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Klinisk Etikkomite, Helse Stavanger

Komiteen har i 2023 bestatt av fglgende medlemmer:

Jannicke Horjen Mgller, anestesilege, Klinikk A. Leder.

Anne Katrine Bergland, seksjonsoverlege OBA, Mottaksklinikken ( avsluttet var 2023).
Ina Trane, juridisk radgiver, FFU ( avsluttet februar 2023).

Maren Svensen, lege i spesialisering, kat. C, Mottaksklinikken.

Mette Heier @rn, Psykiater, Overlege BUPA, Klinikk psykisk helsevern.

Bente Rossavik, Fagsjef for sykepleietjenesten kirurgiske fag

Mirna Drace, juridisk radgiver, Fag og foretaksutvikling ( FFU).

Annbjgrg Bg Sgrhus. Kreftsykepleier ABK

Johannes Hendrik Langeveld, psykologspesialist, Klinikk psykisk helsevern ( avsluttet juni 2023)
Domnine Marie Lecoq, Psykologspesialist, Transkulturelt senter, Klinikk Psykisk helsevern
Helene Lund, fagutviklingssykepleier, AMK-Prehospital klinikk

@ivind Alexis Lundh, sykepleier AMC2, klinikk psykisk helsevern.

Inger Emilie Vaerland, fagutviklingssykepleier, barne og ungdomsklinikken.

Berit Torgersen Skiftun, Brukerutvalget, Helse Stavanger HF.

Helge Hansen, Sykehusprest, Seksjon prestetjeneste, etikk og livssyn, FFU( sekretaer).
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Samles en mandag i maneden fra kl. 12:00-14:00
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Komiteens mandat ﬂ

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
_—— =

Klinisk etikkomité skal:

* Bidra til gkt etisk bevissthet og kompetanse om verdispagrsmal knyttet til pasientbehandling

« Bidra til gkt forstaelse av forholdet mellom klinisk-etiske problemstillinger og spgrsmal knyttet til
ressursbruk og prioriteringer i helseforetakene

* Bidra til at pasienter og paregrende blir godt ivaretatt i mgte med spesialisthelsetjenesten

» Bidra til gkte ferdigheter i a identifisere, analysere og avklare etiske problemer og dilemmaer

« Stimulere til systematisk etisk refleksjon og bista i drafting av konkrete etiske utfordringer fer og/eller
etter at beslutninger tas

« P& foresparsel gi rdd om hvordan konkrete etiske problemer kan lgses

« Vaere apen og ikke-diskriminerende i livssynssparsmal

* Bidra til virksomhetenes kvalitetsarbeid

Sammensetning:

* KEK skal ha leder og sekreteer

» KEK skal veere bredt tverrfaglig sammensatt og skal ha med kliniske beslutningstakere
* KEK bgr som minimum ha en brukerrepresentant som medlem

* KEK bgr ha medlem med kompetanse i medisinsk etikk

* KEK bgr ha medlem med helserettslig kompetanse
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Mandat (forts.) ﬂ

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
Organisering, oppnevning og gkonomi:
« KEK skal veere frittstdende og uavhengig
» 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
* Leder og sekreteer ma sikres rammer som gjgr det mulig a ivareta arbeidet innenfor vanlig arbeidstid ved
frikjgp / fristilling av annet arbeid
» Medlemmene ma sikres rammer for a delta i arbeidet og skal ha ressurser for & kunne tilegne seg
ngdvendig kompetanse i klinisk etikk
Arbeidsform:
* Alle kan henvende seg til KEK
* Behandling av saker skal som hovedregel skje med basis i anonymiserte pasientopplysninger. Ved
fravikelse fra hovedregelen om anonymisering, ma det innhentes samtykke fra pasienten fgr saken
fremlegges for KEK, jf. helsepersonelloven § 22. Medlemmene i KEK har taushetsplikt om
personidentifiserende opplysninger (eller helseopplysninger) de far adgang eller kiennskap til som
medlem av komiteen. Deltakere i KEK som ikke omfattes av helsepersonelloven (for eksempel jurist og
brukerrepresentant) bgr underskrive taushetserkleering
« Komiteen bestemmer selv mgtehyppighet og arbeidsform innen mandatets rammer, men komiteen skal ha
mulighet for & samles pa kort varsel i hastesaker
» Komiteen skal skrive referater
» Komiteen skal skrive arsrapport
» Komiteens arbeid skal jevnlig evalueres iht gjeldende rutiner for evaluering i helseforetakene
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Saker til klinisk etikkomite

