Arsrapport — Etikk i helsetjenesten 2021

Sammendrag

Senter for medisinsk etikk (SME) @nsker G styrke etikk-kompetansen i helsetjenestene gjennom
forskning, undervisning og veiledning for slik  bidra til at pasienter og pdrgrende blir godt
ivaretatt. Dette arbeidet er organisert giennom prosjektet Etikk i helsetjenesten (EIH), som er
finansiert av Helsedirektoratet. 2021 har veert et innholdsrikt dr:

e 25 ar med klinisk etikk-komiteer (KEK) i spesialisthelsetjenesten er blitt markert.
e Brukeres erfaringer i mgte med helsetjenesten og etiske aspekter ved medienes inntog i
helsevesenet ble Ipftet frem pa hgstseminaret for KEK-medlemmer.
o EIH har bidratt i hgringer og gitt innspill til myndighetene om veiledere/retningslinjer for
helsehjelp under pandemien.
e Kommuner som gnsker a starte opp klinisk etikk-komite/etikkrad, har fatt bistand.
e Brukere og ansatte fra spesialist- og kommunehelsetjenesten som har tatt kontakt, har
fatt rad og veiledning i krevende etiske dilemmaer.
o To nye forskningsprosjekter i kommunal helse- og omsorgstjeneste er igangsatt. De tar for
seg etiske utfordringer hos henholdsvis
o kommuneoverleger under pandemien
o ansatte i boliger for personer med psykisk utviklingshemming
e En rekke vitenskapelige artikler er publisert, blant annet
o to artikler fra prosjektet om a etablere KEK i kommunehelsetjenesten
o to artikler om befolkningens holdninger til henholdsvis helselovgivningen og
forhandssamtaler
o Nettsidene til EIH er revidert og blitt mer brukervennlige — i tillegg er en egen side om
SME-modellen publisert.
e Kurs i «hvordan skrive drgftingsnotater fra etikkdrgfting» for bade kommune- og
spesialisthelsetjenesten ble arrangert.
o Alle arlige kurs og seminarer er blitt giennomfgrt — enten digitalt, fysisk eller som en
hybrid Igsning.
o E-leringskurset i etikkrefleksjon er godt mottatt ute i helsetjenesten, og er blitt tilgjengelig
i Helse Vests leeringsportal.
e EIH har gitt bistand til Pasientombudet og ung.no og er representert i styret til Norsk
pasientforening.
o | KEK er svaert mange krevende saker om pasienter/brukere med alvorlig spiseforstyrrelse
blitt drgftet.
e EIH har bidratt til 8 utvikle etikkdelen i utdanningen av leger i spesialisering (LIS).
e EIH samarbeider tverrfaglig pa tvers av nivaer og profesjoner — ogsa internasjonalt.
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Innledning

I 2021 kunne KEKene i spesialisthelsetjenesten markere 25-arsjubileum. At dette arbeidet er
veletablert gjenspeiles i at komiteene i ar ogsa ble lovfestet. Det er en viktig milepael.

Med var rolle som ansvarlig for fagutvikling og koordinering ser vi pa SME hvor viktig etikkarbeidet
kan vaere, men ogsa hvor avhengig det er av tilstrekkelige rammer. Tilbakemeldingen fra KEKene til
oss er at vi ma hjelpe dem a synliggjgre verdien av arbeidet for sentrale helsemyndigheter og for
ledelsen i RHF er og HF er. Som arsrapportene viser, har mange KEKer fatt mange og sveert krevende
saker. Gode rammebetingelser er viktig for at dette arbeidets kvalitet. Saerlig viktig er tilstrekkelig
tid/frikjgp for leder og sekretaer, som har ngkkelroller i komiteen. Det er ogsa avgjgrende at HF-
ledere oppmuntrer arbeidet og gir aksept for at komitemedlemmene bruker tid i komiteen.

KEKene/etikkradene i kommunal helse- og omsorgstjeneste gjgr ogsa et viktig arbeid. Her er det
derimot opp til hver enkelt kommune om de @gnsker a prioritere denne typen etikkarbeid.
Evalueringsforskning viser stadig mer tydelig, og i stadig flere tjenester, hvor viktig
KEKene/etikkradenes innsats er for god handtering av etiske utfordringer. Da styrkes, mener vi, ogsa
berettigelsen for et palegg eller klar forventning fra sentrale helsemyndigheter om at ogsa
kommunene bgr sette etikk i system gjennom KEK/etikkrad.
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Nasjonal nettverksdag for etikkveiledere, 1. juni
Formalet med nettverksdagen er a utveksle erfaringer med etikkrefleksjon fra forskjellige deler av
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helsetjenesten, og presentere ny kunnskap om etikkrefleksjon, blant annet om bruk av metoder og
veilederrollen. Nettverksdagen ble avholdt digitalt med 78 pameldte fra bade spesialist- og

kommunehelsetjenesten. Etikk og ledelse var i ar et hovedtema. Det ble ogsa holdt innlegg om



pasienter og pargrendes deltagelse i etikkrefleksjonsgrupper, samt hvordan se arbeid i
etikkrefleksjonsgrupper og klinisk etikk-komiteer i sammenheng. Program: se vedlegg 1.

Erfaringsseminar for etikkrad og klinisk etikk-komiteer i kommunene, 25. mars

Dette seminaret er beregnet pa medlemmer av kommunale etikkrad og etikk-komiteer, og er ment 3
vaere et mgtepunkt mellom radene/komiteene. Erfaringsutveksling star sentralt, i tillegg til faglig
pafyll. Viktige temaer i 2021 var ogsa etiske utfordringer knyttet til pandemien, og erfaringer fra
forskningsprosjektet Etikk pa tvers, om etablering av etikk-komiteer i kommunal tjeneste. | 2021
matte Erfaringsseminaret holdes digitalt. Det var 40 deltakere, og deltakelsen var gratis. Som
tidligere ble dette en innholdsrik dag med aktive deltakere og mye erfaringsdeling. Kommunene som
var representert var Lgten, Ringsaker og Stange (interkommunalt etikkrad), Beerum, Modum,
Fredrikstad, Asker, Hamar, Haugesund, Arendal, Kongsberg, Gjgvik og Oslo. Evalueringen av kurset
viste at deltakerne satte spesielt stor pris pa erfaringsutvekslingen, i tillegg til & fa ny kunnskap.
Program: se vedlegg 2

Kurs i skriving av drgftingsnotater, 30. april & 7. mai

A skrive gode drgftingsnotat etter en etikkdrgfting, er en viktig oppgave for ledere og sekretaerer i
klinisk etikk-komite / etikkrad. SME arrangerte derfor et eget kurs om dette temaet for denne
malgruppen. Formalet med referatkurset var a bidra til at rutinene for referatskriving forbedres.
Kurset besto av to samlinger med én ukes mellomrom. Mellom samlingene kunne deltakerne skrive
et drgftingsnotat basert pa case-drgftingen fra fgrste samling. Det digitale formatet egnet seg seerlig
godt for denne typen kurs. Det var 48 pameldte. | tilknytning til dette kurset ble det av Morten
Magelssen og Berit Hofset Larsen ogsa laget en undervisningsfilm om hvordan gjgre en
etikkrefleksjon med hjelp av SME-modellen. Program: se vedlegg 3.

Innfgringskurs: Praktisk etikk i helsetjenesten, 18.-19. oktober

Innfgringskurset holdes hvert ar og er et to-dagers kurs med fokus pa klinisk og praktisk etikk.
Deltakerne far en innfgring i etiske prinsipper, juss og bruk av refleksjonsmodell. | tillegg lzerer de litt
om arbeidet til klinisk etikk-komiteer og etikkrefleksjonsgrupper. Eksempler pa temaer som
behandles pa kurset, er Hvordan jobbe med etikk i praksis?, Begrensning av livsforlengende
behandling, og Samtykkekompetanse og tvang. | 2021 ble Innfgringskurset arrangert pa Scandic Oslo
Airport Gardermoen. Det var positivt a igjen kunne holde kurset fysisk, etter en digital variant i 2020
fordi kurset utgjgr en viktig mateplass for etikk-interesserte fra hele landet. Kurset hadde 62
deltakere, og var godt evaluert. Deltakerne trekker fram dyktige og engasjerte forelesere, faglig
relevans og nzerhet til praksis som noe positivt. Ellers satte de pris pa gruppearbeid og case-
drgftinger, og de beskriver problemstillingene som ble tatt opp som aktuelle. Kurset ble i det hele
tatt beskrevet som nyttig, godt strukturert og motiverende. Deltakerne setter pris pa det interaktive,
og balansen mellom forelesning og gruppearbeid. Program: se vedlegg 4.

Hgstseminar for klinisk etikk-komiteer i spesialisthelsetjenesten, 22.-23. november

Hgstseminaret ble avholdt pa Soria Moria hotell med mulighet for digital tilstedevaerelse. 105
deltagere var fysisk til stede, samt 15 pa Zoom. Hgstseminaret markerte 25 ar med KEK-arbeid, med
innlegg av Reidun Fgrde og Stener Kvinnsland. Andre temaer var blant annet funksjonshemmedes
mgte med helsetjenesten, medias inntog i sykehus og terapirom, og vaksinering uten samtykke. En
workshop om kvalitet i KEK-arbeidet fikk meget god tilbakemelding. Det var ogsa satt av tid for
komiteene til a presentere arbeid eller saker de har drgftet. En komite la frem en presentasjon av sitt
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https://www.youtube.com/watch?v=2guXGs0Wc4I

arbeid med kompetanseheving i etikk for LIS-leger. | forkant av Hgstseminaret foretok SME en
kartlegging som viste at naer tre av fem komiteer er blitt bedt om a bidra/bidrar i etikkundervisning
for LIS 1, mens over fire av fem er blitt bedt om a bidra/bidrar i etikkundervisning for LIS 2-3.
Program: se vedlegg 5.

Masteremner/Etter- og videreutdanningskurs (EVU)
Dette ble giennomfgrt i digital og hybrid versjon, og hadde deltagere fra ansatte ute i helsetjenesten
— fra ulike nivaer og med variert profesjonsbakgrunn. SME har tre femdagerskurs av denne typen:

e SME4110 — «Teorier og metoder i helseetikken» - har fokus pa etiske teorier og prinsipper og
deres relevans i helsetjenesten, samt etisk argumentasjon. Dette kurset ble revidert i ar, og
gikk for fgrste gang under sitt ndvaerende navn. Program: se vedlegg 6.

e SME4210 — «Etiske utfordringer i mgte med pasienter og pargrende» - har fokus pa klinisk
etikk, det vil si etiske utfordringer som oppstar i helsepersonells mgte med pasienter og
pargrende i hverdagen i helsetjenesten. Kurset har en praktisk orientering, og tar blant annet
for seg metoder for a styrke pasient-, bruker- og pargrendemedvirkning, saerlig giennom
forhandssamtaler. Program: se vedlegg 7.

e SME4310 — «Veiledning av etikkrefleksjon i helsetjenesten» - har fokus pa etikk og
etikkrefleksjon, med saerlig vekt pa veiledning av etikkrefleksjon og med en klar praktisk
orientering. Program: se vedlegg 8.

