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Klinisk etikkarbeid er en sentral del av sykehusets kvalitetsarbeid

Klinisk etikk-komité (KEK) er en lovpalagt® ordning i helseforetak og skal:

e Bidra til 3 gke helsepersonellets kompetanse i a identifisere, analysere og avklare etiske verdispgrsmal i
forbindelse med pasientbehandling og ved prioritering av ressurser.

e Paforespgrsel fra helsepersonell eller pasienter skal den kliniske etikkomiteen bista med rad om hvordan
konkrete etiske utfordringer ved behandlingen av den enkelte pasient kan Igses. Pasientens naeermeste
pargrende kan ogsa be om bistand fra den kliniske etikkomiteen dersom dette antas a vaere i samsvar med
pasientens gnske

Sammensetning:
o KEK skal ha leder og sekretaer.
e KEK skal vaere bredt flerfaglig sammensatt, med medlemmer fra ulike fag og med god geografisk fordeling. KEK
skal veere sammensatt med en hovedtyngde av kliniske beslutningstakere.
e KEK bgr ha en brukerrepresentant som medlem.
e KEK bgr ha medlem med formell kompetanse i medisinsk etikk.
o KEK bgr ha medlem med helserettslig kompetanse.

Organisering, oppnevning og gkonomi:
o KEK skal veere uavhengig og selvstendig. Faglig har komiteen en forankring i Senter for medisinsk etikk ved
Universitetet i Oslo.
e Leder og medlemmene av KEK oppnevnes av direktgren for 3- 4 ar av gangen med mulighet for forlengelse.
o KEK skal sikres ngdvendige ressurser. Administrativt sorterer komiteen under Fagdirektgren.
o Leder og sekreteer ma sikres rammer som gjgr det mulig a ivareta arbeidet innenfor vanlig arbeidstid
ved frikjgp / fristilling av annet arbeid.
o Medlemmene ma sikres rammer for 3 delta i arbeidet og skal ha ressurser for a kunne tilegne seg
ngdvendig kompetanse i klinisk etikk.

Arbeidsform:

e Komiteen har i hovedsak to arbeidsformer:

1. Bidra til sykehusets kliniske etikkarbeid med undervisning og diskusjon, bade ved etterspgrsel fra
avdelingene og ved egne initiativ.
2. Behandle konkrete spgrsmal etter henvendelse, utarbeide etiske drgftinger og gi rad.

e Alle kan henvende seg til KEK. Komiteen avgj@r selv om saken hgrer til under dens mandat. Den er ikke organ for
klagesaker.

e Behandling av saker skal som hovedregel skje med basis i anonymiserte pasientopplysninger. Ved fravikelse fra
hovedregelen om anonymisering, ma det innhentes samtykke fra pasienten fgr saken fremlegges for KEK, jf.
helsepersonelloven § 22. Medlemmene i KEK har taushetsplikt om personidentifiserende opplysninger (eller
helseopplysninger) de far adgang eller kjennskap til som medlem av komiteen. Deltakere i KEK som ikke
omfattes av helsepersonelloven (for eksempel jurist og brukerrepresentant) bgr underskrive taushetserklzaring

e Komiteen bestemmer selv hvordan arbeidet legges opp. KEK skal arbeide for & imgtekomme de behov den som
henvender seg har, spesielt i forhold hastegrad.

e Komiteen skal gjgre sitt arbeid synlig pa sykehusets intranett og kan i den grad det er mulig offentliggjgre
anonymiserte utgaver av sine uttalelser.

o Komiteen skal skrive arsrapport. Denne presenteres for foretaksledelsen ved SSHF og sendes til Senter for
Medisinsk Etikk ved Universitetet i Oslo.

1 Spesialisthelsetjenesteloven § 2-4 a
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