e SYKEHUSET TELEMARK

Arsrapport for 2017 Klinisk Etisk Komité (KEK), Sykehuset

Telemark HF

Farste Klinisk Etiske Komité (KEK) ved Sykehuset Telemark HF ble oppnevnt av direktaren i 2000.
Oppnevning av medlemmer gjares av direktgren etter anbefalinger pa klinikkniva.

Med unntak av Akutt- og beredskapsklinikken er alle klinikker ved sykehuset representert.

| tillegg har KEK en jurist (ansatt pa sykehuset), sykehusprest og to brukerrepresentanter.

Mandat;

Sammensetning:

Arbeidsform:

Aktiviteter:

Vi folger det nasjonale mandatet

Halfrid Waage, fagdirekter og leder

Terje Talseth Gundersen, sykehusprest

Eirik Eliassen, klinikksjef Kirurgisk klinikk — og lege

Anne Marte Evenstad, spesialkonsulent Psykiatrisk klinikk — og psykiatrisk sykepleier
Anne Gro Holtan, overlege Medisinsk klinikk — avd. medisin @vre Telemark

Hakon Tobro, overlege Medisinsk klinikk — nevrologi og rehabilitering

Wenche Raysted, overlege Medisinsk serviceklinikk — arbeidsmedisin

Yvona Lelek Obenius, sykepleier, Barne- og Ungdomsklinikken (BUK) — nyfgdt intensiv
Helle Devik Haugseter, radgiver / jurist

Hanne Kittilsen, brukerrepresentant (ny representant fra november 2017)

Thyra Gizever, brukerrepresentant

Anne Borge Kallevig, administrasjonskonsulent Direktarens kontor og sekreteer for
KEK

Komiteen har hatt jevnlige meter i 2017. Varighet pa matene er 2 timer.

Alle ansatte ved Sykehuset Telemark HF kan fremme saker til komiteen.

Tilbakemeldinger, i skriftlig form, gis til de bergrte parter; vanligvis de som har fremmet saken,
og avdelingsledelsen.

Vi anonymiserer alle saker i referater og tilbakemeldinger til avdelinger.

De som har fremmet en sak legger denne fram for etikkomiteen.

Vi har benyttet etisk refleksjon som metodikk i flere saker, hvor formalet har veert a bidra til
systematisk giennomgang for & sikre at alle problemstillinger belyses.

Klinisk etisk komité ved Sykehuset Telemark HF har gjennomfart 4 meter i 2017.
Mgtene har veert avholdt ved Sykehuset Telemark HF, Skien.
13.-14. november deltok 3 fra oss pa Hastseminaret pa Soria Moria.

Sentrale saker som har veert behandlet:

o Bildetaking med mobilkamera av pasient under respiratorbehandling

De ansatte pa intensiv opplever av og til at pargrende vil ta bilder av pasienter i respirator. Hvordan skal
de forholde seg til det nar pasientene ikke kan gi sitt samtykke?

De ansatte pa intensiv gnsket a fa problemstillingen belyst av klinisk etisk komité.

Bakgrunnen var usikkerhet blant ansatte hvorvidt det er greit a tillate fotografering av pasienter som
ligger i respirator og pa den annen side, om de ansatte kan forby det. Disse pasientene er i en sveert
sarbar situasjon, og de fleste har ikke mulighet il & samtykke til fotografering.

@kt bruk av mobile kameraer, deling av bilder og sosiale medier aktualiserer temaet.
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Hva ville pasienten selv ment om fotografering? Hvem kjenner pasienten best? Hva gjer vi dersom de
pargrende er uenige seg i mellom? Hva er motivet for a ta bilder? Hva skal bildene brukes til? Hvem
skal sikre personvernet til pasienten? Har ansatte pa sykehuset mulighet til & si nei hvis pargrende
gnsker & ta bilder? Hvordan klarer vi a skille mellom var egen moral og lover og rettigheter?

Saken ble diskutert med etisk refleksjon som metodikk, og konklusjonen var at vi i utgangspunktet ikke
kan nekte naermeste pargrende a ta bilder av pasienter i respirator. Nar pasienten ikke kan samtykke, er
det som hovedregel neermeste pargrende som skal ivareta pasientens interesser.

Dersom filming og opptak star i veien for forsvarlig pasientbehandling, er det grunn til & si nei, men da
bar dette forklares overfor pargrende.

| situasjoner hvor fotograferingen skaper usikkerhet, oppfordres ansatte til a snakke med pargrende. Det
er viktig & ha pasienten i fokus, og det kan veere klokt & drafte motiver, hva bildene skal brukes til og
problemstillinger knyttet til fotografering. Generelt ber pararende oppfordres til varsomhet med
publisering.

Ansatte blir oppfordret til & ha et bevisst forhold til dette og diskutere temaet ved jevne mellomrom. Det
vil bli utarbeidet en enkel veileder for de seksjonene ved sykehuset som har behov.