3. Samarbeid og nettverk

e KS og SME ivaretar sitt samarbeid gjennom faste arlige mgter samt mgtepunkter for
samarbeid om konkrete prosjekter. KS hadde ogsa en egen presentasjon pa nettverksdagen
for etikkveiledere.

e Nasjonalt nettverk for klinisk etikk-komiteer: E-postforumet for ledere og sekretzrer i etikk-
komiteer i spesialisthelsetjenesten som ble opprettet under pandemien, har fungert som en
arena for erfaringsutveksling og radfgring, seerlig knyttet til covid-19-relaterte saker.
Aktiviteten har i perioder veert hgy, og enkelte saker har mottatt mye respons. Flere melder
tilbake at det har vaert svaert nyttig 8 motta tilbakemeldinger fra andre komiteer. Et
tilsvarende forum finnes ogsa for kommunehelsetjenesten. | januar 2021 sendte SME ut en
kort sp@rreundersgkelse til ledere og sekreteerer, med det formal a forbedre vart arbeid
overfor KEK-ene. Nettverksbygging for etikkomiteene i helseforetakene og kommunene er en
viktig del av SMEs arbeid med a styrke det praktiske etikkarbeidet i helsetjenesten. Sentralt
her star ogsa de arlige seminarene for henholdsvis medlemmer av klinisk etikk-komiteer i
spesialisthelsetjenesten i november og medlemmer av etikkrad i kommunene om varen (se
kapittel 2).

e Nasjonalt nettverk for forhandssamtaler: SME har en koordinerende funksjon for FoU-
nettverket for forhandssamtaler. Den arlige samlingen fant sted 28. januar pa zoom med ca.
30 deltakere og ble ledet av SME v/Trygve Johannes Lereim Savareid. P4 formiddagen ble
det presentasjon av FoU- og forskningsprosjekter, blant annet presenterte Reidar Pedersen
det nye NFR-finansierte prosjektet "Implementing Advance Care Planning — A Cluster
Randomised Controlled Study". Etter lunsj ble det diskusjon om a fa en felles definisjon av
forhandssamtaler, og utvikling av faglige rad for forhandssamtaler.

e Verdighetssenteret: Lillian Lillemoen har vaert EIH sin representant i et samarbeid med
Verdighetssenteret. Dette skjedde i perioden var og hgst 2021. Tematikken var etiske og



juridiske problemstillinger i tilknytning til frivilliges bidrag i eldreomsorgen, og resulterte i et
nasjonalt webinar 30. september 2021, med tittelen "Etiske og juridiske perspektiver pa
samhandling med frivillige innen eldreomsorg". Deltakere var ledere og
frivillighetskoordinatorer, med mer enn 100 pameldte. | tilknytning til webinaret ble det
utarbeidet et faghefte som ble distribuert til deltakerne. Det ble gjort opptak av webinaret.

e Den norske legeforening: SME samarbeider videre med Legeforeningen om en omfattende
revisjon av et nettkurs i klinisk etikk som skal dekke felles kompetansemal for spesialisering i
allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin (alle spesialiseringene som
helseforetakene ikke har ansvaret for, men som ogsa vil veere hgyst relevant for de gvrige
spesialitetene). Reidun Fgrde og Reidar Pedersen er redaktgrer og forfattere. Kurset
forventes ferdig i 2022.

e ComHub: Et nasjonalt tverrfaglig forskningsnettverk innen klinisk kommunikasjon med
jevnlige mgter og samarbeid om aktuelle forskningsprosjekter/-sgknader. Berit Hofset Larsen
er involvert i dette.

e Sosiale medier: Facebook-siden til Etikk i helsetjenesten har nd 2573 fglgere. SME opprettet i
2021 en Twitter-konto der artikler innenfor klinisk etikk har blitt delt.

e Internasjonalt samarbeid:

o Bert Molewijk er leder og koordinator for European Clinical Ethics Network (ECEN),
der Reidar Pedersen og Morten Magelssen ogsa er medlemmer.

o Bert Molewijk er styremedlem i European Association for Centres of Medical Ethics
(EACME).

o Reidun Fgrde presenterte arbeidet med klinisk etikk-komiteer pd internasjonalt
arrangement i regi av EACME.

o Reidun Fgrde holdt hovedinnlegget pa digital konferanse om nordiske perspektiver
pa etiske aspekter ved pandemien i regi av Nordic Committee of Bioethics. Tittel:
A bioethical approach to priority settings of vaccines. Case Norway.

o Reidun Fgrde holdt foredrag om prioritering av Spinraza i klinikken pa et
internasjonalt digitalt seminar for barnenevrologer i regi av Biogen.

4. Forskning og fagutvikling

Forskning og fagutvikling finansiert innenfor bevilgningen fra Helsedirektoratet

Kommuneoverlegestudien. Dette er en intervjustudie hvor formalet er a kartlegge hvilke etiske
utfordringer kommuneoverleger har opplevd under covid-19-pandemien, samt hvordan de har
handtert de etiske utfordringene de har statt i. 15 kommuneoverleger er blitt individuelt intervjuet,
datamaterialet er blitt analysert og artikkelen naermer seg innsending til tidsskrift.

Etikk pa tvers — etablering av etikkomiteer i kommunal tjeneste: | forskningsprosjektet Etikk pa tvers
har forskere fulgt fire kommuner gjennom tre ar med etikkomitearbeid. Malet med
forskningsprosjektet er a implementere, beskrive og evaluere en ny struktur for etikkarbeid i
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Aret 2021 har vaert preget av systematisk arbeid med analyse
av et omfattende datamateriale. Forskergruppen har publisert flere artikler fra prosjektet i 2021, og
de fullfgrer dette arbeidet i 2022.


https://www.youtube.com/watch?v=z5pEPU5Nedw

Pandemien har satt sitt preg pa deltakerkomiteenes arbeid, og skapt noen utfordringer.
Forskergruppen ser at sentrale ressurspersoner i etikkarbeidet ogsa er ressurspersoner innenfor
andre omrader. Pandemien har fgrt til at flere har fatt omdisponert sine arbeidsoppgaver, og
etikkomitéarbeid har blitt satt pa vent. | perioder med restriksjoner for mgtevirksomhet erfarer
deltakerkomiteene at det kan vaere utfordrende a gjennomfgre etikkdrgftinger digitalt. Likeledes a
giennomfgre etikkseminar. Noen valgte a utsette planlagte etikkseminar for ansatte i 2020, og planla
gjiennomfgring i 2021, men ogsa 2021 ble preget av pandemi og restriksjoner. En st@rre
avslutningskonferanse for prosjektet vil bli avholdt i 2022.

Etikkrefleksjonsgrupper i botilbud for personer med utviklingshemming: Prosjektet startet opp hgsten
2021. Hensikten med forskningsprosjektet er a fa kunnskap om hvilke etiske utfordringer ansatte i
boliger for personer med utviklingshemming opplever. Videre vil vi undersgke hvilken betydning
etikkrefleksjon kan ha for samarbeidet mellom ansatte og pargrende i boliger for personer med
utviklingshemming. Tanken er at kunnskap om bedre samarbeid ogsa kan bidra til 8 bedre kvaliteten i
omsorgen og tjenestene.

Spinraza og rettferdig prioritering i praksis. Nye, presise, effektive og spesielt kostbare medikamenter
gir utfordringer for rettferdig prioritering, bade pa overordnet niva og pa klinisk niva. Dette siste — og
seerlig da de utfordringene leger og annet helsepersonell star overfor nar de ma si «ja» eller «nei» til
behandling for enkeltpasienter — har vaert tema for et forskningsprosjekt der vi har studert hvordan
prioritering foregar pa klinisk niva, med Spinraza for spinal muskelatrofi som case. Intervjuer med
den nasjonale faggruppen for spinal muskelatrofi viste at ingen pasienter i malgruppen har fatt «nei»
til a starte opp behandling, og ingen pasienter har blitt tatt av medikamentet etter oppstart. Funnene
ble publisert BMC Medical Ethics i 2021.

Sparreunderspkelse om holdninger til etiske sp@rsmdl i helsetjenesten. Gjennom en stgrre
sporreundersgkelse om etiske spgrsmal i helsetjenesten har vi kartlagt befolkningens syn pa en rekke
viktige spgrsmal. En artikkel om holdninger til sentrale spgrsmal ved helselovgivningen og en artikkel

om holdninger til forhandssamtaler ble begge publisert i 2021.

Revisjon av nettsidene: Nettsidene til Etikk i helsetjenesten har gjennomgatt en betydelig revisjon i

2021. A nd ut med oppdaterte og brukervennlige nettsider, er en viktig og effektiv mate for & bidra til
at vi oppfyller vart mandat om a styrke etikk-kompetansen blant helsepersonell. Prosessen med
nettsidene er ogsa en fglge av tilbakemeldinger vi fikk fra KEK-ene i spgrreskjemaet vi sendte ut pa
foraret. En ny nettside om SME-modellen er publisert.

Forskning og fagutvikling finansiert av andre midler

SME har flere andre eksternfinansierte prosjekter naert knyttet til EIH-prosjektet. Disse prosjektene
springer i stor grad ut av arbeidet vi her rapporterer pa. De dreier seg dels om problemomrader som
er identifisert og kartlagt giennom EIH og KEKene. Prosjektene forsgker a utforske og finne Igsninger
pa disse problemene. Implementering, evaluering og brukermedvirkning star sentralt her. Det er
overlapp i tematikk i hvem som jobber med disse prosjektene via frikjgp. Ogsa derfor er det naturlig
a nevne noen av disse prosjektene ogsa i denne rapporten.

Implementering av forhandssamtaler — en randomisert studie. Forhandssamtaler er en mate a
etterkomme det etiske og juridiske imperativet om a involvere bade pasienten og pargrende i


https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-021-00623-5
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05990-0
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-06773-x
https://www.med.uio.no/helsam/tjenester/kunnskap/etikk-helsetjenesten/
https://www.med.uio.no/helsam/tjenester/kunnskap/etikk-helsetjenesten/praksis/sme-modellen/index.html

planleggingen av behandling og omsorg. | 2020 mottok SME midler fra Norges forskningsrad (NFR) til
et prosjekt om implementering av forhandssamtaler. Prosjektet er bade et implementerings- og
intervensjonsprosjekt, og skal bidra med forskning pa hvilken effekt implementering av
forhandssamtaler kan gi pa relevante utfallsmal i helsetjenesten. Fokus i 2021 har vaert a utvikle
relevante og gode sp@rreskjemaer, utvikle intervensjonspakke, rekruttering av enheter, og spknad til
REK.

Oppdragsprosjekt om forhdndssamtaler. | statsbudsjettet for 2020 ble det satt av 3 millioner kroner
til & utarbeide, spre og opprettholde kunnskap om forhandssamtaler i kommunehelsetjenesten. SME
ble tildelt dette oppdraget fra Helsedirektoratet. SME har ledet arbeidet med a utvikle faglige rad for
forhandssamtaler. | 2021 ble det avholdt to referansegruppemgter. Basert pa innspill fra
referansegruppe, FoU-nettverket for forhandssamtaler og ansatte ved SME, ble de faglige radene
sendt pa hgring til et bredt sammensatt hgringsutvalg. SME mottok over 30 innspill. Det ble gjort
avtale med Newslab om a filme noen korte forelesninger og filme promoteringsvideoer til
lanseringsseminar for de faglige radene.