- Klinisk etikkomite ved Helse Stavanger HF skal vaere et forum der ledelsen,
ansatte og pasienter kan drdfte klinisk etiske problemstillinger knyttet til
sykehusets kliniske virksomhet. Klinisk etikkomite skal veere en beslutningsstgtte i
diskusjon av vanskelige etiske problemstillinger i tilknytning til
pasientbehandlingen (fra mandatet).
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Statistikk 2023:

* Antall mgter i komiteen: 10

» Antall saker til komiteen:7 (5 fra somatikk, 2 fra psykisk helsevern).
« Etikkseminar pa SUS: 1

 |nternseminar: 2
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For a strukturere drgftingene bruker komiteen en 6-trinns
refleksjonsmodell, utviklet ved Senter for Medisinsk Etikk ved
Universiteteti Oslo:

Hva er de Hva er fakta | Hvem er Hvilke Hvilke lover | Hvilke
etiske bergrte verdier / retnings- handlings-
problem- parter og aktualisere? | linjer alternativ

stillingene? hva er aktualisere? | finnes?
deres syn?

SME-modellen
KEK forstar etisk drgfting som en systematisk demokratisk verdisamtale om et etisk

dilemma. En samtale som stimulerer et mangfold av perspektiv og leder til
handlingsalternativ. Komiteen har bade prospektive og retrospektive etiske
drgftinger. KEK gnsker a arbeide aktivt og kontinuerligfor a identifisere og bygge
ned tersklene for a ta inn saker til komiteen.

Pa den neste siden er det utvalgte eksempler pa etiske dilemmaer som KEK har
drgftet dette aret:

e oo HELSE STAVANGER
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Utdrag fra saker i KEK ( anonymisert):

Bgr en pasient med psykisk sykdom, som har svaert ddrlig tannhelse, faG tvungen tannbehandling?

KEK kan ikke argumentere for at pasienten ikke bar fa tannbehandling. Personen har mere smerter
og pavirkes av dette i sitt daglig liv. Videre er det hgy risiko forinfeksjonsfare med de alvorlige
implikasjoner det kan fa forliv og helse. Kravet til tvungen somatisk tannbehandling er oppfylt(§ 4 A,
pasient og brukerrettighetsloven), og en slik behandling kan totalt sett understgtte velgjgrenhet og
mgate sarbarhet.

| matet ble det draftet de ulike aspektene ved bruk av tvang. Hvilken effektkan tvungen
tannbehandling ha pa symptomer og livskvalitet, tillit til helsetjeneste og naere relasjoner, goder og
byrder pa kort og lengre sikt?

KEK oppfatteti mgtet at det ble lett etter en ansvarlig praktisk mate a gjare den tvungne

tannbehandlingen pa. KEK ser dette som en mate & minimere skaden og belastningen slik at
inngrepet kan bli s& skansomt som overhode mulig.
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Hvor langtbgr spesialisthelsetjenesten strekke seg for a fa gitt forsvarlig
helsehjelp?

Har hyppige innleggelseri forbindelse med behandlingen, og gnsker sveert tilrettelagt medisinering i
forkant. Pasienten vil ikke snakke med nye leger. Holder ikke avtaler.

