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ÅRSMELDING 2016 
Klinisk etikk-komité Lillehammer (KEKL) 

 
 

Klinisk etikk-komité på Lillehammer (KEKL) er underlagt sentral klinisk etikkomité for 

Sykehuset Innlandet, SISKEK, og rapporterer til leder i SISKEK. Komiteen ble etablert våren 

2006 og feiret 10 års jubileum i år.  Komiteens mandat er tuftet på nasjonalt mandat for 

kliniske etikkomiteer i helseforetak.   

Baard Olav Jensen er leder for komiteen.     

 

Klinisk etikk er refleksjon om hvordan vi begrunner våre kliniske valg ut i fra lovverk, moral, 

dyder, etiske prinsipper og barmhjertighetsfølelse. Og omhandler beslutnings- og 

samhandlingsprosesser mellom pasient/pårørende og helsetjenesten, og beslutningsprosesser i 

forbindelse med begrensning av behandling hos alvorlig syke og dødende pasienter.  

 

Målgruppen er helsepersonell. Målet er å fremme den etiske bevissthet hos de ansatte, være 

rådgivende og gi beslutningsstøtte i etisk vanskelige kliniske problemstillinger. Komiteen kan 

også være rådgivende ved utarbeidelse av prosedyrer med etiske problemstillinger.   

 

Komiteen er frittstående og uavhengig og hvor det legges vekt på at medlemmene må sikres 

rammer for å delta i arbeidet og ha ressurser for å kunne tilegne seg nødvendig kompetanse i 

klinisk etikk.  

 

 

Klinisk etikk-komite har i 2016 gjennomført fem møter hvorav ett var ad-hoc møte:  

 

Ad-hoc møtet  

 handlet om en utagerende pasient som ikke følger behandlingsopplegget, og hvordan 

håndtere dette. 

 

Av pasientrelaterte saker ellers har vi diskutert problematikken  

 «dø alene på sykehus».  Problematikken ble diskutert hvor det også ble henvist til 

artikkelen «Hva slags rettigheter har den dødende» fra tidsskriftet Sykepleien.  

Komiteen vurderer å ta opp saken til ny drøfting i 2017. 

  

 hvordan vi behandler pasienter i sykehuset når det gjelder taushetsplikten.  Caset ble 

diskutert med følgende løsning til framdrift: Dette er en utfordrende situasjon både for 

pasient og helsepersonell. Samtale mellom pasienten og helsepersonell bør foregå 

skjermet der det lar seg gjennomføre. Komiteen ønsker at det kan legges til rette for et 

eget samtalerom ved de enkelte avdelinger for å imøtekomme taushetsplikten samt 

ivareta pasientens behov for verdig behandling. Notat på saken ble sendt 

divisjonsdirektøren.  
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Komiteen har også avvist en sak som ble meldt fra medisinsk avdeling.  Med begrunnelse om 

at saken allerede var meldt til Fylkeslegen hvor vi ikke ønsker å gå inn å vurdere saker som 

allerede behandles i andre organer.  

 

Saker komiteen har behandlet ellers er administrative saker og planlegging av eget 10 års 

jubileum.  

     

 

Seminar i Klinisk etikk-komite Lillehammer fredag 4. november: 

 "10 år med klinisk etikk på SI Lillehammer»     

Komiteen på Lillehammer feiret 10 års jubileum i 2016 og planla stort jubileumsseminar.  

Vi hadde store vyer om gjennomføringen, men økonomien var ikke rede for noen store 

utfordringer. Derfor benyttet vi oss av Fredagsmøtet, med tidspunkt fra kl. 07.45 til 08.30 

hvor egne medlemmer sporty tok oppdraget ved Anne Opjordsmoen Aksnes og Grethe 

Kleveland.  

Anne redegjorde for bakgrunnen med arbeidet og startet helt tilbake til antikken og tok for seg 

de store endringene helt fram til i dag med informasjon om komiteens eget liv og levnet. 

Grete tok tak i det praktiske etikkarbeidet og redegjorde for noen relevante kasuistikker.  

Seminaret hadde godt oppmøte og ble også en god markedsføring for egen komite.  

Tusen takk til Anne og Grete for gode og informerende foredrag.  

   

 

Deltakelse på eksterne møter: 

 En av komiteens nye medlemmer deltok på Etikk i helsetjenesten (tidligere 

innføringskurset).  

 En av komiteens medlemmer deltok på den nasjonale helserettskonferansen.      

 

 

  Komiteens mandat:  

 Bidra til økt etisk bevissthet og kompetanse om verdispørsmål knyttet til 

pasientbehandling. 

 Bidra til økt forståelse av forholdet mellom klinisk-etiske problemstillinger og 

spørsmål knyttet til ressursbruk og prioriteringer i sykehuset.   

 Bidra til at pasienter og pårørende blir godt ivaretatt i møte med spesialisthelse-

tjenesten. 

 Bidra til økte ferdigheter i å identifisere, analysere og avklare etiske problemer og 

dilemmaer.  

