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ÅRSMELDING 2021 
Klinisk etikk-komité SI Lillehammer (SIKEKL) 

 
 
Bakgrunn: 
Klinisk etikk-komité på SI Lillehammer (SIKEKL) er underlagt Sentral klinisk etikkomité 
for Sykehuset Innlandet (SI), SISKEK. Komitéen ble etablert våren 2006. Mandatet er 
tuftet på nasjonalt mandat for kliniske etikkomitéer i helseforetak.   
  
SIKEKL skal bidra til å styrke den etiske refleksjonen, og at etiske utfordringer håndteres 
på en god måte. Komitéen er tverrfaglig og kan gi råd på forespørsel, bidra til uhildet 
drøfting og være en beslutningsstøtte i diskusjonen av vanskelige etiske spørsmål i 
tilknytning til pasientbehandling, også kalt etiske dilemma. SIKEKL skal ikke være noe 
klageorgan og har ingen sanksjonsmyndighet. Komitéen har heller ingen 
beslutningsmyndighet i avgjørelser av faglig medisinsk art.   
 
Komitéen er frittstående og uavhengig og det legges vekt på at medlemmene må sikres 
økonomiske rammer for å delta i arbeidet, og å ha økonomiske ressurser for å kunne 
tilegne seg nødvendig kompetanse i klinisk etikk.  
 
Klinisk etikk-komité har i 2021 gjennomført 6 møter:    
Av pasientrelaterte saker har vi kun diskutert etisk dilemma rundt ett tema dette året.  
 
Denne ene saken omhandlet en pasient i kommunehelsetjenesten og om vedkommende 
kunne behandles i bolig hvor han følte seg mest trygg, eller om han måtte behandles i 
sykehus. Komitéens drøftinger førte til flere handlingsalternativer, herunder fortsette å 
behandle i sykehus, fortsette å behandle - men unngå sykehusinnleggelser, eller ved 
dårligere prognose gis behandlende behandling/HLR-. Komitéens helhetsvurdering ble at 
alternativet med behandling i bolig er å anbefale så lenge pasienten responderer på dette. 
Komitéen ga kun veiledende råd i denne saken, det er pasientens fastlege som følger opp 
pasienten og beslutter adekvat helsehjelp.        
 
Ved drøfting av denne typen saker benytter vi SME-modellen hvor vi deretter utarbeider 
et notat til avdeling og/eller behandlende helsepersonell. I et slikt notat benytter vi SME-
modellen som struktur, som da legger grunnlaget for dokumentasjonen i 
tilbakemeldingen.   
  
Saker komitéen har behandlet ellers er administrative saker, handlingsplan og 
planlegging av årets seminar.    
 
Vi klarte å gjennomføre årets seminar i november fysisk, mellom pandemibølgene. 
Seminaret hadde tema rundt «Klinisk etikk-komité – hvordan jobber vi og hvordan kan vi 
bli bedre?» og «Etikk i den kliniske hverdagen», hvor Thor Willy Ruud Hansen bidro som 
foreleser.  Den første bolken var for medlemmer i kliniske etikk-komitéer i hele foretaket 
og den andre bolken var for alle ansatte på Sykehuset Innlandet Lillehammer. Benedikte 
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Skjølås var foreleser på denne bolken som omhandlet barns rettigheter ved beslutning 
om egen helsehjelp etter fylte 16 år, og før myndighetsalder og som er 
samtykkekompetent. Dilemmaet var hvordan påvirkning av foresatte kan medføre at 
barnet ikke får den helsehjelp som er nødvendig for egen sykdom.  Vi inviterte alle 
deltakere til en drøfting av kasuistikken og fikk en god diskusjon. Seminert ble godt 
mottatt av de som deltok.   
   
Kompetanse og deltakelse på eksterne møter/seminar:   

 En av komitéens medlemmer deltok på høstkonferansen.   
 En av komitéens medlemmer deltok på innføringskurset.  
 En av komitéens medlemmer deltok på det digitale Referatkurset.   
 

  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.  
 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 komitéen, jf. 
helsepersonelloven §22. Medlemmene i SIKEKL har taushetsplikt om 
personidentifiserende opplysninger (eller helseopplysninger) de får adgang eller 
kjennskap til som medlem av komitéen. Deltakere i SIKEKL 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 2022:  

 Planlegger å gjennomføre møter annenhver måned gjennom året og har satt av 
datoer og tidspunkt. Ved hastesaker kaller komitéen inn til ad-hoc møter.  

 Planlegge og gjennomføre seminar i løpet av høsten, tema er ikke besluttet.    



 

      

    

   Side 3  

 

 Informere og bekjentgjøre om komitéens aktiviteter og arbeid og hva vi kan bidra 
med i introduksjonsmøte med LIS, i fredagsmøter, i internavisen, på intranettet, i 
avdelingsmøter og i andre relevante sammenhenger herunder utarbeide en 
brosjyre som kan benyttes i markedsføring av hva komitéen har å tilby.        

 Ha fokus på kompetanseutvikling, og å kunne tilby medlemmene deltakelse på 
relevante seminarer og kurs.      

 
Komitéens økonomi:   
Komitéen har hatt 25.000 kroner til disposisjon. Midlene i år har gått til eksterne kurs og 
årets seminar.      
Når det gjelder budsjettet for 2023 har vi fått signaler om at det er tilsvarende som for 
2022. 
 
Sammensetning av medlemmer:  

 Inger Johanne Mo Vaadal, intensivsykepleier, Medisinsk avdeling/dialyse, leder   
 Grethe Kleveland, overlege, Avdeling for nevrologi og nevrofysiologi    
 Benedikte Skjølås, overlege, Barne- og ungdomsavdelingen     
 Cecilie Bjerke, overlege, Kirurgisk avdeling 
 Linda Sandaker, overlege Medisinsk avdeling (1. halvår)        
 Martha H. Høvik, kreftsykepleier, forløpskoordinator, Avdeling for nevrologi (1. 

halvår)   
 Hans Olav Kjøs, overlege anestesi, Akuttmedisinsk avdeling   
 David Andreas Lunde Hatfield, LIS, Medisinsk avdeling         
 Astrid Gording, seksjonsleder blodbank og medisinsk biokjemi Lillehammer (fra 

2. halvår) 
 Bjug Ringstad, brukerrepresentant (fra 2. halvår)  
 Åse Ryager, sekretær  

 
Komitéen er sammensatt av leger, sykepleier, bioingeniør og brukerrepresentant. Ved 
siden av helse- og administrativ kompetanse har vi medlemmer med deltidsstudium fra 
Helserett fra Høgskolen i Innlandet. Ved spesielle behov for juridisk støtte søker vi 
assistanse på foretaksnivå.    
 
Vi er så heldige at fra høsten av fikk vi med brukerrepresentant, Bjug Ringstad, som har 
lang fartstid fra pasientorganisasjonsarbeid og Brukerutvalget i Sykehuset Innlandet HF.  
    
Leder gjennom året har vært Inger Johanne Mo Vaadal. Hun er intensivsykepleier og vært 
medlem av komitéen i flere år, og jobber for tiden på dialysen på medisinsk avdeling.      
  
Handlingsplan Rullering/utskifting av medlemmer gjennomgås årlig.   
Komitéen utarbeider egen handlingsplan for året. 
  
 

Klinisk etikk-komité SI Lillehammer, 28.  januar 2022  
 

  


