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Etikk i helsevesenet

* Hvilke verdier skal fa styre?

e St.meld. 26 (1999-2000) Om verdiar for den norske helsetenesta

* Det sentrale i helsetenesta er mgtet mellom pasient og behandlar. Dette mgtet ma
byggje pa respekt og nestekjaerleik.

» |kkje minst det sdrbare i mennesket, det som ikkje framstdar som sterkt og autonomt, krev
syn hja helse-personellet for det ukrenkjelege menneskeverdet.
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Hvilken etikk i helsevesenet?
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KEK Oppgaver/mandat*

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

* Bidra til gkt forstaelse av forholdet mellom klinisk-etiske problemstillinger og sp@rsmal knyttet til ressursbruk og prioriteringer i
helseforetakene

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

*Bidra til pkte ferdigheter i a identifisere, analysere og avklare etiske problemer og dilemmaer

*Stimulere til systematisk etisk refleksjon og bista i drgfting av konkrete etiske utfordringer for og/eller etter at beslutninger tas
*P3 forespgrsel gi rad om hvordan konkrete etiske problemer kan Igses

*VVere apen og ikke-diskriminerende i livssynsspgrsmal

+ Oslo | *Nasjonalt mandat for kliniske etikk-komitéer
universitetssykehus




Hvem er KEK “til for”?

e "OUS-modellen”

* KEK er til for alle
* Fortsatt et forum der ansatte kan komme med vanskelige problemer

* Men vi er ogsa et forum som pasienter og pargrende kan komme til med sine spgrsmal
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KEK pa OUS i 2022

"Sentral" Klinisk Etikk-komité OUS

Leder: Oona Dunlop
Oppgaver:

Forankre det kliniske etikk-arbeidet i OUS-ledelsen

Bindeledd mellom de "lokale" komitéene
Sikre en enhetlig struktur i KEK-arbeidet

Behandle saker av sykehus-overgripende karakter

Eks: Overordnede prinsipper
Prioriteringer

Behandle saker pa forespgrsel fra sykehusledelsen

Eks: "Venteliste-saken"

Psykisk helse o
= = OO Ullev8I-Aker
avhengighet
] o ! Leder: Marc Ahmed
Leder: Andreas Batnes Rutlin Oppgaver: Behandle saker/spgrsmal
Oppgaver: Behandle saker/spgrsmal B satte

fra de ansatte L Behandle saker/spgrsmal
Behandle saker/spgrsmal fra pasienter og pargrende
fra pasienter og pargrende

Oslo
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Riks-/Radiumhospitalet

Leder: Tor A Aasmundstad
Oppgaver: Behandle saker/spgrsmal
fra de ansatte
Behandle saker/spgrsmal
fra pasienter og pargrende



Medlemmer KEK DNR/RH

Tor A Aasmundstad, Overlege, leder

Erik Kvisle, Fagutviklingssykepleier, nestleder

Nina Aass, Seksjonsoverlege, professor lindrende behandling
Ida Krag Rgnne Mannsaker, Sosionom barne- og ungdomsklinikken
Reidun Fgrde, Lege, professor medisinsk etikk

Heidi Glosli, Overlege

Petter Brandal, Overlege

Jorgen Dahlberg, Overlege, jurist, stipendiat

Guro Lindviksmoen Astrup, sykepleier

@ystein Buer, sykehusprest

Kari Grgnas, brukerrepresentant

Berit Hofset Larsen, sekretzer, sykepleier



Nar oppstar etiske problemer
Innen medisinen?
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4. januar 2006 ble Sharon rammet av en kraftig og
livstruende hjerneblgdning mens han oppholdt seg pa
sin farm i Negev-grkenen.

Han ble innlagt pa sykehus i Jerusalem, hvor han ble
operert 3 ganger.

Deretter behandlet i respirator pa intensivavdeling.
Etter 8 ar langt sykeleie dgde Ariel Sharon 11. januar
2014 av flerorgansvikt uten a komme til bevissthet.



Sentrale etiske perspektiver

* Respekt for liv og verdighet

— Menneskeverd er knyttet til eksistens, ikke funksjon eller egenskaper

* Velgjgrenhets og ikke-skade prinsippet

— Nytte ma oppveie ulempe
* Medisinsk behandling forutsetter gyldig rettsgrunnlag (samtykke)
* Rettferdighet

— Likeverdig behandling, ansvarlig fordeling av ressurser

* Holde tilbake og trekke tilbake vs aktiv dgdshjelp
e Lindre lidelse (risiko for tidligere dgd?)

