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FORORD

Norsk helsevesen skal vare kunnskapsbasert. De fleste vil forbinde et slikt utsagn med at de
tilbudene vi gir til vare pasienter, skal vaere veldokumenterte og aksepterte bade i forhold til
virkninger og bivirkninger. Selv om vi stadig blir bedre til 4 finne og utvikle behandlingsmetoder, vil
vi som ansatte i helsevesenet — bade fagfolk og ledere — bli jevnlig stilt overfor spersmal som
apenbart ikke har klare og entydige svar. Jeg mener det er svart viktig 4 fa sa god og bred innsikt
som mulig i helsevesenets mange motsetningsfylte vurderinger og beslutninger. Ved virt foretak har
vi Klinisk etikk-komité som kan veilede oss 1 slike spersmal og problemstillinger.

Etikkveilederen som komiteen har fatt i oppdrag 4 utarbeide, er ikke ment a vare et forsek pa 4 gi
fasiten pa de mest kompliserte, motsetningsfylte og eksistensielle sporsmal vi meoter 1 helsevesenet,
men vil hjelpe oss til bedre innsikt, bedre tilnermingsmater og storre ydmykhet noe bade pasienter,
parerende og kolleger skal dra nytte av.

'?ha-%mq\:—-‘

Adm. direktor Bjorn Engum
Helse Nordmere og Romsdal HF
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Kap. 1. INNLEDNING

Arbeidshverdagen er full av sma og store utfordringer. Av og til ma vi ta vanskelige valg og
beslutninger. Pasientenes liv og helse er avhengig av at vi fatter gode beslutninger. Andre ganger far
vare valg konsekvenser for medarbeidere eller andre som har tilknytning til helseforetaket. I dette
ligger det ogsa mange etiske utfordringer.

1.1 Hva slags dokument er dette?

Dokumentet bygger pa Diakonhjemmets veileder etter samtykke. Etikkveilederen gir bakgrunn for
gode valg og vurderinger i de etiske utfordringene vi meoter i var kliniske hverdag. Gode
beslutninger fra var side innvirker bade pa pasienten og vire medarbeidere.

Som ansatte er vi forpliktet pa lover og instrukser som gjelder for sykehuset og pa sykehusets interne
prosedyrer. De foringene som gis i denne veilederen er vi forpliktet til 4 folge.

1.2 Malgruppe

Malgruppen for etikkveilederen er alle ansatte pa alle niva ved Helse Nordmere og Romsdal.

1.3 Det etiske utgangspunkt
Helse Nordmere og Romsdal har lagt felgende kjerneverdier til grunn, som forutsettes kjent av alle
ansatte:

e trygghet
e Lkvalitet
e respekt

Helseforetakets oppdrag og kjerneverdier er noe av utgangspunktet for etikkveilederen. I tillegg er
det god allmennetikk nedfelt i yrkesetikken og i lover og forskrifter. Alt dette rommer verdier som
ligger til grunn for helseforetakets virksomhet. Denne etikkveilederen er en hjelp til a anvende disse
verdiene i praktisk handling, i mete med pasient og parerende, eller i samhandling med
medarbeidere og omgivelsene rundt.

1.4 Etikkveilederens gyldighet

Etikkveilederen finnes i en papirversjon og en elektronisk versjon som ligger 1 helseforetakets
kvalitetssystem, EQS. Den elektroniske versjonen oppdateres fortlopende, papirversjonen ved hvert
nytt opptrykk. Det betyr at den elektroniske versjonen kan vare nyere enn papirversjonen, og at den
elektroniske versjonen er den som til enhver tid gjelder.

Side 4 av 15



oo Helse Nordmgre og Romsdal HF

Kap. 2. FORHOLDET TIL PASIENTEN

2.1 Mgtet med pasienten

Pasienten er den personen som henvender seg til helseforetaket med anmodning om helsehjelp, eller
som helseforetaket gir eller tilbyr helsehjelp. Det kliniske arbeidet med pasienter er helseforetakets
hovedoppgave. Hver enkelt pasient motes med medmenneskelighet og respekt for sin integritet, og
med dpenhet for de somatiske, psykiske, sosiale og eksistensielle behov som sykdom forer med seg.

Vi meter pasienter med faglig kyndighet, tjenestevillighet og med omsorg for at de fir den
helsehjelpen de har rett pa. Helsepersonell skal respektere pasientens egenverd, kultur, livssyn og
seksuelle legning.

Pasienter er ofte 1 en sarbar situasjon og kan bli felelsesmessig knyttet til sine hjelpere. Det horer
med til profesjonell yrkesutovelse 4 erkjenne det asymmetriske maktforholdet i situasjonen og aldri
innlede et seksuelt forhold til eller gjore seksuelle tilnzerminger til pasienten. En pasients samtykke
fritar ikke helsepersonell for ansvar.