Bedre Pargrendesamarbeid (BPS). BPS er et stort prosjekt ledet av Reidar Pedersen, og finansiert av
Norges forskningsrad (2017-2022). Hovedmalet er a bedre samarbeidet mellom pargrende, personer
med psykoselidelser og de profesjonelle, og slik bedre den psykososiale helsen til brukerne og
pargrende, samt kvaliteten pa tjenestene. Prosjektet har utviklet en ny metode for & male
implementering av pargrendesamarbeid slik det er anbefalt i Norge og vist at det er store
forbedringspotensial for pargrendesamarbeidet. BPS har ogsa utviklet, prgvd ut og evaluert et
implementeringsstgtteprogram. Forelgpige funn tyder pa at det er mulig a forbedre
pargrendesamarbeidet betydelig med dette programmet.

Berit Hofset Larsens ph.d.-prosjekt: Pasientautonomi ved alvorlig kreftsykdom. Prosjektets formal er
a utforske informasjon til alvorlig syke kreftpasienter i lys av idealet om pasientautonomi. Dette
gjores ved a studere videoopptak av autentiske konsultasjoner med kreftpasienter i en
sykehuspoliklinikk.

Cecilie Hertzbergs ph.d.-prosjekt: Etikk i hjemmebaserte tjenester. Dette kvalitative
forskningsprosjektet tar for seg etiske problemstillinger ansatte i hjemmesykepleien opplever
gjennom arbeidsdagen sin, samt pasient- og pargrendeperspektiv. Datainnsamling ble fullfgrt i 2021.
Prosjektet er finansiert av Stiftelsen Dam.

Jacob Jorems ph.d.-prosjekt: Hgsten 2020 mottok Senter for medisinsk etikk midler fra stiftelsen Dam
til en stipendiatstilling for et forskningsprosjekt om samtykkekompetanse i psykisk helsevern.
Prosjektet hadde oppstart i 2021.

Siri Feerden Westbyes ph.d.-prosjekt: Forhandssamtaler for alvorlig syke hjemmeboende eldre. Det
overordnede formalet med forskningsprosjektet er a forbedre helsetjenesten for alvorlig syke eldre
pasienter som bor hjemme og deres pargrende. Intervjuer ble gjennomfgrt i 2021.

Annette Robertsens ph.d.-prosjekt: En studie i legers beslutningsprosesser ved alvorlige traumatiske
hodeskader basert pa hodeskaderegisteret og intervju med leger som tar beslutninger under
usikkerhet.

5. Klinisk etikk-komiteer i spesialisthelsetjenesten.

SME har mottatt 28 arsmeldinger fra klinisk etikk-komiteer (KEK) i spesialisthelsetjenesten. Antall
medlemmer i en komité varierer fra 4 til 17; de fleste ligger pad omlag 10 medlemmer. Flest komiteer
ledes av en lege, mens resten ledes av sykepleiere og prester. Midler til drift varierer fra 10 000 til



192 000. I tillegg har noen komiteer egne midler for frikjgp av leder- og sekretaer. Et stort antall
komiteer melder imidlertid om at de ikke har midler til frikjgp.

Pandemien har i 2021 — som for fjoraret — gitt komiteene vanskelige forhold, og flere mgter er blitt
avlyst. Komiteer som til vanlig mgtes fysisk, har mattet giennomfgre drgftinger digitalt. Noen
komiteer erfarer at det er en fordel a kunne mgtes fysisk, szerlig nar pasient eller pargrende er til
stede. For komiteer som representerer store geografiske omrader, kan det imidlertid vaere en
ngdvendighet og fordel @ mgtes digitalt for a unnga frafall grunnet lang reisevei for medlemmene.
Antall innkomne saker synes a ligge pa omtrent det samme som for fjoraret; hvilket vil si faerre enn
tilfelle var fgr pandemien. Det har vaert en gkning i saker som angar etiske utfordringer knyttet til
pasienter med spiseforstyrrelser. Det har vaert feerre saker om covid-19 enn tilfellet var i pandemiens
ferste ar. Som tidligere er begrensning av livsforlengende behandling en ofte drgftet problemstilling i
KEK. Sakene i 2021 har for det meste veert knyttet til enkeltpasienter, og det har veert feerre
prinsipielle saker enn tidligere.

Spiseforstyrrelser

Etiske problemstillinger som oppstar i mgte med pasienter som lider av spiseforstyrrelser er ofte
mange og sammensatte. Det kan bergre nar det er riktig a bruke tvang, retten til selvbestemmelse,
vurdering av samtykkekompetanse, ressursbruk og prioritering samt etiske dilemma knyttet til
pargrende. En sak drgftet ved KEK Divisjon psykisk helsevern ved Sykehuset Innlandet gjaldt en
pasient med spiseforstyrrelse og hvilket omsorgsniva som burde ivareta pasienten. Saken ble meldt
inn av overlegen, og komiteen opplevde at drgftingen ga behandler stgtte til 3 iverksette tiltak som
vedkommende hadde vurdert i lengre tid. Komiteen skriver ogsa at involvering av pargrende var en
vesentlig faktor. KEK Lovisenberg har drgftet en sak om en bipolar og anorektisk pasient med kritisk
lav vekt som nekter nedleggelse av nasogastrisk sonde. Spgrsmalet komiteen ble stilt overfor er om
pasienten i et slikt tilfelle er samtykkekompetent? | KEK Finnmarkssykehuset har de hatt en sak om
en pasient med anoreksi som ikke vil ha behandling hvis det blir behov for gyeblikkelig hjelp. To saker
ved KEK OUS har reist spgrsmal om tvang og ressursbruk overfor pasienter med langvarig
spisevegring. Samtykkekompetanse beskrives som ekstra utfordrende. En sak ved komiteen for
Klinikk psykisk helse og rus, Vestre Viken der alvorlig syk pasient gnsket a avslutte behandling,
aktualiserte temaer som tvang, samtykkekompetanse, hjelpeplikten, oppfalging av familie, og barn
som pargrende. En annen sak ved samme komite, der pasienten i tillegg var suicidal, aktualiserte
prinsipper som forsvarlighet, ikke-skade-prinsippet, velgjgrenhet og hva som er barnets beste.

KEK Sykehuset i Vestfold har hatt fem saker om spiseforstyrrelser. Sakene omhandler hvorvidt
behandling med utstrakt tvang ber fortsette nar behandlingen ikke ser ut til & gi resultater og derfor
ble oppfattet som nyttelgs — og om tvang burde benyttes ved fare for liv til tross for at man pafgrte
pasienten trauma/skade ved behandlingen. Komiteen drgfter saker ved hjelp av SME-modellen.
Komiteen skriver:

Handlingsalternativ som kom frem var a fortsette behandlingen med tvang ndr den opplevdes nyttig
og man fortsatt opplevde at man ikke hadde «prgvd alt». Opplevdes behandlingen nyttelgs og
innebar at man pdfarte pasienten altfor stor skade/lidelse gjennom tvang ble handlingsalternativet G
avslutte tvangsbehandling etter grundig informasjon til pasient og pdrgrende. Dette til tross for risiko
for dgd. Dersom man ut fra faglige vurderinger mener det er nyttelgst G fortsette behandling med
tvang, og ogsa prognostisk sannsynlig bedre for pasienten G bli utskrevet, vil det ut fra etiske
betraktninger veere feil G fortsette tvangsbehandlingen. Om tvangen viderefgres er risikoen for at
pasienten pdfgres og/eller lidelse forlenges som fglge av omfattende tvangsbruk, og vil sdledes
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komme i konflikt med ikke-skade-prinsippet. Dette kan imidlertid aksepteres dersom tvangsbruken
kan redde livet til en ung pasient. Nytten overskrider dermed «prisen» pasienten ma betale.

Begrensning av livsforlengende behandling

KEK OUS skriver at i saker om begrensning av livsforlengende behandling star man som oftest overfor
et valg mellom to darlige Igsninger: Enten a forlenge livet med stor lidelse eller trekke behandlingen
tilbake. Ogsa rettferdig ressursutnyttelse kan veaere et tilleggsmoment nar behandlingsbegrensning
skal vurderes. KEK Helse Bergen har drgftet en sak som ogsa belyser pargrendeperspektivet, der
foreldrene og legene var uenige om tidspunkt for avslutning av kurativ behandling hos mindrearig
pasient med langt fremskreden sykdom. KEK Sykehuset i Vestfold har hatt en sak hvor de drgftet om
det av hensyn til pargrendes gnske vil veere riktig a starte gjenoppliving ved hjertestans, og ogsa ev.
legge pasienten pa respirator nar pasienten er et barn. Komiteen mener at a igangsette behandling
ikke vil veere etisk forsvarlig, da behandlingen synes nyttelgs og risikoen for a pafgre skade og
forlenget lidelse er svaert stor. | KEK St. Olav har de drgftet en sak der de mener behandlingen holdt
hgy etisk standard. | spgrsmalet om det var etisk forsvarlig a avslutte livsopprettholdende behandling
til ung pasient, syntes behandlerne a ha hatt pargrendes fulle tillit. Komiteen skriver at tillit er
helsetjenestens fremste verdi, og a opptre tillitsverdig bgr veere helsepersonells fremste mal og
forpliktelse.

Covid-19

KEK Helse Fgrde har drgftet en sak om en ikke-samtykkekompetent pasient med sprgyteskrekk og
med stor risiko for alvorlig sykdom ved covid-19. Spgrsmalet komiteen ble stilt overfor er om man
kan gi pasienten vaksine under tvang, nar pasienten legges i narkose i forbindelse med en annen
behandling? Komiteen vurderte at den fgrste sprgyten kunne gis under narkosen. KEK Helse Mgre og
Romsdal ble kontaktet av en barnelege som gnsket a vaksinere et barn under tolv ar med en alvorlig,
progredierende og medfgdt sykdom. Vaksineringen matte gis off label (dvs. til bruk utenfor godkjent
bruksomrade), men dette mgtte motstand da verken Statsforvalter eller FHI pa davaerende tidspunkt
kunne anbefale vaksine til barn under tolv ar. Sgsknene ble utsatt for en stor tiltaksbyrde for a
beskytte barnet, og foreldrene gnsket ogsa vaksine til barnet etter en grundig og samvittighetsfull
vurdering. Komiteen sier den mest sentrale verdikonflikten var mellom velgjgrenhetsprinsippet og
ikke-skadeprinsippet. Hva som skulle vektes var ikke apenbart, da bade det a gi og a ikke gi vaksine
kunne oppfattes som velgjgrenhet eller skadegjgrende. Et flertall i komiteen mente at
behandlingsteamets vurdering fremsto som etisk forsvarlig og konkluderte med 3 Igfte frem
viktigheten av legens og foreldrenes vurdering og legens rett til veloverveid bruk av et medikament
utenfor godkjent indikasjon, med barnets beste som mal.

