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ARSMELDING FOR 2023

Bakgrunn, mandat og sammensetning

Klinisk etikk-komité (KEK) er et tverrfaglig radgivende organ i klinisk etiske spgrsmal og organisert under
direktgr. Hvem som helst kan henvende seg til komitéen. Senter for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo
er faglig veileder. Fra 1.januar 2022 er dette et lovpalagt organ i alle sykehus/helseforetak (Lov om
spesialisthelsetjenesten §2-4a).
Komiteen skal bidra til 8 hgyne kompetansen i medisinsk etikk i foretaket for a kunne identifisere,
analysere og om mulig Igse etiske problemstillinger relatert til pasientbehandling pa en god mate, i trad
med styringsdokumenter og nasjonalt mandat. Dette realiseres i hovedsak gjennom a:

e Fremme samtale og refleksjon om etiske problemer og dilemmaer.

e Pa forespgrsel gi rad om hvordan konkrete etiske problemer kan Igses.

e Vezre et forum der behandlere kan fa drgfte slike problemer prospektivt eller retrospektivt.

e Tilby undervisning i klinisk etikk.

e Ta opp saker selv.

Pa foretakets intranett finnes oppdatert brosjyre med medlemmer og kontaktmuligheter, referater fra
og med 2021 og PowerPoint-presentasjoner fra etikkseminarer for alle ansatte fra og med 2019, lenker
til profesjonsetiske retningslinjer, nasjonalt mandat for KEK-er, lenke til Senter for medisinsk etikk, UiO,
arsmeldinger fra og med 2021, 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 for generell
informasjon om KEK, og vi har ogsa et utarbeidet undervisningsopplegg for LIS1-leger.
Undervisningspakke for LIS2/3-leger er under utarbeiding i komitéen.

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 sekretaer 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. For a ivareta tilstrekkelig representasjon fra de ulike sykehusene bestar komiteen i dag av 17
medlemmer, hvorav fire er brukerrepresentanter. Komiteen har fra 2018 jurist fra Hggskolen i Molde.

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

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



Ved utgangen av 2023 var disse medlemmer i KEK:

Anne Fasting, leder Lege, kreftavdelingen, palliativt team Kristiansund sykehus
Odd Erling Vik Nordbrgnd, Sykehusprest Volda sjukehus
nestleder og sekretaer
Havard Ervik Sykehusprest Molde sykehus
Trond Kvernberg Lege, medisinsk avdeling Molde sykehus
Georg Panzer Jurist Hggskolen i Molde
Ylva Stokke Westad Sykepleier, nevrologisk avdeling. Filosof. Molde Sykehus /
Hggskolen i Molde
Christian Hagen Lege, klinikk for psykisk helse og rus Alesund sykehus
Ingvill Hareide Rgdal Seksjonsleder, poliklinikk barn og unge Alesund sykehus
Torunn Kristine Otnes Spesialfysioterapeut Alesund sykehus
Kjersti Bergjord Overlege anestesiologi, anestesileger og | Alesund sykehus
smerteklinikk
Ragnhild Mork Topphol Sykepleier, akuttmottaket Volda sykehus
Olav Skjeerpe Brattli Seksjonsleder, Kirurgiske leger Volda sykehus
Britt Jorun Kjelle Intensivsykepleier, intensivavdelingen Kristiansund sykehus
Ann Helene Skare Brukerrepresentant, Kreftforeningen
Anne Grete Mogstad Brukerrepresentant, Norsk revmatikerforbund
Janne Rem@y Endresen Brukerrepresentant, SAFO/NFU (Norsk forbund
for utviklingshemmede)
Atle Tangen Brukerrepresentant, FFO

Forandringer i sammensetningen av komiteen i lgpet av 2023:

Ylva Stokke Westad kom inn pa varparten, og hun erstattet Einar Nes som gikk ut av komiteen ved
arskiftet. Kjersti Bergjord kom inn i komiteen etter sommeren, sa da ble komiteen fulltallig med 17
medlemmer.