Det blir ogsa vurdert a lage informasjonsmateriell til pasienter og pargrende hvor vi vektlegger apenhet,
men presiserer viktigheten av at personvernet til pasienter og ansatte blir ivaretatt. Det er vesentlig at
pasientene ved Sykehuset Telemark skal fgle seg trygge.

Det lages en nyhetssak som beskriver problemstillingen og behandling av den i KEK. Saken legges pa
Pulsen.

Besgk fra Jehovas vitner — Tema: «Nar pasienten nekter & motta blod»

Medlemmer av Jehovas vitner avholder seg fra & motta blod, og dette farer noen ganger til etiske
utfordringer for ansatte pa sykehuset. Hva gjer vi nar pasientens tro og overbevisning star i konflikt med
den ansattes plikt til a yte helsehjelp?

Pa matet deltok to medlemmer fra Jehovas vitner. Disse sitter i menighetens sykehuskontaktutvalg.
Deres valg om ikke & motta blod er av bibelsk begrunnelse. Samtidig ansker de & fa behandling av hay
kvalitet. De @nsker derfor eventuelle alternativer til transfusjon (blodoverfaring). Det er medlemmenes
individuelle valg som setter grenser for hva de legger i blodoverfaring. Noen sier nei til absolutt alt, mens
andre kan godta overfaringer som inneholder enkelte elementer av blodet. Menighetsmedlemmenes
valg stiller helsepersonell overfor medisinske og etiske utfordringer.

Hva skal ansatte gjgre hvis de opplever at pasienten ikke har tenkt ngye nok gjennom konsekvensene,

hvor oppdatert bar en fullmakt veere, og hva ber vi gjare hvis vi mener at valget er basert pa villedende
informasjon? Det ble ogsa draftet hva ansatte ber gjere i akutte situasjoner hvor pasienten ikke kan
gjere rede for sine valg. | tillegg ble det snakket om hva som skjer med menighetsmedlemmer som
mottar blod.

KEK mener det er nyttig a ha dialog med representanter for menigheten rundt disse vanskelige temaene
- pa prinsipielt niva, ikke enkeltsaker. Det er viktig med gjensidig respekt. Helsepersonell i STHF tar
pasientenes livssyn pa alvor, samtidig ma man forsikre seg om at pasienten virkelig har forstatt
konsekvensene av valget.

Pa matet deltok ogsa avdelingsoverlege og LIS-lege fra anestesiavdelingen. Sistnevnte har utformet var
interne prosedyre knyttet til problemstillingen, og oppfordrer ansatte til & sette seg inn i problemstillingen.

Pargrendeprogrammet
Pargrendeprogrammet er et leeringsverktay beregnet pa ansatte i helse-og omsorgstjenesten i
kommuner og helseforetak. Programmet er utarbeidet pa oppdrag fra Helsedirektoratet.

Hensikten er a gi fagfolk gkt kunnskap og trygghet i mgte med pargrende.
Dette er et verktgy som kan vaere et nyttig supplement bade for helsepersonell og pararende.

Etter initiativ fra KEK er Pargrendeprogrammet ogsa forelagt Brukerutvalget.
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e Skal en pasient som ikke samarbeider miste retten til hjelsehjelp?
Artikkelen fra tidsskrifter.no/2017/08/medisinsk-etikk vedr ovennevnte ble draftet.
Lignende problemstillinger fra STHF ble ogsa belyst.

KEK mener det er viktig a stimulere til bruk av etisk refleksjon i alle faggrupper — gjerne tverrfaglige

grupper.
Bar vi tilby kurs/oppleering ?

Forslag om at dette legges som eget tema i den nye seksjonslederoppleeringen. Tas opp med HR-
direkteor.

KEK har gvd spesifikt pa etisk refleksjon som metodikk. Der vi ikke har egne case, benytter vi case fra SME’s
hjemmeside.

KEK har en representant med som foredragsholder pa kurs for nyansatte hvor verdiene til Helse Ser-@st trekkes
fram, samt viktigheten av a ha felles verdisyn overfor mennesker i sarbare situasjoner. Det understrekes at alle
yrkesgrupper representerer sykehuset. Empati som basis for vare handlinger fremheves - og at etikk ikke kan
veere uten folelser. Verdier som respekt, verdighet, autonomi er seaers viktige i omgang med pasienter.

Tilsvarende gis etikkundervisning LIS 1 i forbindelse med felles kompetansemoduler.
Malsettinger 2018:

o Trening pa case og etiske problemstillinger pa matene fremover

o Veere padrivere for den etiske refleksjon ute pa sykehuset
Rette henvendelse til de kliniske miligene med sparsmal om representanter fra KEK kan vaere med pa
et morgenmgte

o Legge ut saker om etiske dilemmaer jevnlig pa intranettet

o Arrangere etikk seminar - todelt: farste halvdel for KEK, andre halvdel for alle

Regnskap/budsijett: KEK farer ikke noe regnskap, men kan sgke HR-direktar om midler til deltakelse pa
kurs og seminarer etc., og andre utgifter.

Skien 11. januar 2018
Sykehuset Telemark HF

Anne Borge Kallevig
sekreteer



