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I situasjonar der det oppstér usemje mellom pare-
rande og medisinskfagleg personell om & halde fram
eller avslutte livsngdvendig behandling, har pareran-
de per i dag ingen rett til ei ny vurdering eller ei for-
nya vurdering av ei uavhengig ekspert-/faggruppe.
Venstre, ved stortingsrepresentant Gunvald Lud-
vigsen, stilte 20. januar 2006 helse- og omsorgsmi-
nister Sylvia Brustad eit skriftleg spersmaél, der han
oppfordra statsraden til & vurdere om pargrande bur-
de ha hgve til & fa si sak prevd av ei ny og uavhengig
faggruppe nér det oppstar usemje, innanfor ei fastsett
tidsramme.

Statsrdden svara med & vise til helseforetaka sine
eigne kliniske etikk-komitear (KEK) som eit passan-
de organ for & handsame slike situasjonar.

I St.prp. nr. 1 (2002-2003) og St.prp. nr. 1 (2003-
2004) vart helseforetaka péalagd & opprette kliniske
etikkomitear for &:

— Fremje samtale og refleksjon kring etiske pro-
blem og dilemma.

— Pa forespurnad gi rdd om korleis konkrete etiske
problem kan loysast, eller vere eit forum der me-
disinskfagleg personell kan drefte slike problem
prospektivt eller retrospektivt.

— Bevisstgjere kring etiske problem knytt til bruk
av ressursar og prioritering.

— @jere pasientar og pérerande sine mgte med sju-
kehuset best mogleg.

Per januar 2006 er det etablert 37 kliniske etikk-
komitear i Noreg. Retningslinene for desse komitea-
ne er framleis ikkje ferdig utarbeidd. Mykje kan tyde
pa at ein slik klinisk etikk-komité ikkje er eit godt
nok organ for parerande nér det blir usemje mellom
medisinskfagleg personell og parerande. Arsaka er at
desse komiteane stort sett er samansett av personar
som har sitt virke i det lokale helseforetaket. Repre-
sentantane meiner difor at ein klinisk etikk-komité
ikkje kan sikre ein uhilda og upartisk vurdering av sa-
ka. Habilitetsproblematikken vil vere hegst reell,
spesielt ved sma helseforetak.

I dag finst det ikkje retningsliner som seier at eit
medlem av ein klinisk etikk-komité mé trekkje seg
ndr vedkommande bade sit med ansvar for behand-
ling og i komiteen.

I England har legane ei plikt i sine retningsliner til
a opplyse pasientar og parerande om at det kan kop-
last inn ei uavhengig faggruppe som kan gje ei fornya
vurdering nar behandlinga pasienten far, ikkje vert
oppfatta som fullgod.

Dette er ein praksis som 0g ber vurderast i Noreg,
for 4 styrke parerande og pasientane sine rettar og til-
lit til sjukehusa.



A/S O. Fredr. Arnesen

www.stortinget.no

2 Dokument nr. 8:33 —2005-2006

FRAMLEGG ring i situasjonar der det er usemje mellom paregrande
og dei fagleg ansvarlege om & halde fram eller avslut-

Pad bak rt det gjort felgjand
@ denne bakgrunn vert cet gort tolgjande te livsnedvendig behandling.

framlegg:

Stortinget ber Regjeringa kome med eit framlegg
der péregrande far krav pa ei alternativ fagleg vurde-
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