 Stimulere til systematisk etisk refleksjon og bistå i drøfting av konkrete etiske 

utfordringer før og/eller etter at beslutninger tas.  

 På forespørsel gi råd om hvordan konkrete etiske problemer kan løses.  

 Være åpen og ikke-diskriminerende i livssynsspørsmål.  

 Bidra til virksomhetens kvalitetsarbeid.  

 

 

 Komiteens arbeidsform: 

 Alle kan henvende seg til komiteen.  

 Behandling av saker skal som hovedregel skje med basis i anonymiserte 

pasientopplysninger. Ved fravikelse av hovedregelen om anonymisering må det 

innhentes samtykke fra pasienten før saken framlegges for komiteen, jf. 

helsepersonelloven §22. Medlemmene i KEKL har taushetsplikt om 
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personidentifiserende opplysninger (eller helseopplysninger) de får adgang eller 

kjennskap til som medlem av komiteen. Deltakere i KEKL som ikke omfattes av 

helsepersonelloven (for eksempel ekstern jurist og brukerrepresentant) bør underskrive 

taushetserklæring. 

 Komiteen bestemmer selv møtehyppighet og arbeidsform innen mandatets rammer, 

men komiteen skal ha mulighet for å samles på kort varsel i hastesaker.  

 Komiteen skal skrive referater.  

 Komiteen skal skrive årsmelding. 

 Komiteens arbeid skal jevnlig evalueres iht. gjeldende rutiner for evaluering i SI. 

 
 

  Komiteens aktiviteter og planer i 2017:  

 Møter er planlagt følgende datoer: 13. februar, 8. mai, 11. september og 20. november.   

Ved hastesaker kaller komiteen inn til ad-hoc møter.  

 Komiteen vil legge vekt på informasjon og bekjentgjøring, herunder informere i  

introduksjonsmøte med turnus-/LIS leger, i fredagsmøter, i avdelingsmøter og i andre 

relevante sammenhenger.     

 Det er viktig for oss å ha fokus på kompetanseutvikling, og å kunne tilby medlemmene 

deltakelse på relevante seminarer og kurs.    

 Vi oppfordrer alle til å sende oss saker med etiske dilemma. Saker kan sendes til alle 

medlemmene i komiteen eller via sekretæren. Egen prosedyre på hvordan melde saker 

er utarbeidet (ref. intranett).   

 
 

Komiteens økonomi:           

Komiteen hadde et budsjett på 25.000 kroner i fjor, men brukte minimalt med midler 

med referanse til Tiltak 50 pluss.   

Komiteen tør håpe på at det blir muligheter for deltakelse på relevante møter og kurs i 

2017 da vi mener det er viktig med faglige oppdateringer samt at komiteen har mange 

nye medlemmer som trenger innføring i arbeidet.               

 

 

Sammensetning av medlemmer:  

1. Baard Olav Jensen (leder), seksjonsoverlege for palliativt team, Akuttmedisinsk 

avdeling  

2. Karin Mæhlum, intensivsykepleier IO enheten, Akuttmedisinsk avdeling (sluttet 

høsten 2016) 

3. Anne Opjordsmoen Aksnes, smertesykepleier/palliativt team, Akuttmedisinsk 

avdeling (sluttet høsten 2016) 

4. Grethe Kleveland, avdelingssjef, Nevrologisk avdeling og nevrofysiologi  

5. Marjan Frankenberg, Fagkonsulent, DPS, Døgnavdelingen Lillehammer (sluttet 

sommeren 2016) 

6. Morten Bergkåsa, ass.lege, Avdeling for bildediagnostikk (sluttet sommeren 2016) 

7. Benedikte Skjølås, overlege, Barneavdelingen   

8. Erik Skogestad, overlege, Medisinsk avdeling   

9. Ingunn Dalan Vik, sykehusprest (sluttet høsten 2016) 

10. Martha H. Høvik, Kreftsykepleier, Forløpskoordinator, Avdeling for nevrologi (ny)   

11. Inger Johanne Mo Vaadal, intensivsykepleier, Avdeling for akuttmedisin  (ny) 
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12. Åse Ryager (sekretær), divisjonssekretær og saksbehandler i divisjon Medisinsk 

service  

 

Vi har en god blanding av leger og annet helsepersonell blant våre medlemmer. 

Sykehuspresten vår har sluttet for andre gang så for tiden har komiteen ingen med denne 

kompetansen i komiteen.   

Vi har flere medlemmer som har sluttet i 2016, noen grunnet flytting til andre oppdrag 

eller hatt lang tid i komiteen og ønsket avlastning.    

Det har vært god rekruttering til medlemmer så komiteen er igjen fulltallig fra 2017, 

bortsett fra prest.    

Handlingsplan Rullering/utskifting av medlemmer gjennomgås årlig.   

Komiteen utarbeider egen handlingsplan for året. 

 

 

For Klinisk etikk-komitè Lillehammer, 13. februar 2017, 

 

 

 

Åse Ryager  

Sekretær   

Sign/ 