Avdelingen har lagt en plan for smertestillende i forbindelse med behandling, men samarbeidetfungerer
ikke. Pasienten setter personale i avdelingen opp mot hverandre, og ansatte blir utslitt. Vanskelig for
avdelingen & sette grenser for hen. Hen er impulsiv, og det er mye utagering.

Pasienten ma ha et eget rom til behandling pa grunn av sin atferd. Nar det settes grenser for hen, drar hen
fra avdelingen. Rommer blir i perioder stdende tomt, i en avdeling som ofte er overfylt. Pasienten tar mye
tid, rom og ressurseri forhold til andre pasienter i avdelingen. Tidligere har pasienten hatt mgte med
fastlege og psykiater inne pa avdelingen. Det er «alt rundt» som styrer behandlingen. Dette har veert et
lengre forlgp, men situasjonen har blitt vanskeligere i den siste tiden. Det blir mange
«forhandlingssituasjoner».

Hva er rett og godta gjgre nar pasienten ikke opptrer som helsepersonell kunne gnske at hen gjorde?
Avdelingen spgar om hvor langt man bgr ga for at forsvarlighetskravet skal oppfylles.

Dette er | fgrste omgang et medisinsk faglig spgrsmal. Spgrsmalet har imidlertid ogsa grenseoppgang til
etikk. Ogsaandre , pasienter har krav pa forsvarlig behandling. Rett behandlingsniva har dermed bade en
faglig og en etisk komponentved seg. Ressursbruken bar sta i et rimelig forhold til den forventede nytten
av helsehjelpen.
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KEK hgrte at avdelingen har stor respektfor pasienten, dens historie og behovfor god helsehjelp.
Over tid har man strukket seg langt for & imgtekomme pasientens gnsker.

Hens autonomi har fatt stor plass. Samtidig settes da saerlig verdien rettferdighet under press.

| tillegg herte KEK at avdelingen kjenner pa stor frustrasjon, og at deres autonomi er

under press. Verdikonflikten er i hgy grad knyttet til spenningen mellom pasientens autonomi og rettfer
dig fordeling av knappe helseressurser. KEK hgrte at helsepersonell er urolige forom

det mulig med likeverdig behandlingstilbud, ndr denne pasienten krever spesialtilpasset behandling, so
m ut fra helsepersonells vurdering ikke er faglig begrunnet.

Det hares ut for KEK som helsepersonell mener at lovens krav om forsvarlighet kan oppfylles ogsa
med tydeligere grensesetting, poliklinisk oppfelging og et behandlingsniva i retning @ hjelp. Slik KEK
harte draftingen felger KEK en slik tankegang, og man kan ogsa hape at en slik grensesetting pa sikt
ogsakan styrke velgjgrenheten og gjare godtbade for pasienten og helsepersonell. Det er
helsepersonell som definerer hva som er forsvarlig helsehjelp

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Bor man fortsette med tvungentvern og hgy behandlingsintensitet, nar pasienten
responderer darlig paantipsykotika?

Det etiske dilemmaet som avdelingen kjente pa, var om pasinetens behandling er et gode, eller om
byrdene ved tvangsbehandlingen overskrider nytteeffekten. Verdier som selvbestemmelse, gjare
godtog ikke skade ble derforde mestaktuelle i dragftingen.

KEK harte i draftingen at troen er sveert viktig for pasienten. Samtidig gir pasienten na et innhold til
troen sin som er utenfor trosleereni den kristne tro, og som ogsakan veere til skade og fare for
pasientens egetliv, ved at hen har en tanke om & ofre seg og gi sitt liv. KEK hgrte med dette at
avdelingen bade respekterer hens tro og samtidig at de er forpliktet pa a ivareta hens liv og

trygghet.

