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ÅRSMELDING 2018 
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.   

Komitéen har for tiden ingen leder, men sekretæren fungerer som koordinator i tett samarbeid 

med medlemmene.   

 

SIKEKL skal bidra til å styrke den etiske refleksjonen og at etiske utfordringer håndteres på 

en god måte. Komitèen 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, såkalte etiske dilemma. SIKEKL er ikke noe klageorgan og har ingen 

sanksjonsmyndighet. Komitèen har heller ingen beslutningsmyndighet i avgjørelser av faglig 

medisinsk art.  

I våre drøftinger benytter vi SME-malen.    

 

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 2018 gjennomført fem møter:    

Av pasientrelaterte saker har vi kun diskutert etisk dilemma rundt ett tema dette året.  

Det dreide seg her om en pasient med en alvorlig nevrologisk sykdom. Det var også mistanke 

om andre kritiske diagnoser som kunne gi komplikasjoner og forlenge sykdomsforløpet. Ifm 

kjente diagnoser var all adekvat behandling blitt gitt.  Da vi drøftet saken hadde pasienten 

ligget på respirator i vel 5 måneder.  

Pasienten hadde hatt gjentatte infeksjoner, fortrinnsvis lungebetennelse og med et meget 

svingende sykdomsforløp.  Da saken ble sendt over til SME i forkant av drøftingen var 

tilstanden meget kritisk. Men da vi i komitèen gjennomførte drøftingen var situasjonen lysere 

og det var tegn på bedring. Behandlingsalternativ ble diskutert - hvor vi kom fram til at vi 

kunne fortsette å behandle pasienten, og med oppfølging hver 14. dag med familie og 

behandlende helsepersonell.  Det er kjent at en forventet bedring ifm denne diagnosen kan ta 

tid, med en prognose som kan slå begge veier.  

Komitèen inviterte behandlende helsepersonell til et nytt møte etter noen uker dersom det 

fortsatt var behov. I begynnelsen av desember ble saken igjen aktuell, med planer om et nytt 

drøftingsmøte rett på nyåret 2019. Men, det er nå igjen tegn på bedring og vi håper det vil gå 

bra for pasienten.   

 

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

årets seminar.         
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Seminar i Klinisk etikk-komité Lillehammer 12. september: 

Komitéen hadde invitert inn forfatteren Thorvald Steen som delte sine tanker om kropp, 

svakhet, sortering og normalitetens grenser. Med referanse til Forlaget Oktober: Streben etter 

et godt og verdig liv, men også menneskets vilje til perfeksjon, å tøyle naturen, tanken og 

kroppen, er like gammel som menneskehetens kollektive minne. Men hva er et godt og verdig 

liv i den postmoderne tidsalder? Hvem og hva definerer dette? Og er sorteringssamfunnet – 

om det nå finnes – en uunngåelig følge av vitenskapens utvikling eller ligger andre 

vurderinger til grunn?   

 

Seminaret hadde godt oppmøte og fikk god tilbakemelding.  

   

  

Kompetanse og deltakelse på eksterne møter/seminar:  

 En av komitéens medlemmer deltok på innføringskurset til SME. 

 To 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.  

 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 komitèen, 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. 
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Komitéens aktiviteter og planer i 2019:  

 Møter er planlagt følgende datoer: 18. februar, 3. juni, 9. september og 9. desember. 

Ved hastesaker kaller komitéen inn til ad-hoc møter.  

 Planlegge seminar høsten 2019, tema ikke fastsatt.   

 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:   
SIKEKL disponerer årlig kr 25.000 og forventer samme tildeling for 2019.  

Midlene ble i 2018 brukt til årets seminar samt kurs og seminarutgifter for komitéens medlemmer.   

 

 

Sammensetning av medlemmer:  

1. Grethe Kleveland, avdelingssjef, Nevrologisk avdeling og nevrofysiologi  

2. Benedikte Skjølås, overlege, Barneavdelingen  

3. Erik Skogestad, overlege, Medisinsk avdeling  

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

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

6. Cecilie Bjerke, overlege, Kirurgisk avdeling  

7. Hans Olav Kjøs, overlege anestesi, Akuttmedisinsk avdeling,    

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

service   

 

Vi har en god blanding av leger og sykepleiere blant våre medlemmer.  Ved siden av helse- 

og administrativ kompetanse har to medlemmer gjennomført Helserett fra Høgskolen i 

Innlandet. Ved spesielle behov for juridisk støtte søker vi assistanse på foretaksnivå.   

Komitéen har ønske om at prestestillingen igjen skal bli opprettet og at vi får mulighet til å ha 

med presten som medlem.    

Handlingsplan Rullering/utskifting av medlemmer gjennomgås årlig.   

Komitéen utarbeider egen handlingsplan for året. 

 

For Klinisk etikk-komité SI Lillehammer, 1. februar 2019 

 

 

Åse Ryager  

Sekretær   

Sign/ 