KEK Baerum drgftet en sak der pasient med hgy risiko for kreft nekter a ta covid-test, med den
konsekvens at hen ikke kan fa gjiennomfgrt ERCP, som er ngdvendig for diagnose og behandling. Den
etiske utfordring er om helsepersonell kan godta pasientens beslutning. | KEK Finnmarkssykehuset
ble en sak om en uvaksinert «koronavirus-fornekter» mye diskutert i det nasjonale forumet for
ledere og sekretaerer. | KEK Drammen sykehus har de drgftet begrensning av livsforlengende
behandling hos covid-syk pasient. Komiteen stgttet behandlingsteamets beslutning om a trekke
tilbake all aktiv behandling grunnet darlig prognose. Utfordringen 13 i at pargrende ikke var klare for
dette. Besgksrestriksjoner har ogsa veert drgftet: KEK OUS konkluderte med at en gradvis
oppmykning av forbudet er gnskelig og etisk velbegrunnet, til tross for gkt smitterisiko, fordi
betydningen og gevinsten av at pasient og pargrende mgtes er sveert stor. KEK Sykehuset Telemark
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har hatt sak der covid-pasient i livets sluttfase har pargrende som gnsker a ta farvel, men som ogsa
er smittet, og da skal veere i isolasjon.

Digitalisering og kommunikasjon

Hvordan kan digitalisert pasientjournal vaere en klinisk etisk utfordring? KEK Haraldsplass har drgftet
et spgrsmal om inneliggende pasienter som leser informasjon i sin journal pa helsenorge.no, fgr
denne informasjonen er formidlet muntlig fra lege. Komiteen omtaler det som et eksempel pa
systemutfordring med etiske implikasjoner. KEK Sykehuset i Vestfold har hatt samme problemstilling
nar pasienter involverer forlgpskoordinatorene i opplysninger som fremkommer digitalt uten at
dette er informert om i en legesamtale. Komiteen mener forlgpskoordinatorene ma handle etter
faglig forsvarlighet og helsepersonelloven om & ikke ga utenfor sine egne kvalifikasjoner.

For flere saker (et utvalg) som har vaert opp til drgfting, se tabell:

Autonomi,
samtykkekompetanse
og tvang

Prioritering og
ressurs

Psykisk helse

Ung pasient gnsker ikke gyeblikkelig hjelp. Pargrende og fastlege med i
drgfting.

Pasient gnsker selv & bestemme hvilken behandling som skal gis.

Behandling av sar hos ikke-samtykkekompetent pasient som motsatte seg
behandling.

Spgrsmal om vergemal og habilitet nar ektefelle takker nei til kurativ
kreftbehandling for ikke-samtykkekompetent pasient.

Skal man akseptere at en pasient uten samtykkekompetanse far motsette seg
operasjon, selv om operasjonen trolig kan vaere livsforlengende og kanskje kan
gi et bedre funksjonsniva pa lengre sikt?

Behandle en pasient mot sin vilje nar behandlingen sannsynligvis er
livsngdvendig?

Pasient med stor ressursbruk og hyppig kontakt med spesialisthelsetjenesten
motsetter seg utskrivelser.

Hvor langt skal palliativt team strekke seg for a imgtekomme kravstor og
ressurskrevende pasient?

Kan man behandle med tvangsernaering for at psykiatritiltak skal fa tid til
virke for at multimorbid pasient skal veere mottagelig for behandling?

Kan man gi informasjon til pargrende nar pasienten ikke opphever
taushetsplikten?

Gjgr vi mer skade enn godt ved a behandle svaert gamle mennesker med ECT?
Behandles pasienten forsvarlig dersom potensielt livstruende selvskading ikke
mgtes med «fullt traumemottak» hver gang, men kun begrenset team?

«Bgr helsetjenesten akseptere eller overprgve en eldre pasients motstand mot
optimal behandling for brystkreft, nar pasienten lider av paranoid schizofreni?
Bar psykiatrisk pasient gis helsehjelp (potensmidler) for a bedre sitt seksualliv
dersom man er bekymret for at denne helsehjelpen kan gke faren for
seksualisert vold?

Oppfelging og behandling av pasient med alvorlig psykisk lidelse som er gravid.
Lufting av pasienter pa tvang - er navaerende praksis pa avdelingen forenlig
med forsvarlig helsehjelp og god omsorg, eller strider praksisen med
grunnleggende menneskelige rettigheter og behov?

Hvor langt skal man strekke seg for pasient hvor trangen til rus avbryter
ngdvendig forebyggende behandling til operasjon?

Hvordan mgte en pasient nar langvarig smertebehandling glir over i et
rusproblem?
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Prinsipielle saker

e En alvorlig syk pasient som har gnsket behandling, mgter ikke til oppsatte

timer og befinner seg nd i en annen del av landet — kunne det veere riktig a
begjaere tvangsundersgkelse av pasienten der hen holder til?

e Ferdigbehandlet pasient nekter 3 la seg utskrive.
e Erdet etisk forsvarlig a la veere a informere foreldre om at deres

hjemmeboende barn pa 20 ar befinner seg pa intensivavdelingen?

e Rapportering av medisinsk genetisk bifunn hos mindrearig pasient.
e Kan en gravid kvinne som kommer til sen ultralydundersgkelse for a fa

undersgkt morkakens plassering, kreve at det ikke gjgres tilleggsunderspkelser
av stgrrelsen pa fosteret?

e Hvordan snakke med pasienter og pargrende nar det stormer /
kommunikasjon i krise?

e Hvem skal avgjgre hvor dgende pasienter skal ligge de siste dagene i deres liv
for a unnga at de flyttes flere ganger?

e Hvor langt er det riktig at pargrende skal strekke seg uten godtgjgrelse?

e Hvor langt bgr en strekke seg for pasienter som ikke samarbeider?

e Erdet rimelig at ressurssvake pasienter med allmennfarlig smittsom sykdom
som ikke mgter til time, kan ilegges et gebyr pa 1125 kroner?

e Hvordan mgte pasienter som gnsker hjelp til 3 dg?

Mange komiteer arrangerer seminarer pa sykehuset med det formal 3 styrke den etiske bevisstheten
blant sykehusansatte, samt gjgre komiteen synlig. Flere komiteer jobber ogsa med a synliggjgre seg
selv pa intranettet, for eksempel i form av a legge ut et etisk dilemma i maneden. Arbeid med
etikkrefleksjonsgrupper er ogsa noe mange enkeltmedlemmer er involvert i. | tillegg kommer
arbeidet med etikkundervisning for leger i spesialisering (LIS). Mye av gvrig aktivitet ble dessverre
utsatt grunnet pandemien. Her er et utvalg av gjennomfgrt aktivitet:

Komite Aktivitet

Bergen

Haraldsplass

Lillehammer
Mgre og Romsdal 0

Stavanger

Serlandet

Internseminar m/forelesning om autonomi.

Apent seminar om etikk og bioteknologi (i samarbeid med bioteknologiradet).
Internundervisning for DPS om KEK.

Presentasjon om KEK og etikkrefleksjon for fysioterapiavdeling.

Foredrag om moralsk stress pa legefagdag, Avdeling for rusmedisin.
Etikkundervisning for radiografistudenter.

Deltatt pa evalueringsdager og veiledet etikk-fasilitatorer i Kreftavdelingen.
Seminar: Etiske utfordringer i lys av en pandemi. Hvordan handterte vi det og hva
har vi lzert?

Seminar: Samtykke til helsehjelp og forholdet til pargrende.

Seminar: Etiske utfordringer ved besgksrestriksjoner i sykehuset.
Utarbeiding av retningslinjer «A formidle et alvorlig budskap».

Seminar for alle ansatte: «Etikk i den kliniske hverdagen».

Seminar for ansatte i foretaket: «Covid-19 — 2021 og vegen vidare.»
Presentasjon av KEK og kasuistikker for leger pa Indremedisin.

Nar er nok, nok? Mgte med thoraxkirurger.

Presentasjon av KEK for Avdeling for rus og avhengighet.

Kontorfaglig kompetanseprogram. «OUS KEK og klinisk etikk».
Undervisning VID Campus Oslo, Hverdagsetikk i helse og omsorgsarbeid.
Undervisning om KEK, SME-modellen, grunnlagsetikk, medisinsk etikk og
etikkrefleksjon.

Presentasjon av KEK, SME-modellen.

Internundervisning for kvinneklinikk, om Jehovas vitner og blodoverfgring.
Internundervisning om autonomi og hjelpeplikt for anestesi-, intensiv- og
operasjonsavdelingen.
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Vestfold e Info om KEK pa ledersamling i Avdeling for rus og avhengighet.

e Info om KEK pa sykehusets intranett er forbedret.

e  Webinar: Etiske utfordringer under pandemien - hva gjgr de med oss og hva kan vi
gjore med dem?

Vestre Viken, e Igangsatt internt kvalitetsutbedringsprosjekt der behandlere som har Igftet saker

psykisk helse og til komiteen gir tilbakemelding.

rus

6. Etikkrad / klinisk etikk-komiteer i kommunene

Ved utgangen av 2021 var det 16 kommunale etikk-komiteer/etikkrad i Norge. SME har mottatt totalt
10 arsmeldinger. Disse viser at radene/komiteene er tverrfaglig sammensatt. Sykepleiere er, som
tidligere, godt representert, men representanter fra mange andre yrkesgrupper er ogsa a finne i
radene/komiteene. Leger og helsefagarbeidere deltar i de fleste, og andre eksempler pa
yrkesgrupper er demenskoordinator, prest, sosionom, brukerrepresentant, psykolog, jurist og
lekperson. Antall medlemmer varierer, fra 3 til 14.

2021 var nok et krevende ar preget av pandemi, ogsa for etikk-komiteer og etikkrad. Flere av
medlemmene har opplevd en gkt arbeidsmengde som fglge av pandemien, og har dermed hatt noe
mindre kapasitet til arbeidet i komiteen/radet. Enkelte komiteer/rad kan melde om lite aktivitet i
2021, da antall henvendelser har veaert lavere enn forventet. Dette gjelder imidlertid ikke alle, og
enkelte opplyser om at de har holdt et hgyt aktivitetsniva giennom aret. Og selv om antall drgftinger
av saker ikke ngdvendigvis har veaert like hgyt som vanlig, har mange opprettholdt den ordinzere
mgtevirksomheten. Et eksempel fra en av komiteene er intern kompetanseheving. Dette er, ifglge
komiteen selv, et kontinuerlig arbeid. Et annet eksempel pa arbeid som pagar utover de konkrete
drgftingene, er utforming og utsending av manedlige etikkbrev.

Digitale mgter er blitt en del av manges hverdag, ogsa medlemmene i kommunale etikk-
komiteer/etikkrad. Det fremvises kreativitet og l@sningsorientering nar det kommer til & fortsette
etikkarbeidet selv under krevende omstendigheter. Ogsa i 2021 har det veaert vanskelig a
gjennomfgre seminarer og kurs som planlagt, men det finnes eksempler pa at medlemmer har
bidratt i ekstern undervisning. De kommunale etikk-komiteene og etikkradene kan ogsa sies a ha spilt
en viktig rolle i handteringen av de mange etiske utfordringene som har oppstatt i forbindelse med
pandemien. Kommunale helse- og omsorgstjenester har pa flere mater statt i front de siste to arene,
og mange av de mest krevende situasjonene under pandemien har utspilt seg her.