Det etiske dilemmaet synes a kretse rundt behandlingsintensitet og dilemmaet mellom a gjare godt,
med mulighet for at dette ogsdkan skade. Er det slik na at den gjeldende behandling gjer mer skade
enn nytte? Ut fra drgftingen som fant sted, kan ikke KEK svare bekreftende padette.

| stedethgrer KEK at avdelingen er dypt bekymret for pasientens liv og helse, og at denne
bekymringen ogsadeles av pasientens naermeste pargrende. Dette siste momentet mener KEK er
viktig, fordi paragrende har sett en alvorlig endring i pasientens helsetilstand den senere tiden. Ogsa
personeri hens eget trosmiljg har sagt at hen méa ta imot medisinsk behandling.

| det videre forlgpet mener KEK det er saerlig viktig & understgtte og kartlegge hva som kan veere
verdifullt og ressursrikt i pasientens liv, og hva og hvem som kan gi hen omsorg og statte, ogsa nar
hen blir friskere. Dette for & understatte hens selvbestemmelse.
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- Bgrborgereutenfastopphold iNorge fa tilgang til helsetjenester utover @ hjelp, ved livets
sluttfase?

Mgte mellom helsepersonell og pasient/pargrende en travel helg er ogsa et mgte mellomto
styringssystemer. Avveiningen mellom lovwwerk som skal ivareta innvandringspolitiske hensyn, og et
lovverk og profesjonsetikk som styrer helsehjelp i spesialisthelsetjenesten, viser at man ikke
utelukkende kan styre etter lovens bokstav.

A behandle menneskeri ngd dérligere enn andre, fordi de ikke har samme juridiske bosteds-status,
oppleves for mange helsearbeidere som etisk problematisk. Det setter profesjonsetikkenpa strekk.
KEK fikk innsyn i helsepersonell som utavde klokskap og profesjonelt skjgnn, pa en mate som ivaretok
integritet og verdighet til bade pasient og pargrende. | en travel arbeidshverdag maktet helsepersonell
a utforske det vi kan kalle mulighetsrommet for @ hjelp.

Respektenfor menneskets frinet og autonomi er sentralt i pliktetikken. Ifglge pliktetikken har
helsepersonell forpliktelser knyttet til lover, idealer, normer og rettigheter. | dette tilfellet er det sentralt a
fremheve at helsepersonell er forpliktet til & handle slik at pasienten far innfridd sine rettigheter, nemlig
forsvarlig helsehjelp og god omsorg.
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Velgjgrenhet er et nytteetisk prinsipp.
Det vil si at en handling skal vurderes pa bakgrunn av konsekvensene av handlingen.
Er handlingen til pasientens beste?

Men ogsa dette; er handlingene til det gode for medpasienter, ansatte og andre berarte parter?

Videre har naerhetsetikken blikk for dyder som barmhjertigheti mate med den enkelte pasient og pargrende.
| denne saken er det tydelig at helsepersonellvirkelig har utforsketde mulighetene som liggeri @-
hjelpen, og latt seg berare av den lidelse og sorg som pasient og pargrende opplevde.

KEK hgrte at man har gnsket a gjare godt, og hele tiden ha pasientens beste for gye. Helsepersonell har ogsa
vendt seg utover og bedt om innspill fra miljger utenfor avdelingen. Dette viser hgy grad av etisk refleksjon og
vakenhet for hva de dilemmaer som er tilstede. Helsehjelpenvar patrengende ngdvendig, og det utlgste en

Hjelpeplikt. KEK mener dette er en sak som bgr tas videre inn til Seksjon Samhandling,

for en avklaring av nettopp samhandlingen mellom spesialisthelsetjeneste og kommune nar et slik situasjon op
pstar.
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- Bar pasientenfa nyttelgsintensivbehandling, for a mate pargrendeskulturelleog
religigse stasted?

De fleste kulturer og religioner har tradisjoner og normer knyttet til deden og ivaretakelse av
dgende. Utfordringer med sprak kan ogsagjare det vanskeligere a fa frem at en pasient ikke kan
gjare seg nytte av intensiv behandling, at en dgdsprosess kan forlenges eller at pasienten dar av
sin grunnsykdom.