Helsepersonell har personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger 1 yrkesutovelsen.

2.2 Pasientens rettigheter
Pasientens rettigheter i sykehus er regulert i Lov om pasientrettigheter (Pasientrettighetsloven, Prl).
Hovedpunktene i denne er:

e rett til & bli mgtt med respekt uavhengig av kultur, livssyn, kjgnn og seksuell legning.
rett til helsehjelp, kapittel 2
o Pasienter har rett til gyeblikkelig hjelp og rett til "ngdvendig helsehjelp” fra
spesialisthelsetjenesten.
e rett til medvirkning og informasjon, kapittel 3

o Pasienter har rett til & medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige
undersgkelses- og behandlingsmetoder, og rett til den informasjonen som er ngdvendig
for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.

o Informasjonen tilpasses pasientens individuelle forutsetninger.

o rett til samtykke til helsehjelp, kapittel 4

0 Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke. Nar pasienten ikke har
samtykkekompetanse, skal det om mulig innhentes informasjon fra nsermeste pargrende
om hva pasienten ville ha gnsket.

0 Seerskilte bestemmelser gjelder pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg
helsehjelpen (Prl. Kap.4 A), dgende pasienter (Prl § 4-9), barn, unge mellom 16 og 18 ar
uten samtykkekompetanse (Prl 84-4) og helsehjelp for psykiske lidelser (Lov om psykisk
helsevern).

e rett til journalinnsyn, kapittel 5

o0 Pasienten har rett til innsyn i journalen sin. Pasienten kan nektes innsyn dersom dette er
patrengende ngdvendig for a hindre fare for liv eller alvorlig helseskade for pasienten,
eller er klart utilrddelig av hensyn til personer som star pasienten neer.

e rett til & klage og rett til & henvende seg til pasientombudet, Kapittel 7 og 8

0 Hvis pasienten mener at rettighetene i Prl ikke er oppfylt, kan pasienten klage til den som
yter helsehjelpen. Dersom klagen avvises, kan det klages skriftlig til Helsetilsynet i fylket.
Enhver kan ogsa klage en sak til Pasientombudet.
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Pasientenes rettigheter i Pasientrettighetsloven innebarer en tilsvarende hjelpeplikt for oss som
helsepersonell.

2.3 Seerskilte bestemmelser for pasienter med psykiske lidelser.
Pasientrettighetsloven omfatter ogsa pasienter med psykiske lidelser. Dette gjelder ogsa
bestemmelsene i kap 4A om somatisk helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen.

Lov om psykisk helsevern om bruk av tvang ved helsehjelp for psykiske lidelser vil kunne overstyre
noen av disse bestemmelsene.

2.4 Kvalitet, fagutvikling og forskning

Helseforetakets kvalitetssystem (EQS) bidrar til 4 sikre forsvarlig behandling og pleie for vire
pasienter og er et verktoy til hjelp i en kontinuerlig forbedringsprosess. Den enkelte medarbeider har
ansvar for a kjenne til helseforetakets og avdelingens prosedyrer. Samtidig har den enkelte et
personlig ansvar for sin yrkesutovelse som er overordnet rutinene og retningslinjene. Dette
innebzrer 4 vurdere om disse er i samsvar med allment aksepterte faglige normer, om de skal
anvendes i den konkrete situasjon overfor den enkelte pasient, og 4 dokumentere eventuelt avvik fra
rutiner i egen praksis.

Fagutvikling og forskning er en av helseforetakets hovedoppgaver. Den enkelte medarbeider har
hovedansvar for 4 holde seg faglig oppdatert. Helseforetaket har ansvar for 4 legge til rette for
fagutvikling for den enkelte og grupper av ansatte.

Forskningsvirksomhet pa helseforetaket foregar i respekt for enkeltpasienters liv, helse, privatliv og
verdighet. Pasienters deltagelse i forskningsprosjekter bygger pa frivillighet og informert, skriftlig
samtykke. Hensynet til den enkelte pasienten gar alltid foran de vitenskapelige interessene.

Forskningsvirksomheten 1 helseforetaket reguleres gjennom et eget forskningsutvalg og en
forskningskoordinator. Forskningen folger gjeldene nasjonale bestemmelser og forskningsetiske
bestemmelser slik de er nedfelt 1 Helsinkideklarasjonen. Alle forskningsprosjekter som involverer
pasienter eller pasientopplysninger skal vaere godkjent av helseforetakets forskningsutvalg og vare
vurdert av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge

(REK Midt-Norge), for iverksetting.

