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Arsmelding for 2020

Klinisk etikk-komité (KEK) ved Sgrlandet sykehus har i 2020 hatt falgende
sammensetning:

Olav Sgvik, leder Overlege i anestesi SSK og forsker SSHF
Terje Mesel, sekreteer Professor ved UiA og forsker SSHF
Marianne K. Bahus Jurist/fgrsteamanuensis UiA

Hilde @sterholt (avtroppende) Psykiatrisk sykepleier SSA

Lillian Grgnsund Sykepleier i kreft og palliasjon SSF

Astrid Svendsen Brukerutvalget

Niclas Halvorsen Overlege i psykiatri KPH

Anne Taraldsen Heldal LIS i avd. for rus- og avhengighetsbeh. KPH
Elisabeth Ulseth (permisjon) LIS i barneavdelingen SSK

Linn-Kristin Johansen (patroppende) Psykiatrisk sykepleier SSA

Hilde @sterholt sluttet i KEK, Elisabeth Ulseth gikk i permisjon og Linn-Kristin Johansen ble
med i KEK i lgpet av 2020.

KEK arbeider pa tre mater:

1. KEK svarer pa etiske problemstillinger som reises fra kliniske miljger eller andre. Disse
svarene kan variere fra muntlige diskusjoner med leder av KEK, forenklet behandling
ved deler av KEK, eller stgrre systematiske etiske drgftinger med hele KEK og
tilhgrende litteratursgk. Det fglger en kort omtale av sakene fra 2020 som har veert
drgftet systematisk i hele KEK.

Komiteen forsgker a svare opp for de behov spgrsmalsstillerne har med henblikk pa
hast og grundighet. Det settes opp en mgteplan med manedlige to-timers mgter. Hvis
KEKs uttalelse lar seg anonymisere legges den ut pa sykehusets intranettside.

2. Komiteen underviser og deltar i mgter med ulike sykehusmiljger hvor etiske spgrsmal
blir tatt opp. Det er primeert komiteens leder, sekreteer og jurist som har hatt slike
interne mgter etter henvendelse fra ulike avdelinger. En vellykket modell i de kliniske
miljgene har veert a starte med en innledning og deretter drgfte kasuistikker klinikere
tar med seg fra sitt fagfelt.

3. Komiteen deltar i etikkarbeid eksternt og nasjonalt. KEK har en faglig forankring i
Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo. Komiteens sekreteer er ogsa
professor i etikk ved Universitetet i Agder (UiA) og ansatt som forsker ved sykehuset.
Han har en omfattende ekstern virksomhet som foreleser og radgiver. Det samme
gjelder komiteens jurist som ogsa er fgrsteamanuensis ved UiA.
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Oversikt over komiteens arbeid i 2020:

Aret har vert pavirket av Covid-19 pandemien. Administrerende direktgr har bedt KEK om &
utarbeide lokal retningslinje til prioritering mellom pasienter ved en eventuell pandemitopp
samt a delta i mgter med foretaksledelsen ved behov. Retningslinjen er utarbeidet og lagt inn i
helseforetakets kvalitetshandbok. Den bygger pa hovedkriteriene om forventet nytte,
ressursbruk og alvorlighet.

KEK har kun fatt to saker til stgrre systematiske etiske drgftinger med hele komiteen. 9 saker
var hastesaker behandlet av leder og 1-2 KEK-medlemmer, eller saker som ikke trengte
systematisk drgfting i hele komiteen. Hastesakene dreide seg om gjentatt svelging av batterier
og om nekting av blodtransfusjon. Forenklet saksbehandling omhandlet livsbegrensende
behandling, rad om habilitet, taushetsplikt og vaksine-reservasjon.

Totalt har det veert betydelig faerre saker enn i fjor, noe som kan ha sammenheng med Covid-
19 pandemien (mgtebegrensninger og behov for videooverfgring for a unnga for mange
mgtedeltakere).

KEKs leder og sekreteaer har i 2020 holdt diverse foredrag pa fellesundervisning for leger og
sykepleiere i SSHF, for Pasient- og brukerombudet i Agder, pa Senter for Medisinsk Etikk sitt
nasjonale hgstseminar i Oslo (digitalt), samt ledet gruppeveiledning i etikk for leger i
spesialisering. KEKs sekreteer hatt ca. 10 foredrag knyttet til klinisk etikk ved SSHF og andre
helseforetak. Han har ogsa holdt etikkundervisning i felles kompetansemoduler (FKM) i ny
spesialitetsstruktur for leger i spesialisering (LIS) ved alle tre lokasjoner i SSHF.

KEKs leder er ansatti 10 % stilling, KEKs sekreteer er ansatt i 20 % stilling og KEKs jurist er
ansatti5 % stilling. KEK har ikke eget budsjett, men far dekket kursutgifter, bevertning, mv.
etter regning.

