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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, også kalt 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’s seks-trinnsmodell.    

 

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 2019 gjennomført fire 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 infeksjonssykdom som trengte kirurgisk 

behandling, men som ikke var samarbeidsvillig og også tidvis utagerende. Pasienten hadde i 

tillegg andre diagnoser som trengte oppfølging og medisinering, noe som pasienten selv ikke 

fulgte så bra opp.  

Vi diskuterte dilemmaet som vi mente hadde fokus på vold og trusler samt smittefare, men også 

velgjørenhetsprinsippet kontra autonomiprinsippet ble tatt opp i drøftingen. Vi rådet avdelingen 

til å inngå avtale med pasienten med hvilke krav han må innfri for at vi kan behandle ham videre 

i sykehuset. Dette da nødvendig behandling i dette tilfellet krever at pasienten samarbeider for 

at behandlingen kan gjennomføres.      

 

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.   

 

Komitéen har i flere runder diskutert hvordan trygge at pasienten ikke skal dø alene på sykehus. 

Her er vi opptatt av retningslinjer hvordan sørge for at det kan settes inn vaktberedskap eller 

gjøres andre tiltak som medvirker til at den enkelte pasient får en trygg og verdig avskjed ved 

livets slutt. Saken har vært diskutert i komitéen i flere runder og med lokal divisjonsdirektør - 

som synes dette var et bra innspill og anbefalte komitéen å viderebringe ønsket om en felles 

prosedyre i hele foretaket. Vår komité har i den anledning oversendt saken til Sentral etikk-
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komite med ønske om oppstart av utarbeidelse av en felles prosedyre med tanke på dette viktige 

området.     

 

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

årets seminar. Grunnet flere arrangementer og tidspress generelt er seminaret utsatt til neste 

år.           

  

Kompetanse og deltakelse på eksterne møter/seminar:   

 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. 

 

Komitéens aktiviteter og planer i 2020:  

 Møter er planlagt følgende datoer: 9. mars, 8. juni, 14. september og 30. november. 

Ved hastesaker kaller komitéen inn til ad-hoc møter.  

 Planlegge og gjennomføre seminar med tema Aktiv dødshjelp og/eller 

høykostnadsmedisiner.   

 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 
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avdelingsmøter og i andre relevante sammenhenger herunder utarbeide en brosjyre 

som kan legges på vaktrom, venterom, sengeposter og benyttes i kurssammenheng.      

 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 er benyttet til kurs- og 

seminarutgifter for komitéens medlemmer.   

Budsjett for 2020 er tilsvarende som for 2019. 

 

Sammensetning av medlemmer:  

 Grethe Kleveland, overlege, Avdeling for nevrologi og nevrofysiologi    

 Benedikte Skjølås, overlege, Barneavdelingen     

 Cecilie Bjerke, overlege, Kirurgisk avdeling 

 Linda Sandaker, overlege Medisinsk avdeling         

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

 Inger Johanne Mo Vaadal, intensivsykepleier, Avdeling for dialyse   

 Hans Olav Kjøs, overlege anestesi, Akuttmedisinsk avdeling   

 Åse Ryager, sekretær  

 

Komitéen er sammensatt av leger og sykepleiere. Ved siden av helse- og administrativ 

kompetanse har vi medlemmer med delstudium fra Helserett fra Høgskolen i Innlandet. Ved 

spesielle behov for juridisk støtte søker vi assistanse på foretaksnivå.   

Komitéen ønsker en prest som medlem da vi mener denne fagkunnskapen er viktig sett i etisk 

perspektiv, og som kan gi et nyttig bidrag inn i drøftinger med ulike dilemmaer.     

Handlingsplan Rullering/utskifting av medlemmer gjennomgås årlig.   

Komitéen utarbeider egen handlingsplan for året. 

 

For Klinisk etikk-komité SI Lillehammer, 6. februar 2020 

 

 

Åse Ryager  

Sekretær   

Sign/ 