KEK harer at helsepersonell her er opptatt av pasienten og de pargrendes beste. Verdighet og
respekter grunnleggende til stede. Det som kan veere utfordrende for helsepersonell, er om
pararende kan oppfatte det som pasienten mister sin verdi, om man tar bort intensiv-behandling.

| mgte med dette hgrte KEK at avdelingen har informert fortlgpende og utforsket de pargrendes
perspektiv, med respekt og nysgjerrighet.

Slik KEK hgrte drgftingeni mgtet, mener komiteen at det er alternativet med palliasjon som na best
understgtter profesjonsetikken om forsvarlig behandling og god omsorg, og som ogsaivaretar
velgjgrenheten for pasient og pargrende.

Dette alternativet tror KEK ogsa virker avlastende pa moralsk stress hos helsepersonell. Deter en
tid for intensivbehandling, og det er entid for palliasjon. A ha pasientens beste for gye, og & gi den
ngdvendige helsehjelp som pasiententil enhver tid har behov for, er sentralt i medisinsk etikk. A
avsta fraa gi noe, kan apne opp for a tilfgre noe annet.

Na ble det slik at selve den medisinske utviklingen i dette forlgpetgjorde at det ikke lenger var
mulig & fortsette med intensivbehandling. Naturen fikk ga sin gang, og pa den maten var det
kanskije lettere for den muslimske delen av familien & kommet il rette med det, enn at de selv matte
veere aktive og forholde seg til et valg.
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Etikkseminarer pa SUS

Komiteen skal delta aktivt i etikksatsingen i Helse Stavanger HF og bidra til
bevisstgj@ring om etiske problemer knyttet til ressursbruk og prioritering (mandat)

Seminarene er en mulighet til 8 na mange med et poengtert budskap.

Seminarene er pa to timer, kl. 13:00-15:00, og det er rundt 100 stk. som pleier 8 komme
pa seminarene.

KEK ¢nsker @ understgtte all god etikkrefleksjon og praksis som skjer i organisasjonen.|
forhold til seminarene vil KEK ta opp tema som oppleves neere og aktuelle, bade for de
som jobber pasientnaerti klinikken og ogsa ledelse i foretaket som i sin arbeidshverdag
me@ter dilemmaer og verdikonflikter.
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PRIORITERING-hvorfor er dette sa viktig?

KEK- etikkseminar 23. oktober kl. 13:00-15:00
Aula sydbygg

Foto: Uib Foto:Svein Lunde Therese Blindheim Haraldseide, fagsykepleier
Andrea Melberg: Lege, PHD i 6 H. Gastro

medisinsk antropologi. Hun er Erna Harboe. Fagdirektgr Helse

postdoktor ved Bergen senter Stavanger HF

) o= 1o Hege Herikstad Kreftsykepleier 6G Gastro
for etikk og helseprioriteringer

ved Universitetet i Bergen.

® Apent for alle. Ingen pdmelding.
eeoeo HELSE STAVANGER
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plass for & kunne prioritere?

Hviike betingelser ma vare pa
dag? Har du frihet til & prioritere?

Hva styrer dine prioriteringer i en arbeidshver

Kan prioriteringskriteriene «Nytte, ressurs og alvorlighet» veere til hjelp i

prioriteringer, | tiifefie hvordan?

Hya bor Vi prioriterz20aeh08 i tilfelle hvorfor?
["' /'-\ ~ .

{felle horfor?

Fglsomhet Inter 1 (gul)



INTERNT DAGSSEMINAR pa SUS 17. mars

Samtale i KEK rundt etikk og prioritering.
Hva er KEK sitt mandat, og hvordan forstar KEK sin rolle og funksjon i Helse Stavanger
HF? Hvilke ambisjoner skal KEK ha i tiden fremover?

Gjennomgang av sentrale sider ved KEK sin manual. Samtale.

Samtale knyttet til pagaende GAP analyse og hvordan denne skal tas videre.

