o SORLANDET SYKEHUS Fagavdelingen, Klinisk etikkomité (KEK)
(&)

Arsmelding for 2022

Klinisk etikk-komité (KEK) ved Sgrlandet sykehus har i 2022 hatt felgende
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

Astrid Svendsen Brukerutvalget

Niclas Halvorsen Overlege i psykiatri KPH

Mari H. Schibstad Overlege medisinsk avdeling SSA

Elisabeth Ulseth Overlege barneavdelingen SSK

Eirik Nyfeldt Bg (patroppende) Sykehusprest SSHF

Anne Taraldsen Heldal (avtroppende) Overlege i avd. for rus- og avhengighetsbeh.
Linn-Kristin Johansen (avtroppende) Psykiatrisk sykepleier SSA

Anne Taraldsen Heldal og Linn-Kristin Johansen sluttet i KEK, mens Eirik Nyfeldt Bg ble med i
KEK i lgpet av 2022.

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 2022 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 primaert 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 sekreteaer 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 2022:

KEK har fatt fem saker til stgrre systematiske etiske drgftinger med hele komiteen. En av
sakene inkluderte et separat formgte med pasienten som ble drgftet, pasientens behandlere
og noen fa KEK medlemmer.

[ tillegg hadde KEK 15 saker som var hastesaker behandlet av leder og 1-2 KEK-medlemmer,
eller saker som ikke trengte systematisk drgfting i hele komiteen. Hastesakene dreide seg om
etiske spgrsmal ved livsforlengende behandling (fire saker), bruk av tvang ved
spiseforstyrrelse (to saker), indikasjon for organtransplantasjon hos psykiatrisk pasient, HIV
og informasjonsplikt, lindrende sedering til barn, operasjon av pasient uten
samtykkekompetanse, og tvangsbruk i graviditet til termin med truende fosterskade. Fire
saker gjaldt etisk radgiving som ikke omhandlet en konkret pasient og der det samtidig ikke
var behov for systematisk drgfting med hele KEK.

KEKs leder og sekretaer har tidligere utarbeidet et undervisningsopplegg for a holde
gruppeveiledning i etikk i felles kompetansemoduler (FKM) for leger i spesialisering (LIS).
KEKs sekretaer underviser ogsa etikk i PedKom kursene for LIS 1.

KEKs leder, sekreteer og jurist har holdt flere foredrag og undervisninger i 2022, samt skrevet
en kronikk i lokalavisen angaende helsepersonell som nekter covid-vaksinering.
Undervisningene har veert om organdonasjon etter hjertestans (cDCD) holdt for anestesileger,
om strukturert etisk diskusjon holdt for Brukerutvalget, om tvangsbruk hos pasienter med
gjentatt selvskading holdt for anestesi/intensiv/operasjons-sykepleiere, og om etikk og jus
holdt for sykepleiere ved medisinsk intermedizerenhet. Etikk og jus undervisningen var et
samarbeid mellom KEKs jurist og juridisk radgiver ved SSHF, Kristin Aarsland.

Ledelsesforankringen er styrket ved at KEKs leder har regelmessige mgter med Fagdirektgr
hver 6. uke. KEK leder har ogsa deltatt i mgte med administrerende direktgr og
foretaksledelsen for d informere om KEKs arbeid.

KEK har jobbet med intern kompetansehevning i 2022. Vi har avholdt internseminar om
strukturert etisk diskusjon, ledet av sekreteer/ etikkprofessor Terje Mesel. Senter for
Medisinsk Etikk (SME) sitt innfgringskurs og referatkurs har blitt integrert i
Kompetanseportalen som et prioritert kurs for KEK medlemmer.

KEK har oppdatert sine hjemmesider pa intranett og saker som lar seg anonymisere legges ut
fortlgpende. Vi har utarbeidet et elektronisk meldeskjema iht. SMEs manual. KEK sakene i
Helseforetakets dokumentarkiv (Public 360) er oppdatert og systematisk arkivert for de siste
12 arene (2010-2022).

KEKs leder er ansatti 10 % stilling, KEKs sekretzer er ansatt i 10 % stilling og KEKs jurist er

ansatt i 10 % stilling. KEK har ikke eget budsjett, men far dekket kursutgifter, bevertning, mv.
etter regning. Dekning av kursutgifter og bevertning er midlertidig stanset fra siste halvdel av
2022 grunnet sparetiltak i Helseforetaket, men vi forventer at dette gjenopprettes til neste ar.
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Fglgende saker har veert drgftet systematisk i KEK i lgpet av aret:

Sak om pasienter med covid og demens som ikke overholder isolasjon

Saken gjaldt hvordan man kan handtere covid positive pasienter med demens som vandrer i
sykehuskorridorer og potensielt kan smitte ansatte og andre pasienter. Det etiske dilemmaet i
denne saken var spgrsmal om hvordan smittefaren av denne gruppen ikke-
samtykkekompetente pasienter kan handteres uten a bruke utilbgrlig tvang.

