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Formal med initiativet

At kvalificere, stgtte og formalisere arbejdet med klinisk etisk refleksion i Region
Hovedstadens sundhedsvaesen og psykiatri. Ved at tilbyde undervisningsforlab og
formalisering af et klinisk etisk komitesystem (KEK) skal initiativet gavne patienter og
personalet pd Region Hovedstadens hospitaler. Strukturerede rammer skal skabe et
frirum for etisk refleksion, der kan lette den moralske belastning, ansatte i
sundhedsveesenet og i psykiatrien kan opleve som fglge af den daglige konfrontation med
etiske dilemmaer.

Ved at skabe et frirum for etisk refleksion med kvalificeret sparring, er malet at styrke
arbejdsvilkar, og forbedre muligheder for rekruttering og fastholdelse af
sundhedspersonale. En stgrre etisk bevidsthed forventes ogsa at gavne
patientsikkerheden og patienters oplevelse af behandling. Sundhedsprofessionelle star
meget ofte i etisk sveere situationer. Det kan veere spgrgsmal om greensedragning i
behandlingsniveau af for tidligt nyfadte med multiple, invaliderende handicap eller
omfanget af tvangsfiksering af psykiatriske patienter med agiterende adfeerd. Situationer
som disse er belastende og skaber spgrgsmal om, hvad der er bedst for patient og
personale.

For at handtere det etisk sveere i situationer kan sundhedspersoner fa radgivning hos en
Klinisk Etisk Komite (KEK). En KEK, som er et tvaerfagligt udvalg pa et hospital, har til
hensigt grundigt at analysere etisk udfordrende situationer og etisk belastende valg. |
faellesskab med de bergrte sundhedspersoner udfolder en KEK en forelagt case
kompleksitet, saledes etiske lag belyses og begrundes. Formalet er at reducere
ambivalens, afklare vaerdier og kvalificere beslutninger. P4 den made bruges en KEK til
synliggerelse og aflastning af sundhedsarbejdets etiske belastning og sikring af etisk
patientsikkerhed.

KEK’er opstod i USA, men slog hurtigt rod i de fleste vestlige lande. Nogle lande kreever
ved lov, at hospitaler har en KEK, som for eksempel i Norge, Belgien og Kroatien.
Udlandet har gentagne gange evalueret deres KEK’er for at optimere deres gavn og
udbytte, ikleede medlemmerne faerdigheder i etisk reesonnering og hermed kvalitetssikre
komité-arbejdet.

Hvordan foreslar I, at problemet bliver lgst?

1) Indsamling af viden om nuveerende komiteers arbejde og medlemmers behov

2) Udvikling af skreeddersyet undervisningsforlgb til nuvaerende og nye
komitémedlemmer

3) Udvikling af en organisatorisk model for fremtidens komitesystem i Region
Hovedstaden, med henblik pa senere skalering til resten af landet