Tilfanget av saker varierer fra kommune til kommune. Under er et utvalg av saker som har blitt
droftet i 2021:

e Bgr ansatte gi sondemat nar pasientene viser motstand?

e Blir det gitt riktig bo- og behandlingstilbud til en alvorlig psykisk syk person, til det beste for
personen selv, naboer og ansatte?

e Hvordan forholde seg nar faglige vurderinger gar pa tvers av brukerens vurderinger og gnsker?

e Hvordan forholde seg nar pargrende ikke er enige i den helsehjelpen som gis?

e Handtering av beboers utfordrende atferd

e Bgr helsepersonell vaere forpliktet til a ta koronavaksine?

e Hvor stor innflytelse bgr pargrende ha nar deres gnske gar imot pasientens eget, og
helsepersonells vurdering?

e Tvang: Alase inn beboer
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e Hvordan kunne man bedre ha ivaretatt pargrende til pasient som dgde?

e Individuell vurdering av besgksrestriksjoner i koronatiden

e Pasientens gnske om hjemreise vs. avdelingens vurdering av behov for forsterket plass
e Samarbeid: Avklaring av forventninger mellom institusjon og pargrende

e Uvaksinert beboer: Hvordan forholde seg til dette?

7. Publisering

Vitenskapelige publikasjoner
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;Volum 52.

Brodahl, Knut @rnes; Eikeland, Hanne-Lise; Finset, Arnstein; Pedersen, Reidar. «The first steps
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expressing emotional issues in medical interviews”. Patient Education and Counseling 2021 s. 1-7
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treatment limitations after severe traumatic brain injury; proactivity or wait-and-see”. BMC Medical
Ethics 2021

Storaker, Anne; Heggestad, Anne Kari Tolo; Seeteren, Berit. “Ethical challenges and lack of ethical
language in nurse leadership”. Akseptert for publisering i Nursing Ethics, 2021

Saevareid, Trygve Johannes Lereim; Pedersen, Reidar; Magelssen, Morten. “Positive attitudes to
advance care planning —a Norwegian general population survey”. BMC Health Services
Research 2021; 21: 762.

Saevareid, Trygve Johannes Lereim; Pedersen, Reidar; Thoresen, Lisbeth. “Etiske dilemmaer knyttet
til avstand og naerhet som fglge av covid-19”. Omsorg: Nordisk tidsskrift for Palliativ Medisin 2021;
Volum 38.(1) s. 32-36

Vaksdahl, Rebekka; Langseth Dahl, Silje; Barra, Mathias; Gamlund, Espen, Solberg, Carl Tollef.
«Abortion and multifetal pregnancy reduction: An ethical comparison». Nordic journal of applied ethics
2021 (Engelsk oversettelse av norsk versjon). (https://doi.org/10.5324/eip.v15i1.3980)
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November 2020”. Norwegian Institute of Public Health, 1-26, 2021 (Engelsk oversettelse av
norsk 2020-rapport).
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Muller, Ashley Elizabeth; Gubrium, Erika; Dahlberg, J@rgen; Fernandes, Ariana Guilherme.
«Darlig forskning hindrer effektiv respons pa Covid-19». Tidsskrift for Den norske
legeforening 2021

Solberg, Carl Tollef. «Ti moralske utfordringer under en pandemi». Fysioterapeuten 2021

Solberg, Carl Tollef. «10 etiske dilemmaer under lupen: Bgr fysioterapeuter behandle covid-
19-pasienter selv om smitteutstyret er darlig?» Fysioterapeuten 2021

Sterri, Aksel Braanen; Betzonich-Wilken, Per; Bauhn, Per; Watzl, Sebastian; Browe, Katharine
Naomi Whitfield; Holstein, Mia Amalie; Solberg, Carl Tollef. «Koronavaksine: Bgr folkehelse
trumfe selvbestemmelse?» Salongen — nettidsskrift for filosofi og idéhistorie 2021

Hgringsuttalelser, kommentarer og innspill til myndighetene

e Hgringssvar fra Senter for medisinsk etikk til «Hgringsnotat om oppfglging av forslagene fra
Tvangslovutvalget». Ved Jgrgen Dahlberg, Jacob Jorem, Carl Tollef Solberg, Reidar Pedersen
m.fl.

e Hgringssvar fra Senter for medisinsk etikk til Helsedirektoratet om Nasjonale faglige rad for
forebygging og riktig bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne. Ved Bert Molewijk og
Reidar Pedersen m.fl.

e Om vurdering av koronavaksinasjon av barn 12—15 ar. Ved Carl Tollef Solberg m.fl.

e Etiske betraktninger rundt kremering av hjerteimplantater. Rapport til Barne- og
Familiedepartementet ved Carl Tollef Solberg.

e (U)verdighet, samfunnsgkonomi og presedensvirkninger ved kremering av hjerteimplantater.
Rapport til Barne- og Familieverndepartementet ved Carl Tollef Solberg.

e Etiske problemstillinger ved etablering av koronasertifikat. Rapport til Helsedirektoratet ved
Reidun Fgrde m.fl.

Kronikker/debattinnlegg/mediebidrag

Dato
pLET)]
29. jan.
12. feb.
24. feb.

4. mars
5. mars
10. mars
19. april

9. mai

12. mai
25. mai

Tittel
«Livet er en knapp ressurs». Intervju i Klassekampen.

Navn
Carl Tollef Solberg m.fl.

«Dgden i kulturen». Klassekampen.

Carl Tollef Solberg m.fl.

Intervju om betaling for eggdonasjon. Vart Land.

Morten Magelssen

Intervju om assistert befruktning og argumentasjon i
bioetikken. Genialt.

Morten Magelssen

Podkast om etikk og vaksinefordeling, sammen med FHI.
Universitetsplassen.

Reidun Fgrde

“Veivalget er gjort, men hvor gar veien?” Morgenbladet.

Morten Magelssen m.fl.

“Det frie valgets dilemma”. Klassekampen.

Morten Magelssen m.fl.

«Hvorfor er koronasmitten sa hgy blant minoriteter? Vi
trenger grundige analyser». Aftenposten.

Reidar Pedersen m.fl.

«Smitte blant innvandrere: Vi forholder oss i aller hgyeste
grad til eksisterende forskning». Aftenposten.

Reidar Pedersen m.fl.

«Frykter koronapass kan gi smittefest». P4

Reidar Pedersen

«Coronapass: Frykter at flere dgr i neste pandemi».
Dagbladet.

Reidar Pedersen
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. Intervju om dgdshjelp. Dagen.

«Koronasertifikat pa bekostning av dem som har lidd
mest». Dagens Naeringsliv

Reidun Fgrde m.fl.

«Etikkprofessor med forslag til korleis naerme seg
nullvisjonen». uio.no.

Reidar Pedersen

«Vi ma sette grenser i pasientens helsetjeneste.»

Reidun Fgrde m.fl.

«Advarer kommunen mot mangelfull informasjon [om
vaksinetyper]: - Kan fgre til mer mistenksomhet». Avisa
Oslo.

Reidar Pedersen

Morten Magelssen

8. Kurs/aktiviteter/deltakelse pa fagseminar/konferanse og megter

eksternt

Dato Aktivitet Navn

12. jan. Mgte i Idrettsmedisinsk etikk-utvalg. Reidun Fgrde

14. jan. “Ignoring advanced cancer as an existential threat makes patient Berit Hofset Larsen
autonomy an illusion” Virtuelt symposium: Palliative Care, Culture and
the Clinic: Ensuring Universal Access to Palliative Care. Arranggr: GIPPEC
and collaborators.

14. jan. “Beslutninger om begrensning av livsforlengende behandling”. Digital Morten Magelssen
forelesning for leger ved Finnmarkssykehuset Hammerfest.

26. jan. Forelesing i forskningsetikk for stipendiater i kreftforskning. Reidun Fgrde

19. feb. Etikkrefleksjon i smagruppeundervisning for LIS1, OUS. Arranggr: KEK Berit Hofset Larsen
OUs.

24. feb. Gjennomgang av felles kompetansemoduler i etikk og lovverk. Jgrgen Dahlberg
Heldagsseminar for LIS 1 ved OUS, AHUS, Diakonhjemmet og Lovisenberg.

4.mars «Alvorlig kreftsykdom som eksistensiell trussel og betydning for Berit Hofset Larsen
pasientautonomi» Landskonferansen i palliasjon.

9. mars “Etiske utfordringer ved erneaering og behandling ved livets slutt”. Digital Morten Magelssen
forelesning for sykepleiere i palliativ omsorg, AHUS.

9. mars Presentasjon av faglige rad og samtaleguide for forhandssamtaler. Mgte Trygve Johannes
om faglige rad og Lereim Savareid,
undervisningsmateriell. Reidar Pedersen

16. mars | “Dgdshjelp — hva kan vi laere av det nederlandske eksperimentet?” og Morten Magelssen
“Etisk refleksjon i teamet med SME-modellen”. Digitale
forelesninger/seminar for helsepersonell i kreftomsorg og lindrende
behandling, Helse Fonna.

18. mars | “Bioteknologiens etikk”. Presentasjon pa Den norske kirke/Norges kristne | Morten Magelssen
rads digitale seminar “Hva er da et menneske?”.

15. april LIS for Statsforvalteren i Vestland. Undervisning. Reidun Fgrde

19. april | Prioriteringsetikk”, dobbelforelesning i emnet Klinsk etikk og verdighet pa | Morten Magelssen
OsloMet.

27. april | LIS for Statsforvalteren i Viken. Undervisning. Reidun Fgrde

5. mai Offentlig foredrag om etikk under pandemien i regi av PEN Bergen. Reidun Fgrde

11. mai Forhandssamtale med personer med demens i tidlig fase». Fagseminar Trygve Johannes
Demensteam/hukommelsesteam i Oslo kommune. Lereim Saevareid

19. mai «Etiske aspekter ved en nullvisjon om selvmord og forebygging». 11. Reidar Pedersen
nasjonale konferanse
om selvmordsforskning og —forebygging.

20. mai Seminar om ernzering for eldre. Reidun Fgrde
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31. mai Gjennomgang av felles kompetansemoduler i etikk. Seminar for LIS 2/3 Jgrgen Dahlberg,
ved OUS. Reidun Fgrde

6. juni Forhandssamtaler - norsk forskning». Forelesning ved Institutt for helse- Trygve Johannes
og Lereim Saevareid
sykepleievitenskap, Universitetet i Agder.

9. juni Selvmordsforebygging, nullvisjon og etikk». Foredrag, Kirkens SOS. Reidar Pedersen

11. juni Mgte med KS, og presentasjon av funn fra egen forskning. Heidi Karlsen

24. juni Foredrag om KEK-arbeid for EACME. Reidun Fgrde

29. juni Styremgte i Norsk Pasientforening. Reidun Fgrde

8. juli Webinar om internasjonale erfaringer rundt etikkarbeid under Reidun Fgrde
pandemien.

18. aug. Hva har pandemien laert oss om helsetjenestens begrensninger for Berit Hofset Larsen
dgende og familiene deres?» Paneldiskusjon pa Arendalsuka. Arranggr:
Hospiceforum Norge.

23. aug. Presentasjon av prosjektet "Implementing Advance Care Planning - A Reidar Pedersen
Cluster Randomised
Controlled Study". Hvordan involvere fastlegene i forhandssamtaler?
Fagmgte i avdeling for allmennmedisin, Helsam, UiO.

26. aug. Gjennomgang av felles kompetansemoduler i etikk og lovverk. Jgrgen Dahlberg
Heldagsseminar for LIS 1 ved OUS, AHUS, Diakonhjemmet og Lovisenberg.

30. aug. Foredrag pa arlig pensjonistseminar om etiske dilemma rundt eldre i Reidun Fgrde
helsevesenet, Knarvik.