2.5 Taushetsplikt

Alle ansatte i Helseforetaket har taushetsplikt 1 henhold til Lov om Helsepersonell (Hpl), Kapittel 5.
Det innebzrer plikt til ikke a bringe videre pasientopplysninger som vi far i kraft av var stilling.
Taushetsplikten gjelder ogsa overfor andre ansatte i helseforetaket som ikke er involvert i
behandlingen av pasienten. Alle undertegner helseforetakets taushetserklaering ved ansettelse.

Taushetsplikten innebarer at alle opplysninger om pasienten oppbevares slik at de ikke er tilgjengelig
for uvedkommende. Elektronisk pasientjournal gir i prinsippet adgang til opplysninger om alle
helseforetakets pasienter. A soke opplysninger om pasienter som vi ikke har pleie- eller
behandlingsansvar for, eller hvor opplysningene ikke trengs i administrasjon av helsehjelpen, er
ulovlig yrkespraksis og kan fd konsekvenser for arbeidsforholdet ved helseforetaket, ogsi om
opplysningene ikke bringes videre. Det er heller ikke lovlig 4 lese 1 egen journal. (HPL Kap.5 §21)

Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysninger om pasienten gjores kjent for andre, nar
pasienten selv samtykker til det.
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Helsepersonellovens Kapittel 5, § 23-29, og Kapittel 6 om Helsepersonells opplysningsplikt, redegjor
for begrensninger i taushetsplikten 1 serskilte tilfelle.

2.6 Kollegahjelp og samhandling i pasientarbeidet

I en kompleks sykehushverdag med pasienter med flere samtidige og alvorlige sykdommer,
bekymrede parerende og mange behandlere rundt samme pasient, oppstar ofte etiske utfordringer.
Da ma vi soke hjelp hos hverandre, se Kap 7 i etikkveilederen.

Kap. 3 FORHOLDET TIL PAR@RENDE

3.1 Hvem er pargrende

Pasientens parerende er de pasienten oppgir som nermeste parorende. Dersom pasienten er ute av
stand til 4 oppgi parerende, er nermeste parorende den som i storst utstrekning har varig og lopende
kontakt med pasienten. Utgangspunktet er folgende rekkefolge: ektefelle, partner, samboer, myndige
barn, foreldre, myndige sosken, besteforeldre, andre narstiende familiemedlemmer, verge eller
hjelpeverge.

3.2 Mgtet med pargrende

Pasientens parorende motes med medmenneskelighet og respekt for deres integritet, og med
apenhet for de pakjenninger som pasientens sykdom forer med seg ogsa for dem. Vi vektlegger at de
parerende far den informasjonen de har rett pa. I de tilfeller mindrearige barn er narmeste
parerende bor de fa informasjon som er tilpasset dem.

3.3 Pargrendes rettigheter
Parorendes rettigheter i sykehus er regulert i Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven, Prl).

e Rett til informasjon:

o Pasientens naermeste pargrende far informasjon om pasientens helsetilstand og den
helsehjelp som ytes, dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det. Hvis
pasienten ikke er beslutningskompetent, har bade pasienten og dennes naermeste
pargrende rett til slik informasjon.

o  Samtykke til helsehjelp:

o Pasientens naermeste pargrende kan samtykke til helsehjelp nar pasienten selv ikke har
samtykkekompetanse. Annen helsehjelp kan gis hvis det anses a veere i pasientens
interesse og det er sannsynlig at pasienten ville gitt tillatelse til slik hjelp. Det kan
innhentes informasjon fra pargrende om hva pasienten ville gnsket. Ved lite inngripende
helsehjelp kan den som yter helsehjelpen ta avgjgrelsen.

0 Seerskilte bestemmelser gjelder for dgende pasienter (Prl § 4- 9), pasienter uten
samtykkekompetanse som motsetter seg behandlingen (Prl. Kap 4A) og helsehjelp for
psykiske lidelser (Psykisk helsevernloven)

o For ungdom uten samtykkekompetanse har foresatte rett til & samtykke selv om den
unge ikke motsetter seg helsehjelpen. Barneverntjenesten har denne retten dersom de
har overtatt omsorgen.

e Journalinnsyn:

o Pargrendes rett til informasjon gjelder ogsa for innsyn i journalen. Neermeste pargrende
har rett til innsyn i journal etter pasientens dgd, dersom ikke seerlige grunner taler mot
det.

Barn som parerende: Det arbeides pa nasjonalt niva med retningslinjer for dette.
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3.4 Taushetsplikt overfor pargrende

Taushetsplikten gjelder ogsa overfor pasientens parorende. Men pasientens naermeste parorende far
informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som ytes, dersom pasienten samtykker til
det eller forholdene tilsier det.

Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysninger om en pasient kan gis videre etter pasientens
dod, dersom vektige grunner taler for det. I vurderingen av om opplysninger skal gis tas det hensyn
til avdedes antatte vilje, opplysningenes art og de parerendes og samfunnets interesser. Det vises til
HPL Kap.5 88 23 og 24.