Driften i en smittevernspost gjgr at man vanskelig kan fglge en dement pasient med fastvakt.
KEK har sett pa det juridiske grunnlaget for d kunne isolere pasienter uten
samtykkekompetanse. Om frivillighet har vaert forsgkt, det foreligger en reell smittefare, og et
strengt ngdvendighetskrav er oppfylt, kan man etter smittevernloven § 5-3 2 benytte seg av
tvungen isolering.

Det er ikke mulig a bruke pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A i sammenhenger hvor
man skal hindre overfgring av smitte til andre, da kapitlet kun kan brukes av hensyn til
pasienten selv forutsatt at vilkarene er oppfylt.

Fordelen med bruk av tvang skal alltid vektes mot belastningen som tvangsinngrepet
medfgrer. Det anbefales a forsgke andre tiltak fgr tvungen isolering, som er aller siste utvei. Et
alternativ kan veere a lgse smitteutfordringen ved organisatoriske tiltak som f.eks. opprettelse
av kohorter eller organisere driften i sengeposten slik at man unngar tvangsisolering.
Imidlertid kan dette veere vanskelig gjennomfgrbart nar det er hgy covid-forekomst og mange
innlagte pasienter. Da kan et annet alternativ veere en forhandssamtale med pasienten der
man far etablert en avtale om isolering. Selv om pasienten skulle glemme avtalen har man
likevel forsgkt a ivareta bade pasientens selvbestemmelse. Ved dette alternativet bgr telefon,
«ringesnor», hyppige tilsyn og evt. andre tiltak som kan redusere de negative konsekvensene
for pasienten hele tiden vurderes i tillegg.

Sak om pasient pa legemiddelassistert rehabilitering (LAR) som gnsker
utenlandsopphold

Saken gjaldt en pasient med langvarig rushistorie. Vedkommende mottar metadon under
daglig inntak observert av hjemmesykepleien, grunnet overdoserisiko og blandingsmisbruk.
Metadon er lett d injisere med pafglgende fare for overdosering, infeksjoner eller
blodforgiftning. Pasienten planla a delta pa en reise av mange ukers varighet med begrenset
tilgang til medisinsk assistanse. Turens karakter var av en slik art at alvorlige medisinske
komplikasjoner hos pasienten ville kunne medfgre risiko ogsa for de andre pa turen.
Pasienten gnsket a fa utdelt metadon pa forhand for hele turen, men gnsket ikke a informere
de andre pa turen om sin medisinske situasjon.

Det & utdele en sa stor dose metadon til denne pasienten ville kunne medfgre en betydelig
risiko for pasienten og i en gitt situasjon risiko ogsa for de andre. Pa den annen side vil det &
ikke utdele den store dosen metadon vare negativt i forhold til pasientens autonomi og
medfg@re at pasienten ikke kunne delta pa turen. KEK vurderte at argumentene var sterkest i
favgr av ikke & utdele metadon for hele turen.
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Sak om pasient med kronisk sykdom og svaert mange innleggelser

Saken gjaldt en kronisk syk pasient med svaert mange akutte innleggelser. Omfattende
utredning viste at pasienten selv bidro til forverringen av sykdommen, blant annet ved
hvordan pasienten selv administrerte den medikamentelle behandlingen. Slik KEK forsto bade
pasient og behandlere uttrykker pasienten motstridende behov angdende selvraderett,
omsorg og selvskading. Pasienten gnsker i utgangspunktet ikke tvangsbehandling, men
skriver seg ikke ut fra sykehus ved frivillig innleggelse. Vedkommende er vurdert til & veere
samtykkekompetent. Pasienten har kommet inn i en destruktiv spiral med hyppige og
langvarige innleggelser som medfgrer negative konsekvenser for pasientens helse.
Utskrivelse med ndvaerende niva av oppfglging medfgrer rask reinnleggelse.

KEK vurderte at en mulighet for & bryte den destruktive spiralen kunne veere a skrive ut
pasienten sa snart vedkommende er ute av Kritisk fase og er vurdert som
samtykkekompetent, samtidig som man etablerer et ivaretagende helse- og omsorgstilbud i
kommunen.

Det fordrer en planlagt og god overfgring og tilgjengelige ressurser til veiledning fra
spesialisthelsetjenesten, og et tett samarbeid mellom psykiatri, medisinsk avdeling og
kommunehelsetjenesten inkludert fastlege. Det krever ogsa at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten tilrettelegger for brukermedvirkning og tenker bredt og helhetlig for a
mgte pasientens mange behov i etableringen av et faglig forsvarlig tilbud.

Sak om selvskading

Problemstillingen gjelder en samtykkekompetent pasient med sveert mange innleggelser
grunnet alvorlig selvskading i form av paracetamol-forgiftning. Erfaringen over tid er at
tvangsbehandling forsterker det negative handlingsmgnsteret og bidrar til utagering samt en
gkning i omfanget av selvskadende handlinger. Man har havnet i en negativ spiral med
gjentatt selvskading og pafglgende tvangsbehandling. Hver episode med selvskading
medfgrer risiko for pasientens fysiske helse. Tvangsbehandlingen virker negativt pa
pasientens psykiske helse, og det er heller ikke uten risiko a legge en utagerende pasient
gjentatte ganger i en ikke planlagt narkose.