Ny sammensetning fra 2024:
Ved arskiftet gikk Anne Fasting ut av komiteen. Hun har veert leder i 5 ar. | tillegg gikk ogsa Ragnhild
Mork Topphol ut. Sa det er pr. januar 2024 to ledige plasser, og den ene bgr vaere en ny leder.

Aktiviteteri 2023

Mgteaktivitet: Vi har hatt 7 ordinaere mgter. 3 av disse ble gjort pa Teams, 3 var pa Vestnes Fjordhotell
som er var faste mgteplass. Det siste var et internseminar ved Thon hotell Alesund 24.oktober.
Mgtereferater i kortform legges ut fortlgpende pa KEKs side pa foretakets intranett. Mellom mgtene er
det ogsa drgftingsmgter i forbindelse med kliniske saker. Disse kan skje fysisk eller digitalt.

Komiteens tilbud om etikkundervisning og refleksjonsgrupper
Komiteen har bidratt med flere undervisninger pa seksjoner og avdelinger pa sykehusene i HMR. KEK
tilbyr ogsa etiske refleksjonsgrupper for helsepersonell, hovedsakelig ved sykehusprestene.



KEK har bidratt med undervisning i LIS1 med tema: Etikk — sentrale normer og verdier som styrer
medisinsk og helsefaglig virksomhet, samt teorier og metoder i medisinsk etikk. Dette var i februar og i
august.

Det har blitt arrangert arlig seminar for alle ansatte i foretaket.

Dette ble arrangert 25.oktober i Pinsekirken pa Moa i Alesund. Arets tema var «Overbehandling og
underbehandling». Dette viste seg a veere et aktuelt tema. Det var relativ stor respons med 118
pameldte. Det reelle tallet var til slutt litt over 100 deltakere (sykdom m.m. gjorde at det var noen forfall.
Disse hadde innlegg denne dagen: Trygve Johannes Lereim Savareid, Linda Gramshaug Fonseca, Helge
Ferstad, Stefan Hjgrleifsson, Lasse Honningsvag. Plenumsamtale ble ledet av Anne Fasting.

Kliniske sakeri 2023

Sak 1/2023: Bgr man vedta begrensninger i den somatiske helsehjelpen for selvpafgrte skader?

Pasienten er en ung voksen med vedvarende selvskadende atferd i 9 ar Det dreier seg om medfgdte
problemer og miljgmessige, belastende pavirkninger tidlig i livet. Sentralt er at dette ikke dreier seg om
en pasient med psykose-lidelse. Pasienten er regnet som samtykkekompetent, og det foreligger ikke
indikasjon for tvunget psykisk helsevern. Tvang ville i alle tilfeller matte veere svaert omfattende og
inngripende for at pasienten ikke skulle kunne klare a skade seg selv.

Saken er droftet i KEK tidligere, og ligger som klinisk sak 8 2022.

KEK ble forelagt et forslag til vedtak om begrensninger i somatisk behandling av selvpafgrte skader.

KEK sin konklusjon i drgftingen: Komitéen mener at det som ma veie tyngst i denne saken er pasientens beste pa
sikt, dvs. at velgjgrenhet og ikke-skade begrepene ma tillegges mest vekt. Dette avhenger av den totale opplevde
lidelsen her og na, og mulighetene for fremtidig bedring. Dersom prognosen for bedring av den psykiske tilstanden
pa sikt er svaert darlig, ma det finnes en grense for hva pasienten skal ga gjennom for 3 matte leve selv om
grunnlidelsen er psykisk og det dermed ikke er en somatisk patologisk prosess som er livstruende.

2/2023: Er det riktig a avsta fra a igangsette livsforlengende behandling?

Det dreier seg om et nyfgdt barn, hvor det ble oppdaget en genfeil sent i svangerskapet. Det var
forventet mulig fosterd@d, og mulig kort forventet levetid etter eventuell fgdsel, men barn med denne
genfeilen har variabelt klinisk bilde alt ut fra hva slags tilleggsproblemer som foreligger. Barnet er i dag
levende fgdt med en rekke komplikasjoner.