Kap. 4. FORHOLDET MELLOM MEDARBEIDERE

4.1 Samarbeid og stgtte

Gjensidig hjelp og kollegial stotte er en forutsetning for godt faglig og tverrfaglig samarbeid i
helseforetaket, og for fleksibilitet og god flyt 1 arbeidet. Det er ogsa av betydning for pasientene og
for arbeidsmiljoet generelt.

Det forventes at vi som ansatte medvirker til 2 fremme et godt arbeidsmiljo. Vi moter medarbeidere
med omtanke og med respekt for arbeidsoppgaver og yrkesutovelse. Mobbing og trakassering av
kolleger ma ikke forekomme.

Nar det er pakrevd for god yrkesutovelse, gis kollega respektfull veiledning og korreksjon. Hensynet
til pasienten er overordnet hensynet til medarbeider i slike situasjoner.

4.2 Kommunikasjonskultur

God pasientbehandling forutsetter god kommunikasjon. Dette innebzrer blant annet at respekt og
hoflighet preger var omgang med hverandre og med pasientene.

En mye brukt kommunikasjonskanal 1 dag er e-post. Dette kan vare et nyttig redskap for 4 utveksle
informasjon og gi beskjeder. Men e-post kan ogsa vare et darlig egnet medium hvis vi ikke folger
regler for "skikk og bruk". Helse Nordmore og Romsdal HF behandler informasjon, herunder
sensitive personopplysninger, elektronisk. Dette innebarer bl.a. at det settes strenge krav til tekniske
losninger og til den enkelte medarbeiders ansvarsbevissthet og kompetanse vedrorende
informasjonssikkerhet.

De tekniske losninger internt i helseforetaket, hos leverandor av IT-tjenester (HEMIT) samt
underleverandorer, skal bl.a. sammen med ansvarsbevissthet, holdninger og kultur i1 virksomheten,
bidra til sikker informasjonsbehandling.

4.3 Konflikthandtering

Konflikthandtering er et ledelsesansvar.

Som ansatte har vi medansvar for 4 skape et godt arbeidsmiljo pa arbeidsplassen. Det innebzarer
blant annet at vi forholder oss redelig og dpent i konflikter, soker hjelp nar det gjelder oss selv og
stotter medarbeidere som er i vanskelige arbeidssituasjoner. Aksept av forskjellighet og uenighet
samt god dialog, kan fore til at konflikter ogsa blir konstruktive laeringsprosesser.

Helseforetaket onsker at konflikttema handteres sa tidlig som mulig i en utviklingsprosess, og legger
forholdene til rette for at aktorene har sa mange alternativ og valgmuligheter som mulig for a lose en
konflikt. Helseforetakets ’Handtering av konflikt og mobbing” ligger pa EQS og skisserer
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retningslinjer for aktorene. Ansatte tar primart opp konfliktstoff med narmeste leder, men kan hvis
noedvendig alternativt seke hjelp utenom tjenestevei i personalavdelingen eller hos andre hjelpere, for
eksempel bedriftshelsetjenesten, tillitsvalgte eller sykehuspresten.

4.4 Varsling

Varsling kan av og til vaere noedvendig som virkemiddel for 4 fa frem kritikkverdige forhold 1
helseforetaket. Med kritikkverdige forhold menes forhold som er i strid med lover eller etiske
normer. Arbeidsmiljoloven gir arbeidstakere en rett til 4 varsle. Rettigheten forutsetter at
fremgangsmaten er forsvarlig, blant annet ved at intern varsling skal forsekes forst, at motivet er
kvalitetsforbedring og at forholdet det varsles om objektivt ma anses som alvorlig. (Se
personalweben under varsling.) En ansatt som pa forsvarlig mate har varslet om kritikkverdige
forhold 1 helseforetaket, er beskyttet mot eventuelle sanksjoner fra arbeidsgiver (Arbeidsmiligloven §

2-4 09 2-5). (Se ogsa kap 7.5).

4.5 Rus
Bruk av alkohol og narkotika pa arbeidsplassen aksepteres ikke, heller ikke utenom arbeidstiden
dersom det pavirker hvordan vi utforer arbeidet, og kan fa konsekvenser for ansettelsesforholdet.

Hver ansatt har ansvar for 4 bidra til 4 opprettholde et rusfritt arbeidsmilje. Hvis en medarbeider har
mistanke om at en kollega har et rusproblem, tas dette opp med nzrmeste leder eller helseforetakets
AKAN-kontakt (Arbeidslivets Komité mot Alkoholisme og Narkomani). Kontakt
bedriftshelsetjenesten for informasjon om AKAN.