Fglgende saker har veert drgftet systematisk i KEK i Igpet av aret:

Pasient med spiseforstyrrelse

Saken dreier seg om en ung voksen pasient med spiseforstyrrelse og ekstremt lav kroppsvekt
som periodevis medfgrer en potensielt livstruende tilstand. Pasienten har blitt vurdert av
behandlerne som samtykkekompetent, men har tidvis sa lav kroppsvekt at de mener det
pavirker samtykkekompetanse-evnen. Vedkommende har ogsa sveert varierende
egenmotivasjon for behandling og nekter iblant a ta imot behandling. Nar pasienten blir redd
for egen helse oppsgker pasienten helsehjelp. Man er imidlertid i tvil om innsikten i egen
helse er tilstrekkelig til 4 unnga livstruende situasjoner.

Spgrsmalet til KEK var vurdering av tvangsinnleggelse for a sikre liv og helse. Pasienten har
aldri tidligere veert under tvangsbehandling, slik at man ikke har erfaring med effekten av
dette. Behandlerne antar imidlertid at bruk av tvang ikke vil gi bedring av psykisk lidelse,
kanskje tvert imot. Det vil dreie seg hovedsakelig om sikring av somatisk tilstand med
eventuell tvangserneaering og elektrolyttkorrigering.

Erneeringstilfgrsel ved bruk av tvang overfor pasienter som mangler samtykkekompetanse
kan benyttes dersom dette behandlingsalternativet fremstar som strengt ngdvendig.
Tvangsernaring utenfor rene ngdrettssituasjoner forutsetter at det er en del av et helhetlig
behandlingsopplegg, at det med stor sannsynlighet kan fgre til helbredelse eller vesentlig
bedring av pasientens tilstand, og at pasienten gis sa stor innflytelse som mulig.



Sgrlandet sykehus HF 3av3

Konsekvensetisk bgr man velge det som gir flest positive og feerrest negative konsekvenser
for de bergrte parter. I denne saken er det et dilemma mellom respekt for pasientens
autonomi og resultatene av handlingsvalgene som i ytterste konsekvens kan veaere at
pasienten dgr. Man oppfatter at pasienten har varierende samtykkekompetanse og delvis
motstridende gnsker om behandling.

KEK vurderte at det er uforsvarlig a avslutte behandling nar det er tvil om pasientens
samtykkekompetanse. Tvangsbehandling kan vaere aktuelt forutsatt rettslig grunnlag, men
bgr avsluttes dersom pasienten ikke profiterer pa behandlingen. KEK mente at det beste
alternativet er a fortsette behandling uten tvang, men gjennomga behandlingstilbudet pa nytt
og se pa muligheter for a forbedre langsiktig plan, optimalisere allianser med behandlere og
sgke rad fra regionale kompetansesentre.

Pasient med selvdestruktiv adferd

Saken handler om en ung psykiatrisk pasient med stor funksjonsnedsettelse som har utviklet
betydelig selvdestruktiv adferd. Pasienten er i all hovedsak vurdert som samtykkekompetent
selv om det tidligere har veert situasjoner hvor man har vurdert at vedkommende mangler
samtykkekompetanse. Tidligere tvangsvedtak har ogsa blitt vurdert av kontrollkommisjonen
som har gitt medhold til bruken av tvang i de foreliggende situasjonene. Pasienten synes a ha
en forventning om at det ma finnes et medikament som kan lgse pasientens problemer. Faglig
sett synes det ikke a vaere grunnlag for en slik forventning, og behandlende lege og det gvrige
behandlingspersonellet har snarere en opplevelse av at den behandlingen de kan tilby ikke er
til det beste for pasienten. Slik situasjonen er, opplever man at tvangsbruk bryter med deres
etiske prinsipper.

Slik KEK vurderer det, er p.t. summen av de negative konsekvensene stgrre enn summen av
de positive konsekvensene for bade pasient og helsearbeidere. Det synes derfor a vaere
ngdvendig a finne alternativer som gir nye muligheter. Samtidig er det viktig d peke pa at
summen av og vektingen mellom mulige positive og negative konsekvenser ved de ulike
handlingsvalg hviler pa bade pasientens kliniske situasjon og pa hvordan man greier a skape
samarbeid og tillit mellom behandlere, pasient og pargrende. Uansett handlingsvalg er det
derfor avgjgrende at man kaller sammen til en bred tverrfaglig drgfting for a evaluere
situasjonen, vurdere handlingsalternativ og planlegge videre behandling.

KEKs rad er at man i fgrste rekke utreder og utprgver muligheten for d sette sammen et godt
team som kan motta pasienten ved egnet institusjon i kommunen. Dette alternativet
tilbakefgrer mer ansvar og autonomi til pasienten selv, samtidig som det kan skape
muligheter som ennd ikke er utprgvd.

Sgrlandet Sykehus, 31. desember 2020

Olav Sgvik
Leder av Klinisk Etikk-komité (KEK)