Radet fra KEK var at det ikke framstar som riktig a igangsette livsforlengende behandling.

Sak 3/2023: Skal man gi kreftbehandling til en som er sa syk, nar han ikke selv kan uttrykke valg?

Tidligere frisk og aktiv person fikk pavist kreft med spredning. Etter kreftdiagnosen ble stilt ble det
uenighet mellom pargrende og behandlere om hvorvidt man skulle starte med kreftbehandling.
Pasienten fikk en lindrende behandling, men skulle man ga i gang med en ny



runde nar krefttypen ble karakterisert som WHO-PS 4? Pasienten var delirisk og helt hjelpetrengende og
ikke i stand til @ uttrykke informert samtykke.

Radet fra KEK: Dersom det ikke fremkommer gode faglige grunner til 3 fortsette behandling, kan ikke
pasient eller pargrende kreve behandling som ma ansees som nyttelgs.

Sak 4/2023: Er dette riktig tidspunkt 3 vedta begrensninger for livsforlengende behandling?

Saken ble meldt inn til KEK HMR av en sykehjemslege i en kommune i fylket. Saken dreier seg om
uenighet mellom behandlende lege og pasientens pargrende om hva som er riktig
behandlingstilnaerming for pasienten. Da det var behov for avklaring av dette fgr eventuell ny
interkurrent sykdom (sykdommer som opptrer i forlgpet av en annen sykdom, men som ikke har
arsakssammenheng med denne), behandles dette av KEK som en akutt-sak.

KEK sitt rad: Det kan vaere hensiktsmessig a skape et pusterom i form av a sette et tidspunkt for ny
vurdering litt frem i tid, og holde seg til allerede avtalt behandlingsniva frem til dette. Da slipper
pargrende a gad i konstant beredskap og fgle at de hele tiden ma kjempe for pasientens liv.

Klinisk sak 5/2023 Oppfalging av uheldige hendelser i en avdeling

Saken gjelder en pasient med flere omganger med kreft. Pasient og pargrende opplevde flere vanskelige
situasjoner i mgte med sykehuset.

KEK mgtte pargrende i et mgte pa hgstparten. Pasients behandlende sin leges syn pa saken var ogsa
hentet inn. Komiteen hentet videre inn synspunkter fra leger og sykepleiere pa aktuelt sykehus. Og det
var ogsa et mgte pa Teams senere for KEK. Den etiske problemstillingen som ble meldt inn til KEK var om
det var etisk forsvarlig @ avslutte aktiv behandling hos den aktuelle pasienten. Spgrsmalet ble mindre
aktuelt i dette mgtet, men saken ble likevel drgftet.

Dilemmaene som fremkom under samtale med pargrende var: Blir avvikene som har oppstatt i dette
pasientforlgpet brukt til kvalitetsforbedring i helseforetaket pa en hensiktsmessig mate? Blir pargrendes
syn i saken tilstrekkelig sett og hgrt? Gjgr den aktuelle avdelingen nok for a sikre tilstrekkelig
kompetanse i avdelingen? KEK drgftet problemstillingene med representanter fra seksjon og
klinikkledelsen.

Klinisk sak 6/2023 Dialysepasient og begrensning av livsforlengende behandling

Noen fra KEK mgtte avdelingen som hadde meldt saken, og la til rette for drgfting sammen med
personale fra sykehjem, sykehus og involverte leger som gjaldt en pasient i 50-arene som har hatt
psykiske problem i store deler av livet og som har veaert dialysepasient de siste arene. Pasienten hadde
ogsa store smerter i forbindelse med annen somatisk sykdom. Pasienten er ikke samtykkekompetent.
Spgrsmalet fra avdelingen som meldte saken, var om det var etisk riktig a avslutte livsforlengende
behandling. Komitéen anbefalte en tverrfaglig vurdering som inkluderer leger og sykepleiere pa



avdelingen, sykehjemslegen og evt. palliativt team, samt forhandssamtaler med pasient og verge. Dette
vil kunne gi gnskede avklaringer.