4.6 Utdanning av helsepersonell
Opplering og utdanning av helsepersonell er en av helseforetakets hovedoppgaver.

Alle ansatte plikter a sikre at de har nedvendig utdanning og fagkunnskap. God yrkespraksis
innebzrer at vi villig deler vare kunnskaper og ferdigheter med studenter og kolleger. Undervisning,
veiledning og supervisjon er en integrert og strukturert del av arbeidsdagen for helsepersonell.

Kap. 5. FORHOLDET TIL HELSEFORETAKET

5.1 Aktiv lojalitet

Lojalitet til helseforetaket og dets verdigrunnlag forventes av alle ansatte. Dette er ikke noe vi skal
forholde oss passivt til. Det forventes tvert imot engasjement og aktiv innsats fra alle ansatte slik at
vi sammen skal kunne realisere helseforetakets verdier. A vare lojal mot helseforetaket betyr altsa 4
veare lojal mot helseforetakets verdier.

I motsetning til lydighet — der en ansatt innordner seg taust under en beslutning, normer, regler eller
verdier — innebzrer lojalitet aktivt medansvar. Lojalitet vil si 4 sorge for 4 uttrykke egne synspunkter
der det ettersporres eller der det naturlig byr seg en anledning for 4 uttrykke dem. A vaere lojal kan
innebzre 4 ha en konstruktiv meningsutveksling i diskusjoner, med respekt for at eget forstevalg
ikke blir resultatet. Det vil si at den ansatte, etter at beslutninger er fattet, gjor den aktuelle
beslutningen til sin egen og innretter arbeidet sitt etter den.
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Lojalitet betyr opprinnelig 4 vaere lovlydig, men brukes ogsia om 4 vare plikttro og vare trofast mot
sin organisasjon. Men lojalitet overfor medarbeidere kan vere like viktig som lojalitet til overordnet.
Varsling kan i visse tilfeller vaere utevelse av lojalitet. Se kapittel 4.4 om varsling.

5.2 Frihet og forpliktelse

Som helsepersonell kan vi komme opp i situasjoner hvor vi av samvittighetsgrunner ikke kan utfore
en palagt oppgave. Slike situasjoner tas opp med nxrmeste leder. Helseforetaket tilstreber da at
pasientenes behov og rettigheter ivaretas av andre ansatte.

5.3 Bruk av helseforetakets utstyr og eiendom

Enhver ansatt bruker helseforetakets eiendom og eiendeler pa en hensynsfull og ekonomisk mate.
Helseforetakets eiendeler og lokaler brukes ikke til private formal, bare til oppgaver
arbeidssituasjonen tilsier. Dette gjelder ogsa IT-systemene, som brukes til arbeidsoppgaver,
fagutvikling og forskning. Eventuell annen bruk av helseforetakets utstyr og eiendom skal avklares
med den avdelingen som eier utstyret.

Legemidler fra helseforetakets medisinskap og medisinrom skal ikke brukes av ansatte, med mindre
akutte behov oppstir i arbeidstiden og utenfor sykehusapotekets apningstid. I slike tilfeller skal
legemiddelbruk godkjennes av lege eller ansvarlig sykepleier pa vakt. Reseptpliktige legemidler
forskrives alltid av lege.

Kap. 6. FORHOLDET TIL EKSTERNE INSTANSER

6.1 Samarbeid med kommunene og andre om helsetjenesten

For i sikre et godt helhetlig helsetjenestetilbud til helseforetakets pasienter, har foretakets ledere og
ansatte ansvar for 4 legge til rette for godt samarbeid med ansatte i kommunenes helse- og
omsorgstjeneste, brukerorganisasjoner og andre relevante samarbeidspartnere.

6.2 Bierverv

Med bietverv menes enhver lonnet og/eller ulonnet aktivitet for en annen oppdragsgiver eller
arbeidsgiver, eller engasjement i form av eierinteresser og/eller styreverv i annen privat eller offentlig
virksomhet. Helseforetakets retningslinjer for bierverv er sammentfallende med felles retningslinjer
utarbeidet for samtlige helseforetak i Helse Midt-Norge. Alle avtaler om bierverv skal godkjennes av
direktoren.

Avvik fra retningslinjene kan kun skje etter skriftlig samtykke fra arbeidsgiver. Forutsetningen for
slikt samtykke er at forholdet er uten betydning for utevelsen av den ansattes oppgaver og
helseforetakets interesser.

Som ansatt forventes det at man ikke bruker arbeidstiden, helseforetakets infrastruktur eller utstyr til
annet enn avtalte arbeidsoppgaver. For ansatte 1 lederstilling er identifikasjonen med arbeidsgiver sa
tydelig at det i utgangspunktet ikke er anledning til 4 inneha bierverv.

