgpte feriepenger fast Ignn 192,54
516000 Annen variabel Ignn 18 950,00
540000 Arbeidsgiveravgift 2 839,13
540100 Arbeidsgiveravgift avsatte feriepenger 27,14
560000 Kurs, seminarer, kongresser og lignende 67 500,00
682000 Trykksaker 13 956,25
684000 Aviser, tidsskrifter, bgker og lignende 590,40
686000 Mgtekostnader 19 016,00
710000 Bilgodtgjgrelse, oppgavepliktig 2 929,60
714000 Reisekostnader, ikke oppg. pl. 10 586,00
715000 Diett og nattillegg, oppgavepl. 2 556,00
741000 Gaver eksterne 1 055,00
779000 Annen kostnad, ikke pasientrelatert 2 900,00
993020 Foretaksinternt salg/kj@p Tjenester 2 661,00
145 759,06
Budsjett for 2017

Budsjettet er redusert fra 240.000 i 2016 til 192.000 for 2017.
Vi regner med a bruke omtrent det samme pa omtrent de samme aktivitetene i 2017 som i 2016.

I tillegg kommer behov for delvis frikjgp av ledere og/eller sekreteer fra ca. 01.07.17.

Med vennlig hilsen Molde, 20.02.2017

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



