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Arsmeldingen 2004

Arsmeldingen for Legeforeningens virk-
somhet i perioden 1.1. 2004-31.12. 2004
finner du pa Legeforeningens Internett-
sider. Meldingen ble behandlet pa landssty-
rematet i Bergen i slutten av mai. — Arsmel-
dingen klargjer at Legeforeningen har hay
aktivitet pa mange plan, skriver Hans Kris-
tian Bakke, Legeforeningens avtroppende
president, i forordet.

Les meldingen pa: www.legeforenin-
gen.no/?id=69251

Primzerlegen og medarbeideren
Alment praktiserende
lzegers forening minner
om kurset Primaerlegen
og medarbeideren som
finner sted pa Soria Moria
hotell- og konferansesenter 1.-3.9. 2005.

Kurset setter sgkelyset pd kommunika-
sjon mellom lege, medarbeider og pasient.
Kursets form vil veksle mellom forelesnin-
ger og gruppearbeid. Det er sgkt godkjent
med 21 timer/poeng til spesialiteten all-
mennmedisin. Lege og medarbeider fra
samme kontor prioriteres.

Invitasjon er sendt Aplfs medlemmer.
Pameldingsskjemaet i programmet sendes
snarest til RMR kursarranger, Sjgbergveien
32, 2050 Jessheim.

Nord-Norge-kurset 2005
| ar er det 100-ars jubileumskurs pa Hurtig-
ruta. Temaet er infeksjonsmedisin. Kurset
finner sted om bord pa M/S «Polarlys»
i tiden 16.—19. september pa vei fra Tromso
til Bergen. Kurset er sgkt godkjent som kli-
nisk emnekurs med 23 timer/poeng til spe-
sialiteten allmennmedisin.

Invitasjon med program og pameldings-
skjema er sendt Aplfs medlemmer. Pamel-
dingsfrist: 20.6. 2005.

Arsmoter

Praktiserende spesialisters landsforening
(PSL) avholder 26. og 27. august arsmgate
pa Holmenkollen Park Hotel. Foreningen
markerer samtidig sitt 25-arsjubileum.

Rogaland legeforening
Arsmete avholdes torsdag 16. juni kI 1900
pa Victoria Hotel, Stavanger.

Vest-Agder legeforening

Arsmete avholdes torsdag 16. juni kl 1800
i Vagsbygd Seilforening, Bredalsholmen.
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Etiske problemstillinger

pa dagsordenen

Kliniske etikk-komiteer i sykehusene skal bidra til & hayne kompetansen
i medisinsk etikk og gjere sykehushverdagen bedre bade for pasienter

og klinikere.

— Tanken er at komiteene skal bidra til
a identifisere, analysere, og om mulig lose
etiske problemstillinger relatert til pasientbe-
handling, sier Reidun Ferde, professor II ved
Seksjon for medisinsk etikk (SME). Sek-
sjonen har siden 2000 mottatt midler for
4 koordinere og videreutvikle arbeidet med
a etablere og veilede de kliniske etikk-komi-
teene. — Blant annet for a sikre kontinuitet har
Helsedepartementet og Sosial- og helsedirek-
toratet gitt klare foringer om at tildelingen til
den nasjonale koordineringen og fagutvik-
lingen skal gis SME minimum ut 2007, for-
teller Forde som har vaert medlem av klinisk
etikk-komité ved Rikshospitalet siden 1996.
— Komiteene er ikke et klageorgan, de har
ingen sanksjonsmyndighet, og heller ingen
beslutningsmyndighet nér det gjelder avgjo-
relser av medisinsk art, sier Forde. — Derimot
er de ment & veere en beslutningsstotte i disku-
sjoner av vanskelige klinisk etiske problemer.
Komiteenes sammensetning og virksomhet er
i trdd med de nasjonale rad og feringer som er
gitt for tverrfaglig sammensetning og med
hovedfokus mot den kliniske virksomheten.

Rettet mot ansatte

— Komiteenes arbeidsmetoder varierer, men
de fleste bistér i droftingen av klinisk etiske
spersmal og arrangerer ulike former for
seminarer og kurs for de ansatte.

Flere komiteer har deltatt i utarbeiding av
interne retningslinjer for etisk vanskelige
omrader. Komiteenes hovedmalgruppe er
ansatte i foretakene. Selv om flertallet av
komiteene har fé eller ingen begrensninger pa
hvem som kan be om bistand til & drefte
etiske sparsmal, har det til na i hovedsak vaert
Kklinikere som har tatt kontakt med komiteene.

— Innen utgangen av 2005 har vi en mal-
setting om 4 publisere resultater fra et
nasjonalt kvalitetssikringsprosjekt som har
til hensikt & samle kunnskap om erfaringer
med de kliniske etikk-komiteene, forteller
Reidun Ferde.

Beslutningsstotte
Komiteene star overfor en rekke utford-
ringer. Blant annet opplever flere at det
sitter langt inne for klinikere & henvende seg
til de kliniske etikk-komiteene. En drsak kan
veaere at de oppfattes som et kontrollorgan.
— Vi ensker derfor a signalisere at KEK
forst og fremst er ment & vare en beslut-
ningsstette i diskusjoner om vanskelige
etiske problemer i tilknytning til pasientbe-
handling, sier Reidun Ferde.

Kliniske etikk-komiteer

Ideen om & opprette kliniske etikk-
komiteer (KEK) ble satt ut i livet da det

i 1993 ble startet et samarbeidsprosjekt
mellom Seksjon for medisinsk etikk
(SME) ved Universitetet i Oslo, interes-
serte klinikere, sykehusdirekterer og
Sosial- og helsedepartementet. Departe-
mentet bevilget midler til en tredrig utpro-
vning ved Gjevik fylkessykehus, Riks-
hospitalet og Ulleval sykehus. Prosjektet
ble evaluert med positivt resultat i 1998,
og man anbefalte & opprette kliniske
etikk-komiteer ved hvert region- og sent-
ralsykehus. I trdd med evalueringsrap-
porten fra 1998 er det bred politisk
enighet om & styrke utbyggingen av KEK.

Flere komiteer har ogsé gitt uttrykk for at
det er behov for en tydeligere formell for-
ankring i foretaksstrukturen bade lokalt og
regionalt. — For & ta vare pa engasjementet
og interessen for dette arbeidet, ser vi det
som vesentlig at foretaksledelsen gir komi-
teene de nedvendige rammebetingelser,
bl.a. sekreterhjelp og nedvendig tid og res-
surser til komitéarbeidet og kompetanse-
utvikling, understreker Reidun Forde.

Representert i
nesten alle helseforetak
Per 1.1. 2005 var det totalt etablert 30 kli-
niske etikk-komiteer. I perioden 1.1. 2002—
1.1. 2005 har antallet gkt fra atte til 30,
hvorav 12 ble etablert i 2004. Antallet sam-
svarer i stor grad med mélsettingen om
a etablere slike komiteer ved hvert helse-
foretak innen utgangen av 2004. De fleste
foretak har kun en komité, mens noen har to
pé grunn av at flere sykehus ligger under
samme foretak. Det er kun fire foretak som
ikke har etablert kliniske etikk-komiteer.
Det er utarbeidet en nasjonal Internett-
side for de kliniske etikk-komiteene. Siden
inneholder bl.a. praktisk informasjon om
tilbudet, og faglig informasjon om klinisk
medisinsk etikk. Den oppdateres daglig og
er et sentralt verktey for kommunikasjon
mellom komiteene og SME.
For mer informasjon, se: www.med.uio.no/
iasam/sme/kek/
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