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ÅRSMELDING 2017 
Klinisk etikk-komité Lillehammer (KEKL) 

 
 

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

Sykehuset Innlandet, SISKEK. Komitéen ble etablert våren 2006. Mandatet er tuftet på 

nasjonalt mandat for kliniske etikkomitéer i helseforetak.   

Leder Baard Olav Jensen sluttet i komitéen våren 2017. Komitéen har for tiden ingen leder, 

men sekretæren fungerer som koordinator.  

 

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

dyder, etiske prinsipper og barmhjertighetsfølelse.  Beslutnings- og samhandlingsprosesser 

mellom pasient/pårørende og helsetjenesten, og beslutningsprosesser i forbindelse med 

begrensning av behandling hos alvorlig syke og dødende pasienter benyttes som overordnede 

føringer i komitéens drøftinger.  

 

Målgruppen er helsepersonell hvor målet er å fremme den etiske bevissthet hos de ansatte, 

være rådgivende og gi beslutningsstøtte i etisk vanskelige kliniske problemstillinger. 

Komitéen kan også være rådgivende ved utarbeidelse av prosedyrer med etiske 

problemstillinger.   

 

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

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

nødvendig kompetanse i klinisk etikk.  

 

 

Klinisk etikk-komité har i 2017 gjennomført fem møter:    

Av pasientrelaterte saker har vi diskutert problematikken rundt følgende tema:  

 

 Helsepersonellets ønske og plikt om å hjelpe kontra pasient og pårørende som 

motsetter seg hjelpen tross behov om faglig hjelp og veiledning i et utfordrende 

sykdomsbilde og med usikre leveutsikter.  

Her rådet komitéen avdelingen til å vurdere pasientens samtykkekompetanse på nytt samt 

informere Fylkesmannen om saken da vi fryktet av pasienten kunne dø grunnet mangel på 

næring.  

 

 Bekymring for alvorlig syk pasient og ønske fra pårørende om avslutning av 

behandling. 

Her rådet komitéen til at avdelingen i første omgang gjennomfører samtaler med pårørende 

om konsekvenser ved de ulike behandlingsalternativer som er foreslått. Ved evt. valg av 

alternativet om å avslutte behandling må dette i tilfelle vurderes nøye av fagfolk med ulik 

kompetanse.  
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 Utagerende pasient, her både mot helsepersonell og medpasienter. Pasienten møtte 

heller ikke opp til fastsatt behandlingstid noe som var en trussel for pasientens 

sykdomsbilde og leveutsikter. Saken var en videre drøfting fra case mottatt i 2016.   

Her var rådet til avdelingen å benytte foretakets tilbud om veiledning ifm Vold og 

konflikthåndtering.  Det er nedfelt en skriftlig avtale sammen med pasienten med klare krav 

til hva som forventes av ham og hva han kan forvente av personalet.   

Komitéen diskuterte også et annet viktig etisk problem med tanke på ressursbruk. Her med 

spørsmål om man av ressurshensyn kan unnlate å gi livsviktig behandling til pasienter som 

ikke følger behandlingsopplegget.  

Dette er et vanskelig spørsmål som ikke vår komité er kapable til å svare på, men vi sender 

spørsmålet over til SME for en eventuell diskusjon i høstseminaret.   

 

 «Dø alene på sykehus». Problematikken ble diskutert i 2016 hvor det også ble henvist 

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

Saken var oppe på nytt i år med i et møte med divisjonsledelsen hvor det var enighet om at  

divisjonsledelsen skal informere godt til relevante sengeposter samt utarbeide en prosedyre 

slik at alle involverte blir kjent med praksisen på huset.  

 

 Flytting av døende pasient.  

En slik hendelse setter i gang etiske tanker rundt menneskeverd og respekt. Men slik som vi 

tolket hendelsen var dette en resursutfordring ift bemanning og uheldige omstendigheter hvor 

vi rådet avdelingen til å melde saken via foretakets avvikssystem.  