6.3 Helseforetakets leverandgrer

Helseforetakets innkjop ivaretas av faste, navngitte aktorer, basert pa behov for type materiell og
tjenester. Ingen ansatte tar pa egen hand kontakt med leveranderer med tanke pa innkjop. Alle
storre investeringer inngar 1 budsjettarbeidet i samarbeid mellom avdelingssjefer, okonomisjef og

Side 10 av 15



oo Helse Nordmgre og Romsdal HF

direktor. Ansatte etablerer ikke relasjoner til leveranderer som innebarer bindinger 1 vurderinger av
anskaffelse av utstyr eller tjenester.

6.4 Eksternt finansierte faglige mgter og kongresser

Invitasjon til ansatte vedrerende kurs, kongresser, faglige moter og liknende skal ga til
avdelingsledelsen. Det skal alltid fremga av invitasjonen hvem som arrangerer og betaler en aktivitet.
Ansatte deltar pa slike aktiviteter etter gjeldende retningslinjer. Det sokes permisjon pa vanlig mate,
hvor informasjon om arranger og finansieringskilde fremgar.

For samarbeid med Legemiddelindustrien gjelder saerskilt avtale for alle foretak i Helse Midt-Norge.

6.5 Gaver

Ansatte mottar ikke gaver, provisjon, tjeneste eller annen ytelse som kan pavirke handlinger,
saksforberedelse eller vedtak pa en utilberlig mate. Dette gjelder ogsa gaver fra pasienter. Det gjelder
likevel ikke gaver av ubetydelig verdi, sa som blomster og liknende (HPL Kap.2 § 9). Ved tvil kan du
soke rad hos nermeste leder.

Ansatte har ikke anledning til 4 bista parerende med godkjenning av legale papirer i forbindelse med
arv og testamente.

6.6 Media
All kommunikasjon mellom helseforetaket og omverdenen er med pa a skape det inntrykket andre
har av helseforetaket.

Alle vire pasienter har krav pa skjerming nar det gjelder henvendelser fra media. Oftest vil det vare i
strid med taushetsplikten 4 gi informasjon om pasienter. Dette gjelder ogsa sporsmal om de er eller
har veert til vurdering eller behandling. Alle henvendelser om pasienter skal henvises til
administrerende direktor eller informasjonsenheten.

Ved ulykker eller katastrofesituasjoner trer egen plan for informasjonsberedskap i kraft.

Pasienter som onsker 4 uttale seg til media om sitt sykehusopphold star fritt til a gjore det. Pasienter
som onsker hjelp til dette bor kunne fa rad av helsepersonell eller informasjonssjef. (Se intranettet)

Fotografering eller filming innendors som skal benyttes i media skal godkjennes av administrerende
direktor eller informasjonssjef. Pasienter ma ikke fotograferes uten at de pa forhand har gitt sitt
uttrykkelige samtykke. Nar det gjelder barn, demente og pasienter uten samtykkekompetanse skal
det innhentes samtykke fra narmeste parorende/verge. Fotografering og filming til bruk i
undervisnings- og/eller vitenskaplig sammenheng skal gjores pd en slik mate at pasientens identitet
ikke avslores. (Prl §3-6 og HPL Kap.5 §23)

Bare administrerende direktor uttaler seg til media om overordnete saker som gjelder hele foretaket,
unntatt nar annen avtale er gjort med administrerende direktor.

Avdelingssjef eller den han/hun delegerer til, uttaler seg til media i saker angiende egen avdeling.

Medickontakten skal i hovedregel skje i samrad med informasjonsenheten og/eller administrerende
direktor. Hvis ikke skal disse informeres i etterkant.
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Ledere og medarbeidere bor ikke offentlig debattere interne saker der beslutninger er fattet etter en
god intern prosess. Mens saker pagar skal man ha respekt for den interne prosessen. Ledere pa alle
nivaer kan kun uttale seg om foretakets virksomhet i trad med HNR’s offisielle standpunkt og skal
gjore dette i samrdd med administrerende direktor og/eller informasjonsenheten. Hvis ikke, skal
disse informeres 1 etterkant. Ingen ansatte kan pélegges av overordnede 4 uttale seg til media.

Ved deltagelse i offentlig debatt skal det fremga tydelig at ansatte uttaler seg som privatperson.

Ved uttalelser til media i egenskap av tillitsverv eller 1 forbindelse med et oppdrag utenfor
helseforetaket, skal det presiseres i hvilken rolle man uttaler seg. Da bor ogsa nermeste overordnet
eller informasjonssjef varsles.