30. aug. Mgte om problemer rundt samhandling i helsetjenesten, Agenda. Reidun Fgrde

3. sept. Heldagsseminar for Paramedic-utdanningen ved Oslo Met om lovverk og | J@rgen Dahlberg
etikk i akuttmedisin.

3. sept. «Hva gj@r KEK og hvordan jobbe systematisk med etiske utfordringer i Berit Hofset Larsen
avdelingen?»
Fagdag toraks-kirurgisk avdeling, Rikshospitalet.

6. sept. Methods and methodology in empirical bioethics - webinar Bert Molewijk

10. sept. | «Introduksjon: Prioriteringer og rettferdighet» og «Koronavaksinasjon av | Carl Tollef Solberg
barn: Etiske betraktninger». Forelesninger i emnet Introduksjon til helse
og samfunn ved Universitetet i Bergen.

10. sept. | «Hva gjgr KEK og hvordan jobbe systematisk med etiske utfordringer i Berit Hofset Larsen
avdelingen?»
Fagdag toraks-kirurgisk avdeling, Rikshospitalet.

10. sept. | 'Developing an ethics support tool for ethics support: questions Bert Molewijk
concerning confidentiality in moral case deliberation, EACME-konferanse

13.-14. «Prioriteringer under en pandemi. Korona fra et Carl Tollef Solberg

sept. helsetjenesteperspektiv». HBKH-seminar, Stgtvig Hotell.

14. sept. | Mpte med faggruppen for spinrazabehandling av SMA. Reidun Fgrde

16. sept. | «Pargrende — en uutnyttet ressurs i samtale med alvorlig syke Berit Hofset Larsen
kreftpasienter» Landskonferansen i kreftsykepleie, Kristiansand.

16. sept. | Foredrag ved Landskonferansen i kreftsykepleie, Kristiansand. Reidun Fgrde

21. sept. | «Clinical ethics, systematic reflection and ethics support” Seminar for Berit Hofset Larsen
jamaicanske farmakologistudenter.

21. sept. | Gjennomgang av felles kompetansemoduler i etikk. Seminar for LIS 2/3 Jgrgen Dahlberg,
ved OUS. Reidun Fgrde

22.sept. | «Forhandssamtaler - et forsgk pa a se enkeltmennesket». Seminar for Trygve Johannes
medlemmer i KEK ved Sykehuset Innlandet. Lereim Saevareid

24. sept. | «Hva gjor KEK og hvordan jobbe systematisk med etiske utfordringer i Berit Hofset Larsen
avdelingen?»
Fagdag toraks-kirurgisk avdeling, Rikshospitalet.

27.sept. | ForedragiBzerum Rotary om etiske dilemma i moderne helsevesen. Reidun Fgrde

28. sept. | «Etiske dilemmaer i mgtet mellom ulike kulturer i helsetjenesten». Reidar Pedersen

Undervisning for LIS 1 - offentlig helsearbeid.
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28. sept. | «Om etikk i psykiske helsetjenester m.m.» Undervisning for LIS psykiatri Reidar Pedersen
og rus.

30. sept. | "Etiske og juridiske perspektiver pa samhandling med frivillige innen Lillian Lillemoen
eldreomsorg". Nasjonalt webinar.

6. okt. Bidratt i eksamensrad for Oslo Nye hgyskole AS. Heidi Karlsen

7.-8.0kt. | 2-dagers seminar med klinisk etikk-komité Helse Fgrde. Workshops og Berit Hofset Larsen
mgter med temaene:
«Etikkrefleksjonsgrupper (ERG)», «Den etiske problemstillingen», «Nar er
nok nok?», «Etiske utfordringer ved informasjon og samtykke» og
«Forberedende samtale ved livets slutt».

14. okt. Bidrag i Norsk nevrologisk forum om ALS. Reidun Fgrde

15. okt. «Filosofiens rolle i helseprioriteringer». SEVPRI advisory board seminar. Carl Tollef Solberg

19. okt. «Noen etiske dilemmaer i folkehelsearbeidet». Undervisning for LIS 1 - Reidar Pedersen
offentlig helsearbeid.

20. okt. «Systematisk drgfting av etiske utfordringer i mgte med alvorlig syke barn | Berit Hofset Larsen
- og deres familier» Forelesning ved videreutdanning i barnepalliasjon,
OsloMet.

20. okt. Forelesning for NOROD om DCD. Jgrgen Dahlberg

21. okt. Forelesning for LIS i Sogndal. Reidun Fgrde

22. okt. Foredrag under apent mgte om bruk av pasienter i mediene. Reidun Fgrde

25. okt. «Krenkelser, tvang og etikk i de psykiske helsetjenestene». Samling for Reidar Pedersen
videreutdanning i psykisk helsearbeid.

28. okt. Forelesning om pasientinformasjon og etikk pa seminar for KEK @stfold. Reidun Fgrde

29. okt. Undervisning i etikk og menneskerettigheter for Psykiatri grunnkurs 1 Reidar Pedersen
(LIS).

1. nov. LIS for Statsforvalteren i Vestland. Undervisning. Reidun Fgrde

1. nov. Seminar om ernaering for eldre. Reidun Fgrde

2. nov. «Vurdering av samtykkekompetanse og etikk». Interundervisning for LIS- | Reidar Pedersen
leger psykiatri, OUS.

3. nov. Veiledning av etikkveiledere, Diakonhjemmet sykehus. Berit Hofset Larsen

3. nov «Forhandssamtaler i sykehjem - et verktgy». Omsorg ved livets slutt. Trygve Johannes

Lereim Saevareid

5. nov. Forelesning for @yelegeforeningen. Reidun Fgrde

9. nov. «Etiske teorier: Metaetikk og normativ etikk». Seminar KEK Mgre og Carl Tollef Solberg
Romsdal.

10. nov. | «Etiske dilemmaer i mgte med covid-19». Seminar, Helse Mgre og Carl Tollef Solberg
Romsdal.

10. nov. | “Critical reflections on (the future of) ethics support”. Foredrag pa Reidar Pedersen
symposium. Arranggr: VUMC Amsterdam.

12. nov. “Prioriteringsetikk”. Halvdagsseminar for Norsk forening for Morten Magelssen
ernaringsfysiologer, Lillestrgm.

16. nov. Undervisning om etikk og lovverk for Akuttmottaket pa Ahus. Jorgen Dahlberg

17. nov. «Sykdom som eksistensiell erfaring — og hvordan snakke om det» Berit Hofset Larsen
Etikkseminar «Apenhet om dgden» Arranggr: Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenesten, Oslo kommune og KS.

18. nov. Undervisning i etikk og lovverk. Nasjonalt grunnkurs 1 for anestesileger. Jgrgen Dahlberg

23.nov. | «Hva skal til for a etablere en etikkomité?» Trondheim kommune. Heidi Karlsen

23. nov. Undervisning i etikk og lovverk for Akuttmottaket pa Ahus. Jgrgen Dahlberg

24. nov. Forelesing pa seminar for KEK AHUS. Reidun Fgrde

25. nov. Forhandssamtaler. Samling for tilskuddsmottakere 2021, prosjekter i Trygve Johannes
lindrende behandling. Lereim Savareid

30. nov. Forelesning ICCEC-konferanse: 'Systematic evaluation of two years of Bert Molewijk
ethics reflection groups. Measuring changes over time'

30. nov. «Jeg vil gjerne hjelpe, men jeg er ikke sikker pa hvordan». Etikkseminar Heidi Karlsen

for frivillige i Halden kommune.
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30. nov. | «Forhdndssamtaler i sykehjem». Fagdag i Palliativt nettverk Oslo.

Trygve Johannes
Lereim Saevareid

30. nov. Mgte med nasjonal faggruppe for behandling av spinraza og SMA.

Reidun Fgrde

Ulleval sykehus.

1. des. «Etikkens betydning for god praksis». Etikkseminar for ansatte i Halden Heidi Karlsen
kommune.

2. des. Undervisning i etikk og lovverk for Akuttmottaket pa Ahus. Jorgen Dahlberg

2. des. Halvdagsmgte med Helse Mgre og Romsdal i regi av KEK Alesund. Reidun Fgrde

13. des. Etikkundervisning for LIS 2, OUS. Reidun Fgrde

20. des. Undervisning i etikk og lovverk for anestesi- og intensivavdelingen pa Jorgen Dahlberg

9. Verv, andre oppgaver og @gvrig aktivitet

Navn Verv

Nestleder i klinisk etikk-komité for Riks-Radiumhospitalet, OUS

e Medlem av klinisk etikk komite i Sykehjemsetaten i Oslo kommune.
Heggestad e Ph.d.-hovedveileder for Cecilie Hertzberg
[ ]
o

Berit Hofset Larsen

Medlem i Sentral klinisk etikk-komité OUS

Carl Tollef Solberg e Medlem i klinisk etikk-komité, Drammen Sykehus

e Medlem i Etisk rad, Drammen kommune

e Ph.d.-hovedveileder for Sindre Horn og Preben Sgrheim

e Ph.d.-biveileder for Borgar Jglstad og Sofie Lekve
Mentor for Bjgrn Hols dr. philos

[ ]
e Leder av KEK Halden kommune

e Utarbeidet jubileumshefte for KEK Halden kommune
e Medlem av KEK for Riks-Radiumhospitalet, OUS
e Medlem i KEK Halden kommune

\TAEORYEEEETNEY o Medlem i Bioteknologiradet

e Medlem i KEK Lovisenberg

Ewnetu
e Ph.d.-biveileder for Cecilie Hertzberg

Reidar Pedersen e Medlem av KEK Vestre Viken, Klinikk psykisk helse og rus

e Ph.d.-hovedveileder for Jgrgen Dahlberg, Jacob Jorem, Kristiane Myckland
Hansson, Lars Hestmark, Siri Feerden Westbye, Knut @rnes Brodahl

e  Ph.d.-biveileder for Irene Norheim og Beth Helen Tomren Lgken

Reidun Fgrde e Leder av Refleksjonspanelet til UKOM

e Nestleder, KEK OUS
e Medlem av KEK Riks-Radiumhospitalet
e Maedlem av styret i Norsk pasientforening

e  Ph.d.-biveileder for Jacob Jorem og Jgrgen Dahlberg
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e Leder av idrettsmedisinsk etikk-utvalg i Norges Idrettsforbund

e Medlem i likestillings- og diskrimineringsutvalget (Kulturdepartementet)

e Ph.d.-hovedveileder for Heidi Karlsen, Berit Hofset Larsen og Demelash Bezabih

e Medlem av referansepanel for Helseatlas / Kroniske sykdommer
e Ph.d.-hovedveileder for Berit Hofset Larsen og Annette Robertsen


https://www.halden.kommune.no/_f/p1/i1e61c29d-3bef-4ce3-ad32-d2c810f5a6d4/kek_jubileumshefte2021.pdf

10. Vedlegg

Vedlegg 1. Nasjonal nettverksdag for etikkveiledere

Tirsdag 1. juni 2021, Senter for medisinsk etikk (SME), UIO

9.00-09.10 Velkommen & dagsorden — Heidi Karlsen

9.10-10.00 Siden sist
- fra SME — Bert Molewijk, Berit Hofset Larsen og Heidi Karlsen
- evt fra KS
- fra kursdeltakere

10.00 - 10.15 Pause

10.15 - 10.45 Etikk og ledelse v/ Lill Tone Grahl-Jacobsen, Kvalitetsradgiver
Helse -og omsorg, Kongsberg Kommune

10.45—-11.15 Hvordan kan ERG og KEK ses i sammenheng? - Finn Arild Andersen,
avdelingsradgiver S@, Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling

11.15-12.00 Lunsj

12.00 — 12.30 Pasienter og pargrendes deltakelse i etikkrefleksjonsgrupper v/ Bert Molewijk
12.30-12.45 Pause

12.45 - 14.00 Gruppearbeid, drgfting av en sak (samme sak, ulike modeller?)