   

Saker komitéen har behandlet ellers er administrative saker, handlingsplan og planlegging av 

årets seminar.     

     

 

Seminar i Klinisk etikk-komité Lillehammer fredag 3. november: 

Komitéen benyttet fredagsmøtet til å snakke om samtykkekompetanse. Medlem i komitéen, 

Grethe Kleveland innledet og redegjorde for relevante eksempler. Foretaksadvokat Geir Berg 

tok deretter for seg om samtykkekompetansevurderingen har betydning for når pårørende skal 

spille en rolle i behandlingsforløpet, og når kan vi legge til grunn at pasienten ikke klarer å 

utøve sin selvbestemmelse med utgangspunktet i reglene kapittel 3 og 4 i pasient- og 

brukerrettighetsloven.   

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

  

 

Deltakelse på eksterne møter:  

 En av komitéens medlemmer deltok på høstkonferansen.       

 

 

  Komitéens 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.  
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 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.  

 

 

 Komitéens arbeidsform: 

 Alle kan henvende seg til komitéen.  

 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 

personidentifiserende opplysninger (eller helseopplysninger) de får adgang eller 

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

helsepersonelloven (for eksempel ekstern jurist og brukerrepresentant) bør underskrive 

taushetserklæring. 

 Komitéen bestemmer selv møtehyppighet og arbeidsform innen mandatets rammer, 

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

 Komitéen skal skrive referater.  

 Komitéen skal utarbeide årsmelding. 

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

sykehuset. 

 
 

  Komitéens aktiviteter og planer i 2018:  

 Møter er planlagt følgende datoer: 19. februar, 4. juni, 10. september og 3. desember. 

Ved hastesaker kaller komitéen inn til ad-hoc møter.  

 Planlegger seminar med tanke på sorteringssamfunnet, vår eller høst. 

 Komitéen 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 komitéen eller via sekretæren. Egen prosedyre på hvordan melde saker 

er utarbeidet (ref. intranett).   

 

 
Komitéens økonomi:           

Komitéen hadde et budsjett på 25.000 kroner. Vi har ikke benyttet hele budsjettet og 

håper å benytte restbeløpet til årets seminar.  Det er bevilget likelydende beløp for 

2018.  

 

 

Sammensetning av medlemmer:  

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

avdeling (sluttet våren 2017)  

2. Grethe Kleveland, avdelingssjef, Nevrologisk avdeling og nevrofysiologi   
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3. Benedikte Skjølås, overlege, Barneavdelingen   

4. Erik Skogestad, overlege, Medisinsk avdeling    

5. Martha H. Høvik, kreftsykepleier, forløpskoordinator, Avdeling for nevrologi     

6. Inger Johanne Mo Vaadal, intensivsykepleier, Avdeling for akuttmedisin    

7. Dag Olav Vrålstad Nilssen, LIS gastrokirurgi, Kirurgisk avdeling (ny) 

8. Hans Olav Kjøs, overlege anestesi, Akuttmedisinsk avdeling (ny) 

9. Åse Ryager (sekretær), divisjonssekretær og saksbehandler i divisjon Medisinsk 

service  

 

Vi har en god blanding av leger og sykepleiere blant våre medlemmer. Vi mangler 

sykehusprest, men har håp om at dette er av kort varighet og har planer om samarbeid med 

divisjon Gjøvik, da divisjonene Lillehammer og Gjøvik er sammenslått til felles divisjon.    

Ett medlem har gjennomført Helserett fra Høgskolen i Innlandet, ett medlem tar for tiden 

dette studiet og forventes å være ferdig i løpet av 2018.   

Handlingsplan Rullering/utskifting av medlemmer gjennomgås årlig.   

Komitéen utarbeider egen handlingsplan for året. 

 

 

For Klinisk etikk-komité Lillehammer, 19. februar 2018 

 

 

 

Åse Ryager  

Sekretær   

Sign/ 