KEK gnsker a bruke Gap analysensom et strategisk verktgy. Hvordan gjgr KEK seg
gjeldende, og hva er ambisjonenefor arbeidet? Hvordan er balansen mellom det
klinisk naere og det vi kan kalle etiske dilemmaer i ngkkelprosesser i foretaket?
Og hvordaner forholdet mellom ambisjoner og tilgjengelige ressurser?
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INTERNT DAGSSEMINAR pa @lberg 25. september

Film: Making sense together. Samtale.

Etikkfilm pa SUS.

Det er laget flere undervisningsfilmer pa SUS. Disse er svert relevante og nyttige.
Komiteen sa en film, og samtalte om hva hver enkelt ble oppmerksom pa i filme.
SME-modellen ble benyttet som en vei inn i den videre samtalen.

Det er verdifullt at komiteen kan bruke en hel dag til samtale og refleksjon.
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KEK og undervisning

Medlemmene i KEK benyttesi klinikken til ulike undervisningsoppdrag.

Eksempler pa dette er:

Presentasjon av KEK og KEK sin arbeidsmate ( SME-modellen).

Grunnlagsetikk og medisinsk etikk.
Etisk refleksjon basert pa case.

KEK har merket pagangi undervisning etter at de nye lseringsmaleneii Lis-
utdanningen er kommet.

KEK vil arbeide for a styrke den etiske refleksjonen i hele foretaket, og ser ogsa dette
som en del av det kontinuerlige kvalitetsarbeideti foretaket.
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Rammer og ressurser:

KEK sitt budsjett ligger innenfor seksjon prestetjeneste, etikk og livssyn.
Alle som gnsker kurs og kompetanseheving i KEK har fatt mulighet til dette.

Sekreteer | KEK er frikjgpti 20% til & uteve sekreteerfunksjonen i komiteen.
Arbeidet her er knyttet til innkallinger, referater, drgftingsnotater, kontakt med
avdelinger om forberedelse av innmeldte saker, oppdatere KEK pa ressurser
fra Senter for medisink etikk fra UIO, og arbeide for at KEK og etisk refleksjon
kan gjare seg gjeldendei sa stor grad i hele organisasjonen.

KEK gnsker a veere relevant og tilgjengelig for hele Helse Stavanger HF. Det
innebaerer at komiteen kan ta imot en bredde av saker, bade de mer
pasientneere erfaringene i klinikken, men ogsa mer overordnede prinsipielle
emner knyttet til dilemmaer og prioriteringer pa organisasjonsniva.
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Faglig pafyll

har
ansvaret for nasjonal koordinering og fagutviklingav de kliniske
etikkomiteene (KEK). Det betyr at SME bistar komiteene og tilbyr
kompetanseutvikling. | tillegg arbeider SME med
erfaringsutveksling, kvalitetssikring og forskning.
| 2023 deltok flere fra KEK, Helse Stavanger pa arrangement i regi
av SME:

* Nasjonalt hgstseminar for KEK i spesialisthelsetjenesten. 7 stk.
* Introduksjonskurs for nye medlemmer i KEK. 3 stk.

Det er verdifulltat medlemmene far faglig pafyll.

Pa den maten settes de i stand til & fylle rollen i KEK pa
best mulig mate. Det er et godt engasjementi KEK for a
dra pa kurs og konferanser.

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)


http://www.med.uio.no/helsam/om/organisasjon/avdelinger/sme/

Ta kontakt med KEK!

Opplever du etiske dilemmaer som del av din arbeidshverdag?
Ta kontakt med Klinisk Etikkomite, Helse Stavanger. Kontaktpersoner:

Leder: Jannicke Horjen Mgller: jannicke.horjen.moller@sus.no

Sekretaer: Helge Hansen: helge.hansen@sus.no

For mer informasjon om KEK:
Se KEK sin hjemmeside pa intranettsiden pa Pulsen.
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