14.00 — 14.15 Pause

14.15 - 15.00 Erfaringsdeling etter gruppeaktivitet

15.00 — 15.15 Evaluering, behov neste ar? Avslutning
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Vedlegg 2. Erfaringsseminar for etikkrdd og kliniske etikk-komiteer i kommunene

Sted: Zoom, 25. mars.
Arranggr: Senter for medisinsk etikk (SME), Universitetet i Oslo

Kursansvarlige: Anne Kari Tolo Heggestad og Heidi Karlsen

KI. 09.00-09.45 Velkommen og presentasjonsrunde. Behov og gnsker. Hvordan har det siste aret
veert?

KI. 09.45-10.00 Pause

KI. 10.00-11.30 Erfaringsdeling fra kommuner:
KEK Kongsberg v/ Karin Aaker
KEK Hamar v/ Stine Spangen og Lisbeth Johansen

KI. 11.30-12.15 Luns;j

KI. 12.15-13.00 Hvordan opplever sakseiere a henvende seg til etikk-komiteen? Erfaringer fra et
forskningsprosjekt v/Heidi Karlsen

Kl. 13.00-13.15 Pause

KI. 13.15-14.00 Etiske utfordringer under Covid-19 — hva har vi laert? v/Anne Kari Tolo Heggestad
Kl. 14.00-14.15 Pause

KI. 14.15-15.15 Erfaringsdeling og oppsummering av seminaret

Takk for i dag!
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Vedlegg 3. Kurs i skriving av drgftingsnotater

Sted: Zoom. 30. april og 7. mai 2021

Arranggr: Senter for medisinsk etikk (SME), Universitetet i Oslo
Kursansvarlige: Morten Magelssen og Berit Hofset Larsen
Administrativt ansvarlig: Helene Nortvedt

Program

1. samling, fredag 30. april kl. 1300-1530:

e Case-drgfting i plenum med SME-modell-skjema

e Gjennomgang av et eksempelreferat (drgftingsnotat) utsendt pa forhand. Diskusjon om
sterke og svakere sider ved referatet

e Kortinnledning om egenskaper ved et godt drgftingsnotat

Mellom 1. og 2. samling kan deltagere som gnsker det, skrive et drgftingsnotat basert pa
case-drgftingen og det utfylte SME-modell-skjemaet.

2. samling, fredag 7. mai kl. 1300-1530:

e Gjennomgang og vurdering av drgftingsnotat skrevet ut fra casedrgftingen i 1. samling og
utsendt i forkant av 2. samling

e Hvordan bruke de fire helseetiske prinsipper under drgftingen og i skriving av
dregftingsnotat, inkl. i & begrunne en konklusjon

e Spgrsmal, svar og erfaringsdeling om a jobbe med drgftingsnotat i klinisk etikk-komité
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Vedlegg 4. |

nnfaringskurs: Praktisk etikk i helsetjenesten

Sted: Scandic Oslo Airport pa Gardermoen

Malgruppe: Medlemmer av Kliniske etikkomiteer/etikkrad i spesialisthelsetjenesten og kommunale

helse- og omsorgstjenester, etikkveiledere, personer med ansvar for etikkarbeid i helsetjenesten.

Kursleder: Morten Magelssen

Kontaktpersoner og administrativt ansvar: Helene Nortvedt og Linn Benita Brgderud

Mandag 18. oktober

09.30-10.00

10.00-11.10:

11.10-11.25:

11.25-12.10:

12.10-12.20:

12.20-13.00:

13.00-14.00:

14.00-15.30:

15.30-15.45:

15.45-17.00:

19.00:

Tirsdag 19

09.00-10.00:

10.00-10.15:

Registrering

Velkommen. Hva er etikk, og hvorfor er etikk viktig? Drgfting av etiske

problemer med SME-modellen. Morten Magelssen, farsteamanuensis
Pause

Fire prinsipper i helseetikken. Drgfting av case i plenum. Berit Hofset Larsen,

forsker
Pause

Hvordan jobbe med etikk i praksis? Kliniske etikk-komiteer og etikk-
refleksjonsgrupper. Hofset Larsen & Magelssen

Luns;j
Gruppearbeid med drgfting av case. Plenumsoppsummering
Pause

Begrensning av livsforlengende behandling og etikk ved livets slutt (inkl.

pause). Magelssen & Hofset Larsen

Middag

. oktober

Hvordan lykkes med etikkarbeidet — pa sykehus og i kommune, i etikkomité og

refleksjonsgruppe? Magelssen & Hofset Larsen

Pause
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10.15-11.30:

11.30-12.30:

12.30-13.30:

13.30-13.45:

13.45-14.25:

14.25-14.35:

14.35-15.15:

15.15-15.30:

Gruppearbeid: A lede og dokumentere etikkdrgftinger

Luns;j

Viktig juss for helsepersonell. Jacob Jorem, psykiater og jurist
Pause

Informert samtykke, samtykkekompetanse og tvang. Jorem
Pause

Informert samtykke, samtykkekompetanse og tvang forts.

Hvordan styrke etikkarbeidet pa mitt arbeidssted? Oppsummering og

avslutning av kurset. Magelssen & Hofset Larsen
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Vedlegg 5. Nasjonalt hgstseminar for klinisk etikk-komiteer i spesialisthelsetjenesten
Soria Moria hotell og konferansesenter, Oslo, 22.-23. november 2021

Mandag 22. november
09.00-09.30 Registrering
09.30-09.45  Velkommen

Tema 1: Perspektiv pa utviklinga av KEK-arbeidet gjennom 25 ar
- én pionér og én helseleder

09.45-10.45  Reidun Fgrde, KEK-pionér, Senter for medisinsk etikk (SME)
Stener Kvinnsland, helseleder og reformert KEK-skeptiker

10.45-11.00 Pause

Tema 2: Workshop — Kvalitet i KEK-arbeidet

11.00-13.00  Kuvalitet i etikkarbeidet — erfaringer fra Nederland
Albert Christian Molewijk, SME og Universitetet i Amsterdam
Gruppearbeid

o Hva kjennetegner god kvalitet i KEK-arbeidet?
o Hvordan styrke kvalitet i KEK-arbeidet?

Plenumsdiskusjon
13.00-14.00 Lunsj

Tema 3: Funksjonshemmedes mgte med helsetjenesten - fra bruker til borger?
14.00-15.30  CRPD - hva er det og hva betyr det for spesialisthelsetjenesten?
Guri Hestflatt Gabrielsen, Likestillings- og diskrimineringsombudet
Fra pasient til menneske - brukeres erfaringer i mgte med helsetjenesten
Henriette Nielsen, tillitsvalgt Norges Handikapforbund
Plenumsdiskusjon

15.30-15.45 Pause

Tema 4: Helsepersonell pa strekk
15.45-17.00  Apenhetens pris: Nar mediene blir med inn pa sykehus og i terapirom

Kjersti Thorbjgrnsrud, Institutt for samfunnsforskning og Kjersti Blehr Lankan,
Institutt for journalistikk og mediefag /Fakultet for helsevitenskap, OsloMet

Hvor gdr grensen for helsepersonells forpliktelser - under en pandemi og ellers?
Carl Tollef Solberg, SME

19.00 Middag
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Tirsdag 23. november

Tema 5:
08.30-10.00

10.00-10.15

10.15-11.45

11.45-12.00

Tema 6:
12.00-13.00

13.00-14.00

Presentasjon av arbeid i KEKene
De vanskelige sakene - hva gj@r de med oss?
Ingrid Miljeteig, KEK Helse Bergen

Dilemmaets etikk. Etikkens sprak i mgte med prioriteringens matematikk og
tiltakenes logistikk. Eirik Os, KEK Lovisenberg Diakonale Sykehus

Pasienters medbestemmelse — hvor gdr grensen?
Oona Dunlop og Hanne Eeg-Henriksen, KEK OUS

Pause og last call for utsjekk

Presentasjon av arbeid i KEKene fortsetter

Bg@r MS-pasientens gnske om @ avstd fra behandling respekteres, ogsd ved @-hjelp?
Hod Stern, KEK Gjgvik

Er det rett G late vere d journalfare opplysning om genetisk opphav for barn?
Helge Sarheim, KEK Helse Fgrde
Kompetanseheving i etikk for LIS (leger i turnus og spesialisering)

Oscar Braadlie, Kari Robertsen, Elin Hdkonsen Martinsen og Reidar Pedersen, KEK
Vestre Viken, klinikk psykisk hele og rus

Pause
Ta med hjem
Vaksine uten samtykke — til folkets, eller pasientens beste?

Jacob Jorem, SME
SME-nytt: Informasjon fra Senter for medisinsk etikk

Lunsj
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Vedlegg 6. Teorier og metoder i helseetikken

Mandag 18. januar 2021
Tema I: Etiske grunnbegreper og personorienterte etiske teorier

09:00-09:15  Velkommen og orientering om kurset. v/Per Nortvedt

09:15-09:45  F: Noen grunnbegreper i etikken. v/Per Nortvedt.

09:45-10:00  Pause

10:00-10:45  F: Introduksjon til dydsetikk og omsorgsetikk/feministisk etikk. v/Per Nortvedt
10:45-11:00  Pause

11:00-11:45  F: Naerhetsetikk og empati. v/ Per Nortvedt

11:45-12:30  Lunsjpause.

12:30-13:15  S: Moralsk persepsjon og fortolkning i helsetjenesten: Hva styrer oppmerksomhet og
fortolkning i utdanning og klinikk? v/ Reidar Pedersen og Per Nortvedt

13:15-13:30 Pause

13:30-14:15  S: Faglig forsvarlighet og omsorgsfull behandling — Hva ser vi og hva overser vi?
Arbeidspress og underkapasitet. v/ Reidar Pedersen og Per Nortvedt.

14:15-14:30  Pause

14:30-15:15 F: Nar empatien svikter. v/ Per Nortvedt

Tirsdag 19. januar

Tema Il: Profesjonsetikk

09:00-09:45  F: Hva er profesjonsetikk? v/ Bjgrn Hofmann og Henrik Vogt
09:45-10:00  Pause

10:00-10:45  F/S: Hvordan sette grenser for helsetjenestens virksomhet? v/ Bjgrn Hofmann og
Henrik Vogt

10:45-11:00  Pause

11:00-11:45  F/S: Sykdomsbegrepets etikk — terapi/forbedring som grense? v/ Bjgrn Hofmann og
Henrik Vogt

11:45-12:30  Lunsj

Tema lll: Argumentasjonsanalyse
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12:30-14:00  S: Introduksjon til argumentasjonsanalyse, med eksempler fra bioteknologiens etikk
v/ Bjgrn Hofmann og Morten Magelssen.

