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Arsmelding 2019
KEK Klinikk Ringerike sykehus, VV HF

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 38 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:

o Klargjgre og atskille faglige og etiske aspekter

e Sikre bergrte parter informasjon og deltagelse

o Komme frem til en mulig I@sning 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 og -mal

Komitéen har minimum fire mgter i aret og har i 2019 hatt fem mgter & 1-4 timer.

Referat fra mgtene distribueres til medlemmene og klinikkdirektgr.

Dregftinger av enkeltsaker formidles til den som har meldt problemstillingen samt til de som
mottar referat.

RS KEK har ikke frikjgpt ressurser til KEK-arbeid. Leder og sekretaer gjgr arbeidsoppgavene som
del av og i tillegg til vanlig stilling. Dette er utfordrende.

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

Hovedmal for 2019 var a fglge opp satsing 2017-18 hvor malet var a gjgre KEK mer synlig i egen
organisasjon. Representanter fra KEK har ogsa i 2019 etter invitasjon deltatt pa fagdager og
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fagmegter hvor en har informert om KEK samt drgftet aktuelle caser relatert til konkrete
problemstillinger fra besgkende avdeling.

| tillegg hadde KEK som mal @ gke kompetansen innen KEK gjennom jevnlige drgftinger av
enkeltsaker samt deltakelse pa SME’s hgstseminar. Nye medlemmer skal giennomga SME’s
innfgringskurs.

Medlemmer

KEK skal veere sammensatt slik at etisk kompetanse og klinisk kompetanse er vektlagt.
KEK RS fikk ingen nye deltakere i 2019.

KEK ved Ringerike sykehus har i 2019 bestatt av fglgende personer:

Ellen Lgstegard, avdelingssykepleier medisinsk avdeling (leder)

Hilde Eriksen Braten, radgiver kvalitet og helsefag (sekretaer)

Rikard Berling, avdelingsoverlege anestesiavdelingen

Joachim Friestad, overlege medisinsk avdeling og palliativt team

Lisbeth Engen, palliativ sykepleier og palliativt team

Vigdis Stenberg, overlege medisinsk avdeling (gikk ut andre halvdel av aret)
Marie Lyngseth, sykehusprest og sykepleier

Anne Marit Juvkam, intensivsykepleier

Kari Sgndrol Trgen, kreftsykepleier HSS (gikk ut andre halvdel av aret)
Vladimir Petrovic, avdelingsoverlege gynekologisk avdeling (ny i 2018)

Nytt medlem i 2018 er oppnevnt for fire ar (2022).
De gvrige medlemmene ble ved starten av 2017 gjenoppnevnt for 4 nye ar (2021).

KEK RS knytter til seg annen relevant kompetanse og erfaring i enkeltsaker og har i 2019 hatt
samarbeid med jurist ifm enkeltsaker.

Aktiviteter

5 vanlige mgter, ett av dem pa kveldstid og viet til gvelse i SME-metodikk.
4 deltakere pa Senter for Medisinsk etikks hgstmgte.
Deltakelse pa fagdager og undervisning etter forespgrsel.

KEK har fatt enkelte henvendelser fra sykehusansatte med gnske om rad i saker og har
behandlet disse fortlgpende i de planlagte mgtene.

Folgende problemstillinger har blitt diskutert i 2019 med utgangspunkt i SME-modellen:

1. Tilbakeholdelse av informasjon etter feilmerking av preparat
Er det etisk riktig & holde tilbake informasjon (i pavente av prgvesvar) om at det har skjedd en
feil i merking av preparat — selv om det kan medfgre gkt engstelse for pasient?

2. Hdndtering av aborterte fostre etter provosert abort
Ved provosert abort, er det riktig av helsepersonell a sende det aborterte fosteret til anonym
minnestund, og uten & informere foreldrene?
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3. Dyrt legemiddel pa feil indikasjon

Er det riktig & fortsatt skrive ut resept pa dyrt, men effektivt legemiddel til pasient pa feil
diagnose fordi legemidlet enna ikke er godkjent for pasientens diagnose?

Er det riktig & lyve til systemet for at pasienten skal fa medikamentet hun trenger?

4. Rusavhengig under langvarig behandling pd sykehus

Alvorlig syk og rusavhengig pasient har problemer med & gjennomfgre behandling. Uteblir,
nekter antibiotikadoser og malinger. Er vare holdninger til rusmisbrukere i veien for & gi
pasienten et beste tilbud, evt tgrre a stille krav til pasienten?

5. Bergve gripeevne, votter

Er det riktig a bergve urolig pasients gripeevne for a kunne gi livsngdvendige medisiner via
sonde nar de kan gis iv?

Er det riktig & gjennomfgre tvang overfor pasient fordi logistikk og prioritering av MOV-plasser
(ressurser) krever at pasient flyttes fra MOV, og dermed ma fa livsviktig medikament via sonde?
Er det riktig a bruke tvang («votter») overfor pasient som et tiltak for a frigi MOV plasser?

6. Sedering av sterkt suicidal pasient

Er det etisk riktig @ ha en sterkt suicidal pasient sedert i pavente av forsvarlig transport til
psykiatrisk avdeling? (Finnes alternative og mer skansomme mater a oppna samme resultat?)
Var det riktig & transportere denne pasienten i bevisst tilstand eller burde hun vaert transportert
i sedert tilstand?

7. Avslutning av behandling, pasienten gir opp

Skal pasienten selv fa bestemme avslutning av behandling 2. postoperative dag eller er det riktig
at kirurg overtaler/overkjgrer pasientens vilje der og da?

Egentlig to tema i denne saken: Diskusjon over hodet pa pasient anses som opplagt ikke god
praksis. KEK har dermed her valgt a forholde seg til fgrste del — om det er riktig a la pasienten gi

opp.

KEK hadde ved arsskiftet ingen ikke behandlede problemstillinger.

Hovedutfordringer og malsettinger for neste ar

Hovedutfordring: Fortsatt a synliggjgre KEK RS mer i klinikken. Bidra til at etiske
problemstillinger synliggjgres og diskuteres. Gjennomga nye og kjente problemstillinger pa en
god mate til laering for fagmiljg pa RS.

KEK gnsker & ha deltakere med pa SME’s «Hgstkurs» pa Soria Moria, evt andre relevante
arrangement.
Nye medlemmer bgr delta pa SME’s "Innfgringskurs i arbeid med klinisk etikk-komitéer”.
Minimum 4 megter, diskutere enkeltsaker etter modell av SME.
Gjgre KEK mer kjent innen virksomheten:
- Fortsette tilbud til enheter/faggrupper om deltakelse pa fagdager/personalmegter etc
- Lokalt KEK-arrangement er planlagt pa RS 16.januar samt pa HSS i februar 2020

Regnskap og budsjett

KEK har ikke eget budsjett, men fikk i 2019 disponere inntil 30 000,-.
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Fakturaer pafgres prosjektnummer 30A009 samt eget ansvar.
Det er ikke frikjgp av ressurser til leder eller sekretzer.

Kr Kr
Mat til arbeidskveld (april) 796
Kostnader Hgstkurs, SME (4 deltakere) 10400
Reiseutgifter Hgstkurs 1141
TOTALE KOSTNADER 2019 12337

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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