Arbeidsform ved drgfting av kliniske saker.
Ved arbeid med kliniske saker anonymiseres pasient, enhet og ansatte fgr opplysninger sendes til

komiteen. Dersom en vurderer at saken likevel kan gjenkjennes, sendes den i lukket konvolutt med
vanlig post, ellers pa e-post. Drgftingen 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 bergrte parter. De som fremmer saken og andre involverte inviteres til 8 vaere med i
drgftingen. Noen ganger velger vi at deler av komiteen drgfter saker med personale lokalt etter SME-
modellen. Vi ser at dette har lzeringseffekt og bidrar til apenhet om KEK sin arbeidsform. Sakene
kvalitetssikres i hele KEK. Hvorvidt pasient og/eller pargrende skal delta i mgtene drgftes med
helsepersonellet som melder inn saken.

Sakene behandles videre i KEK- mgte pa ordinaer mate. Det arbeides en del pa e-post uten
personidentifiserbare opplysninger. Drgftingene fglger 6-trinns-modellen utarbeidet av SME, UiO. Mer
utfyllende drgftingsreferat sendes vanligvis bare den som fremmet saken, eventuelt ogsa andre som
deltok i mgtet. Om en ser grunn til 3 sende til andre, avklares dette med innsender. Drgftingsreferatene
anbefales lagt ved pasientens journal.

Sakene nevnes kort i mgtereferatene. Vi ber ogsa om a fa inn evaluering fra de som har meldt saker inn
til komiteen.

Drgftinger av etiske saker krever ro og tilstedeveerelse, og a gjennomfgre dette pa video/teams er sveert
krevende. Derfor prioriterer vi tilstedemgter hvis det lar seg gjgre. Men det er et problem at store
avstander gjgr at vi far forfall av og til, og at mgter pa teams kan ha st@rre representasjon.

| noen tilfeller bestar var befatning med hastesaker i enkle telefoniske rad, oftest om prosess, og uten
drgfting med komitéen i sin helhet. Vi tilstreber da @ ha minimum to til tre medlemmer med i saken.

Komiteens drgftingsreferater i forbindelse med kliniske saker lagres i “elements”. Referater som gjelder
enkeltpasienter anbefales ogsa vedlagt pasientens journal.

Kursdeltagelse for KEK-medlemmer i 2023:

3 av vare medlemmer deltok pa «Innfgringsseminar» til SME i september: Kjersti, Ylva og Janne.
4 medlemmer deltok pa "Hgstseminar/erfaringsseminar” i regi av Senter for Medisinsk Etikk (SME), UiO:
Havard, Ylva, Ingvill og Odd Erling.


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

Hovedutfordringer og malsettinger i 2024
KEK har gjennom de siste arene opplevd en gkende tilgang pa kliniske saker. Men bade i 2022 (9)og nd i

2023 (6) har vi hatt faerre saker. | tillegg hadde vii 2023 en sak til vurdering som ikke er en klinisk sak,
men derimot en politisk-etisk sak. Den handlet om Helseplattformen vurdert etisk. Denne er fortsatt til
behandling ved arsskiftet.

| de kliniske sakene er det en tendens at vi kommer tidligere inn, og far veert med i prosessene over noe
tid, noe som kan bidra til at sakene ikke laser seg. Klinikken ser ut til a veere travel, og det kan virke som
det ikke er tid til & tenke pa @ melde saker til KEK. Vi trenger a synliggjgre oss selv bedre i tiden fremover,
slik at alle vet at de kan melde saker til oss. Vi ser nd at det er et gkt fokus pa prioritering fra politisk
hold, og er spent pa hva dette vil bety for komitéen. Hva vil dette bety for den eldste delen av
befolkningen? Veilederen for begrensninger av livsforlengende behandling er under revisjon, og vil
fortsatt veere et viktig verktgy for KEK. Laeringsmal i klinisk etikk ligger na bade i LIS1 og etter hvert ogsa i
LIS2/3-utdanningen, og KEK far stadig flere oppdrag i denne sammenheng. Det er ogsa et mal a opprette
tilbud om regelmessige etiske refleksjonsgrupper pa alle de fire sykehusene.