14:00-14:15  Pause

14:15-15:00  F: Hvordan argumentere i bioetikken? v/ Bjgrn Hofmann
Onsdag 20. januar

Tema IV: Pliktetikk, politisk liberalisme og kommunitarisme

09:00-09:45  F: Introduksjon til pliktetikk. v/Jan Helge Solbakk
09:45-10:00  Pause

10:00-11:15  S: Selvbestemmelsens grenser: Introduksjon til politisk liberalisme og
kommunitarisme. v/Morten Magelssen og Jan Helge Solbakk

11:15-12:00  Luns;j

12:00-12:45  F: Intensjon og dobbeleffekt: Filosofiske kontroverser i dgdshjelpsdebatten.
v/Morten Magelssen

12:45-13:00 Pause

13:00-14:45  S: Bor dedshjelp legaliseres i Norge? Fem spor i dgdshjelpsdebatten. v/Morten
Magelssen og Andreas Wahl Blomkvist (inkl. pause)

14:45-15:00 Informasjon om eksamen.

Mandag 25. januar
Tema V: Diskursetikk og kasuistisk etikk

09:00-10:45  F: Etiske teorier som redskap for gode beslutninger. Introduksjon til diskursetikk og
kasuistikk. v/Reidar Pedersen (inkl. pause)

10:45-11:00  Pause

Tema VI: Prioritering i helsetjenesten, konsekvensetikk og fireprinsippsetikk

11:00-11:45  F: Konsekvensetikk og rettferdighetsteori. v/ Carl Tollef Solberg

11:45-12:30  Lunsj

12:30-15:00  S: Prioriteringsetikk — overordnede debatter og f@ringer. Nasjonale prinsipper og
retningslinjer for prioritering. v/ Carl Tollef Solberg og Siv Cathrine Heymork (inkl. pauser)

Tirsdag 26. januar

09:00-10:45  F/S: Fireprinsippsetikk. v/ Sgren Holm (inkl. pause)
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10:45-11:00 Pause

11:00-12:00  S: Naerhetsetikk og prioriteringsansvar. v/ Per Nortvedt, Sgren Holm og Siv Cathrine
Hpymork

12:00-12:15  Avslutning og evaluering
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Vedlegg 7. Etiske utfordringer i mgte med pasienter og pargrende

Dag 1 - tirsdag 30. november

09.00-09.25:

09.30-10.15:

10.30-11.15:

11.30-12.00:

12.00-12.30:

12.30-14.15:

14.30-15.30:

Drgfting av etiske problemer med SME-modellen (v/Morten Magelssen)
Dette er en frivillig introduksjonsforelesning for dem som ikke kjenner SME-
modellen fra far.

Velkommen, introduksjon til kurset. Etikk i helsetjenesten — og hvorfor det er
viktig (v/Magelssen)

Fire prinsipper i helseetikken. Drgfting av case i plenum (v/Magelssen)

Hvordan sette ord pa etiske problemer og verdikonflikter? @velser med
studentenes «medbrakte» etiske problemer (v/Magelssen)

Lunsjpause
Mgter mellom ulike kulturer i helsetjenesten (inkl. pause) (v/Reidun Fgrde)

Gruppearbeid og oppsummering i plenum (v/Magelssen)

Dag 2 — onsdag 1. desember:

09.00-10.45:

11.00-11.45:

11.45-12.30:

12.30-13.00:

13.15-14.30:

14.45-15.15:

Etiske problemer ved pasientinformasjon og taushetsplikt (inkl. pause) (v/
Berit Hofset Larsen)

Gruppearbeid

Lunsjpause

Oppsummering av gruppearbeidet i plenum (v/Hofset Larsen og Magelssen)

Drofting av studentenes «medbrakte» etiske problemer i grupper og i plenum
(v/Hofset Larsen og Magelssen)

Praktisk etikkarbeid i helsetjenesten: Kliniske etikk-komiteer og
etikkrefleksjonsgrupper (v/Magelssen)
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Dette er en frivillig introduksjonsforelesning for dem som ikke er kjent med
praktisk etikkarbeid i helsetjenesten fra far.

Dag 3 - torsdag 2. desember: Pasientautonomi, beslutningskompetanse og tvang

09.00-09.30:

09.30-10.00:

10.15-11.00:

11.15-12.00:

12.00-12.45:

12.45-13.30:

13.45-14.30:

14.45-15.45:

Hva gjor klinisk etikk til et fag? Om empirisk etikk (v/Reidar Pedersen)

Autonomi og samtykke: Etikken (v/Pedersen)

Autonomi og samtykke: Helselovgivningen (v/Jgrgen Dahlberg)

Hva er beslutningskompetanse og hvordan vurdere det? Inkl. gvelser
(v/Dahlberg)

Lunsjpause

Beslutningskompetanse forts. (v/Dahlberg)

Gruppearbeid: Etiske utfordringer ved bruk av tvang

Tvang i helsejussen (v/Dahlberg)
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Dag 4 - mandag 6. desember: Pargrendesamarbeid og forhandssamtaler

09.00-09.45: Pargrende — definisjoner, roller, juss og etikk (v/Kristiane Myckland Hansson)

10.00-10.45: Hvordan jobbe systematisk med pargrendesamarbeid? Eksempel fra psykisk
helsevern (v/Myckland Hansson)

11.00-12.15: Gruppearbeid og oppsummering i plenum (v/Myckland Hansson og
Magelssen)

12.15-13.00: Lunsjpause

13.00-14.45: Forhandssamtaler — hva, hvorfor og hvordan? Inkl. praktiske gvelser (inkl.
pause) (v/Trygve Johannes L. Saevareid)

Dag 5 —tirsdag 7. desember: Etikk ved livets slutt og etikk ved helsehjelp til barn

09.00-10.45: Etiske problemer ved livets slutt. Gjennomgang av sentrale begreper og
drgfting av etiske problemer i plenum (inkl. pause) (v/Magelssen)

11.00-11.30: Gruppearbeid med drgfting av et etisk dilemma

11.30-12.00: Oppsummering av gruppearbeidet. Beslutningsprosesser i avgjgrelser om
livsforlengende behandling (v/Magelssen)

12.00-12.30: Lunsj

12.30-14.15: Barnets beste og behandlingsbeslutninger i nyfgdtmedisinen (inkl. pause)
(v/Thor Willy Ruud Hansen)

14.30-15.15: Etiske problemer ved helsehjelp til stgrre barn (v/Ruud Hansen)
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Vedlegg 8. Veiledning av etikkrefleksjon i helsetjenesten
Timeplan, Veiledning av etikkrefleksjon i helsetjenesten, EVU-kurs/SME4310

Emneleder: Heidi Karlsen

F=forelesning; S=seminar; V@=veiledet gvelse med Bert Molewijk, Berit Hofset Larsen, Lillian
Lillemoen, Anne Kari Tolo Heggestad & Heidi Karlsen)

15.3.2021

09:00 - 10:00 Velkommen, informasjon om kurset og presentasjon - Heidi Karlsen, Bert Molewijk,
Berit Hofset Larsen & Anders Tvedt

10:00 - 10:15 Pause

10:15 - 10:45 Hva er en god sak og et godt spgrsmal for etikk refleksjon (F) — Bert Molewijk
10:45 - 11:15 Gruppegvelse: A formulere et etisk spgrsmal og verdier

11:15 - 12:00 Luns;j

12:00 - 13:00 Erfaringsdeling etter gruppegvelse, og introduksjonsforelesning om systematisk
etikkarbeid, arenaer for etisk refleksjon og presentasjon av SME — modellen (F) — Heidi Karlsen og
Berit Hofset Larsen

13:00 - 13:15 Pause
13:15 - 14:15 Fasilitering av etikkrefleksjon (Vi starter med en introduksjon til gruppegvelser) (V@)
14:15 - 14:30 Erfaringsdeling etter refleksjonsgvelser (S)
14:30 - 14:45 Pause
14:45 - 15:15 Eksamensinformasjon for masteremne studenter — Heidi Karlsen
Forhandsinnspilte forelesninger: (Bgr ses pa fgr dag 2)
v Introduksjonsforelesning om etikk (verdier, prinsipper, normer) - (F) — Bert Molewijk
v Verdier og normer (F) — Bert Molewijk
16.3.2021
09:00 - 09:20 Erfaringer fra dag 1 og de forhands innspilte videoene — Bert Molewijk & Heidi Karlsen
09:20 - 09: 45 @velse om verdier og normer i plenum - Bert Molewijk
09:45 - 10:00 Pause
10:00 - 11:30 Fasilitering av etikkrefleksjon ved hjelp av SME-modellen (V@)

11:30 - 12:15 Luns;j
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12:15 - 13:30 Fasilitering av etikkrefleksjon ved hjelp av SME-modellen (V@)
13:30 - 13:45 Pause

13:45 - 14:15 Erfaringsdeling etter refleksjonsgvelser (S) Heidi
Forhandsinnspilte forelesninger:

v ERG og KEK-drgftingers betydning for praksis (F) — Bert Molewijk (ERG) og Berit Hofset Larsen
og Heidi Karlsen (KEK)

v" Hvordan bruke tiden godt og hvordan avslutte ERG p& en god mate? (F) Berit Hofset Larsen
v Veilederrollen — en etisk utfordring? (F) — Bert Molewijk

v’ Link til etikkrefleksjonsfilm (bgr ses pa for 2. samling)

12.4.2021
09:00 - 09:45 Erfaringer med etikkrefleksjonsgrupper og gjiennomgang av arbeidskrav (S)
09:45 - 10:00 Pause
10:00 - 11:30 Fasilitering ved hjelp av SME-modellen (V@)
11:30-12:15 Lunsj
12:15 - 13:15 Fasilitering av etikkrefleksjon ved hjelp av SME-modellen (V@)
13:15 - 13:30 Pause
13:30 - 14:30 Helselovgivning — hvordan kan jussen bidra i etisk refleksjon (F) — Jgrgen Dahlberg
14:15 - 14:30 Pause
14:30 - 15:00 Erfaringsdeling etter etikkrefleksjoner (S)
Forhandsinnspilte forelesninger:
v' A skrive drgftingsreferat (F) — Morten Magelssen (inkludert drgftinger i ERG)
13.4.2021
09:00 - 10:00 Fag, etikk og jus (F) — Reidar Pedersen
10:00 - 10:15 Pause
10:15 - 11:30 Fasilitering ved hjelp av SME-modellen (V@)
11:30 - 12.15 Luns;j

12: 15 - 13:30 Fasilitering ved hjelp av SME-modellen (V@)
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13:30 - 14:00 Erfaringsdeling etter refleksjonsgvelser (S)
Forhandsinnspilte forelesninger:
v" Hva fremmer og hemmer systematisk etikkarbeid? (F) — Heidi Karlsen
v Verdier og fglelser (F) - Bert Molewijk
31.5.2021
09:00 - 10:00 Erfaringer fra etikk refleksjonsgrupper og gjennomgang av arbeidskrav (S)
10:00 - 10:15 Pause
10:15 - 11:30 Fasilitering av etikkrefleksjon ved hjelp av SME-modellen (V@)
11:30 - 12:15 Lunsj
12:15 - 13:15 Hvordan kan etikkrefleksjon bidra som utgangspunkt for kvalitetsarbeid? (S)
13:15 - 13:30 Pause
13:30 - 13:45 Felles sluttevaluering

13:45 - 14:15 Eksamensveiledning
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