Kap. 7. NAR ETISKE UTFORDRINGER OPPSTAR

7.1 Etiske utfordringer

Vi moter etiske utfordringer pd mange ulike arenaer i arbeidshverdagen. Ofte vil de vare knyttet til
pasientbehandling. Men vi kan ogsa utfordres 1 forhold til relasjonene vi befinner oss 1 pa
arbeidsplassen. Etikk handler om hva som er rett og galt, og om hvordan vi forholder oss til
hverandre.

De vanskeligste etiske utfordringene moter vi der vi foler oss forpliktet til bade a handle og ikke
handle, og uansett hva vi velger kan det bli galt. Slike situasjoner er bade folelsesmessig og faglig
utfordrende. De krever en analyse der vi pd en strukturert mate lofter frem ulike perspektiver og
alternativer slik at vi til slutt har et grunnlag for a velge én av flere mulige losninger.

7.2 Etiske modeller og prinsipper

Refleksjon om etiske prinsipper og rammeverk for menneskelig samhandling er viktig for et godt liv.
Det finnes ulike modeller som sier noe om hvordan vi mennesker bor leve og handle. Her er en kort
beskrivelse av ulike perspektiver og prinsipper for etisk tenkning:

e Pliktetikk (normativ etikk) har fokus pa handlingen i seg selv, og avgjer en handlings etiske
kvalitet ved & bedgmme den i forhold til handlingsregler. Handlingsreglene kan variere, og
bestemmes av de til en hver tid gjeldende lover og normer.

e Konsekvensetikk (nytteetikk) har fokus pa handlingens konsekvenser og vurderer en handlings
etiske kvalitet ved & bedgmme resultatet av den - i hvilken grad resultatet er blitt til det gode for
den/de involverte.

e Dydsetikk (nzert beslektet med sinnelagsetikk) har fokus pa hvem vi dypest sett er, hva slags
holdninger vi utvikler, og hvilke karaktertrekk som preger oss og var personlighet.

e Prinsippetikken handler om sentrale prinsipper for handling og samhandling. Disse er autonomi,
ikke skade, velgjgrenhet og rettferdighet.

Nokkelen til en god etisk bevisstgjoring ligger mye i 4 finne en balansegang mellom de ulike
perspektivene. Vi trenger etiske retningslinjer som kan gi et stabilt grunnlag for vare handlinger.
Samtidig ma vi tenke gjennom konsekvensene av handlingene og vare villige til 4 justere
holdningene dersom folgene blir uholdbare. Utfordringen ligger i 4 finne den gode balansen. For
verken plikt- eller konsekvensetikken utfordrer oss pa hvem vi er som mennesker. Derfor kan ikke
en sunn etisk refleksjon klare seg uten det tredje perspektivet, som handler om var motivasjon og
dannelse. Det er nettopp vire indre kvaliteter som gjor det mulig for oss a foreta kloke og balanserte
avgjorelser i vare liv. I mote med utfordringer i klinisk praksis, vil prinsippetikken kunne bidra med
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sentrale prinsipper for samhandling med andre mennesker, og gi hjelp til 4 foreta vanskelige valg i
utfordrende kliniske situasjoner.

7.3 Hjelp til etisk egenrefleksjon

Nar utfordringene blir kompliserte og sammensatte, nar det ikke er lett 4 se hva som er en rett og
god handling, er det nyttig a ha noen 4 snakke med som kan bista i sorterings- og analysearbeidet.
Du kan ogsa forseke deg pa egenhind etter folgende refleksjonsmodell, som uansett kan vere en
nyttig forberedelse til en eventuell samtale med andre:

1. Hva er problemet?
Hva er historien til den utfordringen du star oppe i? Hvor topper den seg? Klarer du &
formulere en problemstilling? Hva er konsekvensene? Hvilke fglelser er involvert?

2. Hvem er bergrte parter?
Er du selv direkte involvert? Er pasienter, pargrende, kollegaer, eksterne samarbeidspartnere
eller andre involvert?

3. Hvilke normer, regler, prinsipper eller lover utfordres og/eller kommer i konflikt med hverandre?
4. Huvilke handlingsalternativer finnes?
5. Hvilke konsekvenser kan de ulike handlingsalternativene fa for de bergrte parter?

6. Vekting av ulike hensyn
Hvordan bgr de identifiserte normer, verdier og prinsipper vektlegges i forhold til hverandre?
Sett opp argumenter for ulike muligheter, gjerne knyttet til ulike etiske modeller (for eksempel
pliktetikk, konsekvensetikk, prinsippetikk).