Samlet sett har oppgavene for komitéen gkt de siste arene. Fra 2021 er det totalt 40% frikjgp av leder og
sekretaerressurs. Som en fglge av dette har komitéen hatt mulighet til 3 ga dypere inn i sakene og
videreutvikle komitéen. Frikjgpet gjenspeiler at dette er et komitéarbeid som er tidkrevende og som er
for stort til at det skal gjgres i kombinasjon med en full klinisk stilling. Selv om drgftingene hovedsakelig
foregar i mgtene, er oppgaven med a skrive gode drgftingsnotater krevende, og saken modnes videre og
drgftes innad i komitéen i etterkant av mgtene, slik at vare klinikere far gode svar og helhetlige
vurderinger av de dilemmaene de melder inn til oss.

Vi sa ogsa i 2023 at det var vanskelig for enkelte av komitémedlemmene a fa tid avsatt til d delta i
komitéarbeidet nar det var fravaer og hgyt arbeidspress i klinikken. Dette er apenbart et strukturelt
problem som ledelsen ma ta tak i. Vi kan ikke drive klinisk etikk-komité uten klinikere pa mgtene vare.
Det er vanskelig a fa til gode drgftinger og veere en solid, sterk komité under slike forhold. Vi haper
derfor for en bedre forankring av arbeidet i de forskjellige enhetene i 2024.

En stor utfordring de siste arene har ogsa vaert hyppige utskiftninger av komitémedlemmer. Vi har
forspkt a fa til at slike utskiftninger skjer i forbindelse med arsskiftet, men likevel skjer det at noen ma
forlate komitéen av ulike arsaker. Pa grunn av stor utskiftning i komitéen siste ar, er det stort behov for
skolering og kompetanseheving i KEK. Kursdeltakelse og undervisning pa sentrale tema blir derfor
prioritert ogsa i 2024.

Regnskap Klinisk etikk-komité 2023

Ramme 2023 -627 787,00



Undervisningsinntekter - 7 935,00

Forbruk 2023 206 891,63
Frikjop 40% 435 726,00
Resultat 6 885,63

40 % frikjpp utgjor mesteparten av utgiftene. Vart forbruk har gatt til KEK-seminar for HMR (honorar,
reiser m.m. for gjesteforelesere), internseminar for KEK (hotell), ordinser mgtevirksomhet og reiser,
deltakelse pa SME sine kurs og seminarer. Vi er i naerheten av balanse dette aret, men utgiftene for leie
av lokale og lunsj til KEK-seminaret blir fgrt pa 2024-regnskapet. Derfor skulle overforbruket vaert pa vel
40 000,-. Aktiviteten er i naerheten av hvordan den bgr se ut i et vanlig KEK-ar i HMR.

Oppsummering

Det har veert et forholdsvis stabilt ar med tanke pa komitemedlemmer i 2023. Bare 2 plasser hadde
utskifting. Ved arsskiftet er det 2 personer som ga seg, inklusive leder Anne Fasting. Nestleder Odd Erling
er for tiden fungerende leder. Vi haper det kan ordne seg med ny leder ganske fort. Vi vet ogsa at noen
av brukerrepresentantene vil avslutte sitt engasjement og bli avlgst av nye. Alt dette tilsier at ogsa i 2024
vil fokuset pa opplaering med bl.a. innfgringskurs vaere viktig.

Med vennlig hilsen

Klinisk etikk-komité, Helse Mgre og Romsdal

Odd Erling Vik Nordbrgnd
Fungerende leder

Volda, 12.februar 2024