— Smerte, angst

— Vaeske og erneering

‘ . Oslo
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Er det noen repeterende eller spesielt vanskelige situasjoner (omkring
begrensing av livsforlengende behandling) som diskuteres i KEK?

 Ulik oppfatning/usikkerhet om hva som er best (akseptabelt)

* Sviktende/manglende tillit

* Informasjon, forstaelse, forventninger, bakgrunn (kultur, tankesett),
kommunikasjon

~ y '
. 9}
<\ z 3 Jd
iy v ’ A -
>y -
W T e e N
— t/(?l ‘..\l\\\ —’\ "
A f ft\ = ’ ‘,- 7
:.’i" .
2N L >
Pl . e |
g &
,-l/ N\
S

< \ Oslo il
universitetssykehus _——



\"'ﬂ Helsedirektoratet

JETEIEN

Beslutningsprosesser ved begrensning av

livsforlengende behandling

Alle beslutninger om medisinsk behandling skal veere faglig forsvarlige og
omsorgsfulle. Dette innebaerer at helsehjelp skal vaere basert pa gode medisinske,
helsefaglige og etiske vurderinger, som ogsa respekterer pasientens rettigheter.

All behandling ma veere til pasientens beste. Moderne medisin gir store muligheter til
a forlenge livet, men en forlengelse vil ikke vaere til pasientens beste dersom
behandlingen bare bidrar til a forlenge lidelse. Vurderinger om hva som er il
pasientens beste kan veere vanskelige og konfliktfylte.
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Hva er livsforlengende behandling?

All behandling, og alle tiltak som kan utsette en pasients dgd.

F.eks hjerte-lungeredning, medisinsk-teknisk utstyr (respirator, dialysemaskiner, IABP, ECMO),

medikamentell behandling, ernaering- og vaeskebehandling.

Veileder om beslutningsprosesser ved begrensning av livsforlengende behandling

‘ \ Oslo
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Krav til beslutninger/avgjgrelser:

Alle beslutninger om medisinsk behandling skal veere faglig forsvarlige og
omsorgsfulle.

Dette innebaerer at helsehjelp skal vaere basert pa gode medisinske, helsefaglige
og etiske vurderinger, som ogsa respekterer pasientens rettigheter.

All behandling ma vaere til pasientens beste.

Moderne medisin gir store muligheter til a forlenge livet, men en forlengelse vil
ikke veere til pasientens beste dersom behandlingen bare bidrar til a forlenge

lidelse. Vurderinger om hva som er til pasientens beste kan veere vanskelige og
konfliktfylte.
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En beslutning om a begrense livsforlengende behandling bgr alltid bygge pa
dregftinger i det tverrfaglige behandlingsteamet rundt pasienten.

Det er den behandlingsansvarlige legen som treffer beslutningen.

‘ \ Oslo
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Utfordringer

Jus (hjelpeplikt, omsorg)
ressurser, ....

Prognostisering Pasientens verdier/gnske
Pargrendes rolle

Kommunikasjon
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Kaplan-Meier survival curve for patients with 0, 1, 2, 3, or 4 failing organ systems.
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States worse than death
Among hospital patients with serious illness

Figure. Ratings of States of Functional Debility Relative to Death by Hospitalized Patients With Serious llinesses
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Pasientens gnske - autonomi
Medscape e
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Autonomi|

* mottrekk mot paternalisme

e |kke «absolutt»

* Autonome handlinger er;
1) intensjonelle,
2) utfert pa bakgrunn av en forstaelse av situasjonen og
3) utfert uten tvang.

* Hvordan skal et norsk helsevesen yte en etisk forsvarlig helsetjeneste
til innbyggere med ulike kulturell bakgrunn?

Oslo
+ universitetssykehus




Utfordringer

Jus (hjelpeplikt, omsorg)
ressurser, ....

Prognostisering Pasientens verdier/gnske
Pargrendes rolle

Kommunikasjon




Hva kan KEK bidra med?

Klinisk etikk-komité skal veere et forum som har som oppgave a utdype forstaelsen av
etiske dilemmaer i den kliniske hverdagen.

De kliniske etikk-komiteene skal bidra til hgynet etisk bevissthet og til a8 kvalitetssikre vanskelige
verdiavveininger ved norske helseforetak, til beste for helsepersonell, pasient og pargrende

» Systematisk giennomgang og drgfting
e SME’s «6-trinns modell»

» Sette ord pa det man tenker
* «Ingen har sagt til oss fgr at barnet vart kan dg!»