7. Valg av handling

7.4 Hjelp i situasjoner som byr pé etiske utfordringer

Det er ofte hensiktsmessig a soke hjelp i situasjoner med etiske utfordringer eller dilemma. Det mest
nerliggende er etisk refleksjon og drofting med kolleger og det behandlingsteamet som er involvert.
Dersom dere ikke finner losninger, kan du/dere henvende dere til

o Neermeste leder, Prestetjenesten eller Klinisk etikk-komité, Helse Nordmgre og Romsdal.

o KEK (Klinisk etikk-komité) er oppnevnt av Direktgren og er en tverrfaglig sammensatt gruppe
med klinisk kompetanse og kompetanse i klinisk etikk. Det er opprettet KEK ved alle landets
helseforetak. Seksjon for Medisinsk etikk (SME) ved Universitetet i Oslo har ansvar for
kompetanseutvikling og koordinering av disse. Pasienter, pargrende og alle ansatte kan
henvende seg til hvem de vil i komitéen. Den er beskrevet pa helseforetakets intranett og
internettsider.

KEK tar imot aktuelle saker/situasjoner til diskusjon, og du blir selv invitert med i samtalen. KEK
gar inn i problemstillinger knyttet til klinikken, og kan forelegges saker bade i forkant og etterkant av
en vanskelig avgjorelse eller hendelse. Metoden er strukturerte samtaler som belyser og tydeliggjor
béade klinikernes valgmuligheter og konsekvenser de ulike valgene kan fd i forhold til
problemstillingen som er tatt opp.

7.5 Dokumentasjon
Beslutninger om handlingsvalg i etiske dilemma dokumenteres i pasientjournalen pa det niva
beslutningen fattes av lege, sykepleier eller andre som har veart involvert 1 beslutningen..
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7.6 Avvik, anmerkning og varsling

Det beste er a drefte dilemmaer for beslutninger tas. Men hva gjor vi nar noe har sviktet? For a
kunne lykkes med en etisk god yrkespraksis mé vi vere apne for at vi ogsa kan gjore feil og dermed
ha et forbedringspotensiale.

Helseforetakets system for avviksbehandling er et verktoy til lering, ogsa pa det etiske omradet.
Avvikssystemet gir oss grunnlag for a iverksette tiltak mot at uenskede situasjoner oppstar eller
gjentar seg. Den enkelte medarbeider har ansvar for a kjenne til helseforetakets avvikssystem og
bruke det nar situasjonen krever det.

Det er swrlig tre begreper som er sentrale i denne sammenheng:

e Avvik: Manglende oppfylling av krav, enten fastsatt i lov eller forskrift eller helseforetakets interne
krav. Avvik meldes pa fastsatt skjema til neermeste overordnede nar det har oppstatt skade, uhell
eller nzeruhell pa pasienter, ansatte eller medisinsk teknisk utstyr, nar det har skjedd brudd pa
lov, forskrift eller interne prosedyrer og nar det har skjedd brudd pa informasjonssikkerheten.

¢ Anmerkning: Brukes nar det har veert situasjoner som avdekker et forbedringspotensiale, men
hvor det ikke foreligger brudd péa eksplisitte krav. Anmerkning meldes p4 samme mate som avvik,
0g pa samme skjema.

e Varsling: Opplysninger om kritikkverdige forhold i helseforetaket bringes videre internt i
helseforetaket, til en tilsynsmyndighet eller til allmennheten. En ansatt som pa forsvarlig mate har
varslet om kritikkverdige forhold i helseforetaket, er beskyttet mot eventuelle sanksjoner fra
arbeidsgiver. | kap. 4.4 er dette utdypet. Helsepersonell har i spesielt angitte tilfelle en lovpalagt
opplysningsplikt og meldeplikt til eksterne instanser (Hpl kap.6 og 7)

EQS — Kategori 4.5 — Melderutiner og Avviksbehandling beskriver avvikshandteringen 1 helseforetaket.

Denne etikkveileder ligger under denne kategori 1 EQS. Den ligger ogsa pa foretakets intranett og
internettsider/virksomhetsportalen for 4 vare lett tilgjengelig for pasienter, parorende, ansatte og
helsearbeidere utenfor foretaket. Den legges ogsa i mappen til alle nyansatte. EQS- og nettutgaven
oppdateres hyppigst.
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Klinisk etikk - komité ved HNR HF som har bidratt i
utarbeidelsen av Etikk veileder:

Ragnhild Vik, leder
ovetlege/psykoterapiveileder,
Avdeling for voksenpsykiatri

Aud Oroy, nestleder
doktorgradsstipendiat,
Hogskolen i Molde

Ellen Jorgenvag Berg
sykepleier,
Nevrologisk avd.

Anne Kristin Szter
sykepleier,
Kir. intensiv avd.

Inge Holm Nygaard
seksjonsoverlege,
Gastrokir. seksjon

Monica Qdegard
kst. overlege,
Med. avd.

Astrid Lindman
sykehusprest,
Rehabiliteringsavd.

Martin Solberg
brukerrepresentant (FFO)

Inger Stokke, sekretaer
radgiver,
Fagavd.
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