Den anbefalte faglige tilneermingen til mennesker som foretar selvskading, er a tilby
behandling for den somatiske patologien de har pafart seg uten stgrre drama. Det er altsa
anbefalt a tilneerme seg pasienten rolig og profesjonelt uten mye negativ eller positiv
oppmerksomhet, og hvor deres rett til a velge eller ikke velge a ta imot helsehjelpen blir tatt
pa alvor. Det er som regel et tidsvindu pa noen timer fra paracetamol-forgiftning fgr
behandling med acetylcystein ma startes. Med andre ord er det i en del tilfeller ikke behov for
a agere gyeblikkelig i det pasienten ankommer sykehuset.

[ tilfeller som ikke er dpenbart gyeblikkelig-hjelp situasjoner, anbefaler Klinisk etikk-komité
at pasienten far selv velge hvorvidt vedkommende gnsker a motta behandling. Dette
handlingsalternativet vil kreve en konkret, individuell og lgpende vurdering av risikoen ved a
avvente. Dersom behandler vurderer at den medisinske behandlingen ikke er patrengende
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ngdvendig, kan pasienten fa tid til 4 dra hjem og tenke seg om. Hvis pasienten gnsker a motta
behandling frivillig, kommer vedkommende tilbake. Dette alternativet krever at det settes inn
betydelig innsats for a redusere risikoen valget medfgrer, ikke minst knyttet til avklaring av
samtykkekompetanse og iverksetting av handlingsalternativet. Det bgr pa forhand lages en
behandlingsplan i samrad med pasienten basert pa en flerfaglig diskusjon og enighet om hva
som skjer og hvordan pasienten skal ivaretas ved neste selvskadingsepisode.
Behandlingsplanen ma presenteres for pasienten pa et tidspunkt der pasienten er mottakelig
for dette, for eksempel ved utskriving etter en akutt behandling. En slik behandlingsplan ma
forankres hos leder, klinikkdirektgr eller fagdirektgr. Det er viktig at behandlingsplanen ogsa
er forankret i klinikk for psykisk helse. Fagdirektgr anbefaler et samarbeidsmgte med
klinikere og lederlinjen fra involverte avdelinger til stede om den enkelte pasient med gjentatt
selvskading.

Sak om bruk av ID-kort

Saken gjaldt & vurdere om helsepersonell alltid bgr baere synlig ID-Kkort eller om det finnes
grunner til dispensasjon fra gjeldene instruks som sier at ansatte skal baere synlig ID-kort med
fullt navn og bilde.

KEK uttalte:

To sentrale verdier veies opp mot hverandre: pasientens tillit og helsepersonells trygghet. Pa
den ene siden kan man anta at noen pasienter vil kunne oppleve utrygghet og tillitstap
dersom enkelte helsearbeidere ikke baerer synlig ID-kort. P4 den annen side kan den samme
synliggjgring av ID-kort oppleves utrygt for noen helsearbeidere i noen situasjoner. Begge
bergrte parter kan altsa oppleve at det star noe viktig pa spill.

KEK har forstaelse for at ansatte i truende situasjoner kan oppleve det ubehagelig a skulle
identifisere seg med fullt navn og bilde. Vi har derimot ikke funnet dokumentasjon pa at bruk
av ID-kort gker risikoen for faktiske voldshandlinger. At saken kan dreie seg mer om opplevd
utrygghet enn en reell trussel synliggjgr behovet for a flytte fokus i diskusjonen fra bruk av
ID-kort til trygghetsskapende tiltak for ansatte.

Vi har i gjennomgangen diskutert profesjonsansvar, og det szerlige kravet det stiller til at
helsepersonell setter pasientens behov foran sine egne. Men helsepersonell har ogsa en
krevende hverdag med mange krevende situasjoner, noe som ogsa stiller store krav til
ivaretakelse fra arbeidsgiver.

Vi vil understreke at det er arbeidsgivers ansvar a kartlegge hva som oppleves utrygt. At
ansatte na har begynt a dekke til navnet sitt pa ID-kortet med tape, er et symptom pa at noe i
systemet ikke fungerer slik det er i dag. Heller enn a sette tilliten mellom behandler og pasient
pa spill, bgr arbeidsgiver forsgke 4 komme ansatte i mgte med tiltak som ikke har negative
konsekvenser for pasientene.

Dersom man finner slike trygghetsskapende tiltak, anbefaler KEK at ansatte skal bzere ID-kort
med fullt navn og bilde. Hvis ikke, kan arbeidsgiver unntaksvis gi dispensasjon. En slik
dispensasjon ma i sa fall kunne gjelde for alle ansatte i tilsvarende situasjon.
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Sgrlandet Sykehus, 31. desember 2022

Olav Sgvik
Leder av Klinisk Etikk-komité (KEK)