« Kaste lys over verdivalgene
e Bidraidialogen om prioritering av verdier

g. Oslo
"7 universitetssykehus



Hvem er til stede ved drgftinger?

* KEKs medlemmer; 4(6) leger, 4 sykepleiere, 1 fysioterapeut, 1 sosionom, 1 prest, 1 jurist, 1 etiker, (1) brukerrepresentant

* Den/de som har bedt om 3 fa tatt opp saken
* Eventuelt andre fra aktuelle avdeling

* +/- Pasient og eller pargrende, eventuelt en representant utpekt av pasienten

* Dersom en konkret pasient skal drgftes pa identifiserbar mate mavedkeommende-hagittsambykketilat

taushetsbelagte-opplysningereventueltbringesfram Revidert 2021, Helsepersonelloven § 29 d.Opplysninger
til klinisk etikkomité*

» Kasus kan ogsa drgftes anonymisert
Men da som prinsipiell problemstilling som egner seg for generalisering

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64#KAPITTEL 5

g Oslo
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64#KAPITTEL_5

Sentrale etiske perspektiver

* Gjgre vel

lkke skade

e Autonomi

Rettferdighet

Principles of Biomedical Ethics

C Oslo Beauchamp and Childress, 1979
universitetssykehus



Hva er de(t) etiske problem(et)?

Hva er fakta i saken?

Hvem er berorte parter
og hva er deres syn?

Hvilke verdier ahtualiseres?

Hvilke loverretningslinjer
ahktualiseres?

Hvilke handlingsalternativer
finnes?

SME-modellen:

b ot A B

Hva er de(t) etiske problem(et)?
Hva er fakta i saken?
Hvem er de bergrte parter og hva er deres syn?
Hvilke verdier aktualiseres?
Hvilke lover og retningslinjer aktualiseres?
Hvilke handlingsalternativer finnes?

Helhetsvurdering
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5 https://intranett.ous-hf.no/ous/rad-og-utvalg?p_section_dim_id=2449288 level=4
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Du er innlegget som: Tor Aksel Aasmundstad
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Nyheter

Klinisk etikk-kKomité

Min verkisykasse

Organisasjon

KEK Oslo universitetssykehus
Arbeidsform og organisering
Mateplan

KEK Psykisk helse og
avhengighet

KEK Rikshospitalet-
Radiumhospitalet

KEK Ulleval-Aker
Uttalelzer og betenkninger
Prinzipielle draftinger
Nettkurs i efikk

Veiledere og lover

MOUer

Lenker om klinisk etikk

Foredrag og artikler om klinisk
etikk

KEK-seminarer
Arsrapporter

Sek etter innhold, tif.nr, personer og enheter

Tjenester  For ansatte Fag Forskning og utdanning

Klinisk etikk-komité - Oslo universitetssykehus

Oslo universitetssylkehus er landets starste svlkehus og behandler mange pasienter
med kompliserte og krevende sykdomstilstander.

Mzermest daglig mé& man fatte beslutninger som har alvoriige og omfatiende
konsekvenser for pasienten og de pararende. Det er vikiig for de som arbeider ved
sykehuset 4 ha en vaken bevissthet pa det medmenneskelige aspektet i en fidsalder
da mer og mer blir mulig fra et medisinsk og teknologisk perspektiv.

En viktig oppgave for Klinisk etilkl-komité (KEK) er & bidra il at en slik vaken
hevissthet framelskes og vidersutvikles hos alle ansaite ved sykehuset

KEK skal hidra til at vanskelige spersmal blir gjenstand for grundig
giennomtenkning, at pasienter/pararende som er i tvil om avgjerelser skal kunne fa
draftet disse, og at sykehusets ansatte skal ha et Apent “refleksjonsrom” for
vanskelige og krevende avgjarelser.

Arbeidet er organisert med &n sentral og tre lokale komiteer.
== Les mer om organisering og arbeidsform

Kontaktinformasjon:
klinisk-etikk@ous-hf.no

Leder Ocona Dunlop: e-post uxondu@ous-hi.no
Sekret@r Berit Hofset Larsen: BHC@ous-hf.no, berihla@medisin.uio.no

(Vennligst ikke inkluder pasientidentifikasjon eller taushetsbelagte opplysninger i e-
post)

Publisering  Min klinikk  Min enhet

Altinnhold A-A  Seketips




