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Innledning

Klinisk etikk-komité i klinikk Ringerike sykehus ble reetablert i 2012 etter perioden uten stedlig
ledelse fra 2010 — 2012.
Medlemmene oppnevnes for 4 ar av gangen og kan gjenoppnevnes.

Mandat - Hensikt

Lokal klinisk etikk-komité (KEK) skal bidra til & hgyne den kliniske etikk-kompetansen hos
helsepersonell ved sykehuset. KEK skal tilrettelegge for identifikasjon, analyse og om mulig
synliggjgre handlingsalternativer ved etiske problemstillinger relatert til pasientbehandlingen,
bade i enkeltsaker og systemmessig.

Eksempler:

e Klargjgre og atskille faglige og etiske aspekter

e Sikre bergrte parter informasjon og deltagelse

e Komme frem til en mulig Igsning eller konklusjon via konsensusdannelse, dokumentasjon,
tilbakemelding og implementering

Mandat - Ansvar og arbeidsoppgaver

KEK skal pa bakgrunn av innmeldte saker og oppsgkende samt bevisstgjgrende virksomhet knyttet
til klinisk etiske problemstillinger:

e Tainitiativ til seminarer om kliniske etikk for sykehusets ansatte

e Anvise metoder for hvordan klinikere kan utvikle kompetanse for a belyse, drgfte, forsta
og eventuelt Igse etisk/moralske dilemmaer i forbindelse med pasientbehandling

e Girad pa forespgrsel i konkrete klinisk etiske spgrsmal

e Fremme samtale og refleksjon om etiske problemer og dilemmaer

Arbeidsform

Komitéen har minimum fire mgter i aret og har i 2016 hatt seks mgter 4 1-4 timer i tillegg til at
komitéen har gjennomfgrt ett lokalt etikk-seminar.

Det skrives referat fra mgtene som distribueres til medlemmene og klinikkdirektgr.

Alle kan henvende seg med problemstillinger til KEK, men KEK vurderer om sakene faller inn under
komitéens mandat.

Medlemmer

KEK skal veere sammensatt slik at etisk kompetanse og klinisk kompetanse er vektlagt.
KEK ved Ringerike sykehus har i 2016 bestatt av fglgende personer:




e VESTRE VIKEN

Carsten Brocker, fagsjef medisin (leder)

Hilde Eriksen Braten, radgiver kvalitet og helsefag (sekreteer)

Rikard Berling, avdelingsoverlege anestesiavdelingen

Joachim Friestad, overlege medisinsk avdeling og palliativt team

Lisbeth Engen, palliativ sykepleier og palliativt team

Ellen Lgstegard, avdelingssykepleier medisinsk avdeling

Vigdis Stenberg, overlege medisinsk avdeling

Marie Lyngseth, sykehusprest

Lisbet Liberg, intensivsykepleier —ila 2016 byttet ut med Anne Marit Juvkam, intensivsykepleier

KEK RS har i 2016 ikke hatt legerepresentant fra kirurgisk/ortopedisk/gyn seksjon (kirurgisk
avdeling) eller representant fra Hallingdal sjukestugu (medisinsk avdeling).

KEK RS knytter til seg annen relevant kompetanse og erfaring i enkeltsaker.

Aktiviteter

6 vanlige mgter, ett av dem pa kveldstid og viet til gvelse i SME-metodikk.
Ett lokalt seminar — eget arrangement.

0 deltakere pa Senter for Medisinsk etikks innfgringskurs.

4 deltakere pa Senter for Medisinsk etikks hgstmgte november 2016.

Det ble arrangert et halvdagsseminar i regi av KEK RS 17.november 2016, tema overbehandling.
Seminaret hadde fglgende program:

e Jakten pa dgmmekraft, om praksisnaert etikkarbeid, v/Marie Aakre

e Behandling ved Pancreascancer, v/Trond Buanes

e Screeninger, til nytte eller skade? v/Per-Henrik Zahl
Seminaret ble vellykket, ca 70-80 deltakere. Plassering av arrangementet dagen etter ortopedisk
ettermiddags- og kveldsseminar, pavirket muligens antall deltakere.

KEK har fatt enkelte henvendelser fra sykehusansatte med gnske om rad i saker.
Folgende problemstillinger har blitt diskutert i 2016 med utgangspunkt i SME-modellen:

1. Hvordan skal palliativ sykepleier handtere pasientens drapstrusler overfor fastlege ved
poliklinisk konsultasjon hos palliativ sykepleier? Hva er riktig a gjgre i dette tilfellet?

2. Er det riktig & nekte mor og sgnn kontakt nar mors liv naermer seg slutten? Bgr vedtak fra
kommunehelsetjenesten giennomfgres ogsa pa vart sykehus med tanke pa mors sikkerhet og
velferd? Er det riktig & sende mor tilbake til en situasjon pa institusjon i kommunen hvor
bespksvedtak gjennomfgres?

3. Psykiatrisk, utagerende pasient trenger helsehjelp ila fgrste natt etter innleggelsen, men
sykepleier er redd ham og t@r ikke ga inn pa rommet. Pasienten far ikke hjelp og tilsyn ila natta.

4. Er det riktig a la ung pasient fa motsette seg (livreddende) behandling?
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Hovedutfordringer og malsettinger for neste ar

Hovedutfordring: Forankre KEK RS mer i klinikken.

Deltakere med pa SME’s "Innfgringskurs i arbeid med klinisk etikk-komitéer” samt "Hgstkurs” pa
Soria Moria, evt andre relevante arrangement.
Minimum 4 mgter, diskutere enkeltsaker etter modell av SME.
Gjgre KEK mer kjent innen virksomheten:
- Lokalt arrangement
- Tilbud til enheter/faggrupper om deltakelse pa fagdager/personalmgter etc

Det skal oppnevnes nye medlemmer til KEK i 2017.
| arets f@rste KEK mgte skal det kartlegges om medlemmene gnsker a fortsette i KEK.

Regnskap og budsjett

Prosjektnummer innen klinikkdirektgrens ansvar (3001009/100003).
Budsjett for KEK i 2016: 30 000,-.

KOSTNADER Kr
Kostnader lokalt seminar 17.nov-16
- gave til foredragsholdere (gave til Leger uten grenser) 3.000
-honorarer til foredragsholdere
-reiseutgifter til foredragsholdere 600
-honorarer musikk/kulturelle innslag
-servering 3.000
-annet
SUM UTGIFTER til lokalt seminar: 6.600
Kostnader Innfgringskurs, SME (0 deltakere) 0
Kostnader Hgstkurs, SME (4 deltakere) 10.400
TOTALE KOSTNADER 2016 17.000

Med vennlig hilsen
For KEK Klinikk Ringerike sykehus

Hilde Eriksen Braten

Radgiver kvalitet/helsefag | Medisinsk og kirurgisk avdeling | Klinikk Ringerike sykehus
Vestre Viken | www.vestreviken.no

Telefon: 32 11 62 28
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