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ÅRSMELDING 2017, LOKAL KLINISK ETIKK KOMITE, SYKEHUSET INNLANDET, 

ELVERUM.  

SAMMENSETNING/MEDLEMMER  

Kirsten Mostue, spesialsykepleier intensivavdelingen, leder  

Guttorm Eidslott, sykehusprest, sekretær 

Thomas Chr Risom Olsen, overlege anestesi/ intensivavdelingen  

Line Kathrine Lund, overlege barn 

Jon Christiansen, overlege medisinsk avdeling (kardiologi) 

Janne Moen, fagsykepleier ortopedisk sengepost  

Grete Nylund, sykepleier nevrologisk poliklinikk 

Tone Granseth, overlege medisinsk avdeling (nefrologi) 

Aina Høgevold, spesialutdannet sykepleier medisinsk avdeling. Har fungert som vikar for Mette 

Lindstad 

Mette Lindstad, sykepleier Elverum kommune(vikariat). Fungert som eksternt medlem i 2017 

 

 

ARBEIDSFORM 

KEK møtes minimum 6 ganger årlig. Ved prospektive saker/ hastesaker er det behov for å kalle 

inn til møte på kort varsel utenom ordinær møteplan. Alle ansatte i sykehuset kan i prinsippet 

fremme saker.  

Møtene varer ca. 1 ½ time. Når KEK får saker tas det alltid referat. Det skrives for øvrig referat 

fra alle typer møter.   

AKTIVITETER 

Møter 

Det ble holdt 7 møter i 2017. Møtedatoene var: 11. januar, 8. mars, 26. april, 31. mai, 30. august, 

18.okt, 13. des.  Det er skrevet møtereferat fra alle møtene.  

 

Behandlede saker 

KEK har behandlet 3 saker i 2017.   

- Sak 1: fra sykehusets dialyseavdeling. Saken gjaldt behov for minnemarkeringer i 

avdelingen, sett opp mot sykehuset som nøytral arena og hensyn til generell diskresjon og 

taushetsbestemmelser. Herunder også ivaretaking av pasienter som ikke ønsker noen form 

for markering mens de er til behandling på sykehuset. Saken berørte også ivaretakelse av 

personalet ved dødsfall i avdelingen. Under den felles samtalen med de som fremmet 

saken, så de plutselig saken fra et annet perspektiv og fant en kompromissløsning.   Dette 
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viser betydningen av felles refleksjon, og KEK erfarte det som svært nyttig å ha direkte 

kontakt med de som fremmet saken til KEK.  

 

- Sak 2: fra ortopedisk avdeling. Saken omhandlet (konsekvenser av) mangelfull 

samhandling mellom nivåer i helsetjenesten, dårlig planlegging, og opplevd utrygghet for 

pårørende og antakelig også pasient.  Videre spørsmål om samtykke til elektiv kirurgi for 

dement pasient. Saken berørte også betydningen av tverrfaglig samarbeid i avdeling og 

betydningen av ortogeriatrisk kompetanse. (Jfr.Hvorfor ortogeriatri? Tidsskr Nor  
Legeforen 2015; 135:523-4).  
 

- Sak 3: fra intensivavdelingen. Denne saken omhandlet behandlingsbegrensning og 

uenighet i behandlingsteamet. KEK oppfattet situasjonen som en tilstand med 

livsforlengende behandling der konkrete beslutninger om begrensninger var aktuelt å 

gjøre. KEK hadde en grundig gjennomgang med representanter fra intensivavdelingen og  

fant det vanskelig å slutte seg til  at det skulle insisteres på en behandling en ikke visste  

om pasienten ønsket, og som det virket som pasienten  aktivt og gjentatt motsatte  seg. 

Det var usikkerhet m.h.t. utsikt til bedring og pasientens nærmeste opplevde at pasienten 

led.  

KEK anbefalte hele behandlingsteamet; intensiv og moderavdeling, å ta en ytterligere 

samtale om behandlingsalternativer og konsekvenser med mål å kunne framstå med 

konsensus overfor pasient og pårørende. (I ettertid så KEK at representant fra pasientens 

moderavdeling burde vært invitert for å delta i drøftingen).   

 
 

Arrangement 
Eksterne kurs 

-Leder deltok i  SISKEK- komiteen (den sentrale KEK i SI) som arrangør for seminaret : «Er like 

helsetjenester likeverdige helsetjenester?» 

Fem  fra KEK deltok på Nasjonalt høstseminar for kliniske etikk-komiteer i 

spesialisthelsetjenesten 13. – 14. november 2017. Det var fire hovedtemaer:  «Helsepersonells 

profesjonsetikk i målstyringens tidsalder,  pasienter og pårørende i klinisk etikkarbeid, tvang og 

pasientinformasjon - forholdet mellom etikk og jus».  

Én deltok på Schjelderupseminaret på Nansenskolen juni 2017.  Tema var «Genetiske 

dilemmaer». Om hvor grensen går mellom det teknologisk mulige og det etisk forsvarlige.  

 

Kompetanseheving for medlemmene:  

Kvalitetssikring av medlemmer skjer hovedsakelig via enkelte kurs (se forrige avsnitt), 

litteraturgjennomgang og casedrøftinger.  Det har vært og er  et mål at flest mulig deltar på 

deltakelse på SME sine høstseminar på Soria Moria.  

Alle medlemmene i KEK skal ha «grunnboka» Medisinsk og helsefaglig etikk. Nye medlemmer 

får boka utlevert. Det blir også noen drøftinger av saker fra ulikt hold. Eksempelvis ligger det 

saker på SME sine hjemmesider, og hendelser fra egne avdelinger drøftes (uten at saken formelt 

er henvist KEK).  
 

 

Synliggjøring av KEK 

KEK presenterer seg skriftlig med en felles brosjyre for Elverum og Hamar.  Brosjyren skal 
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finnes på alle vaktrom og andre steder der det er aktuelt å ha den.  Det er også laget et elektronisk 

henvisningsskjema (etter modell fra Helse Finnmark) som ligger i Sykehuset Innlandets 

kvalitetssystem.  

UTFORDRINGER OG MÅLSETTINGER FOR 2018 

 Kontinuere kompetanseheving for medlemmene. Forsøke å sikre faglig etisk kvalitet på 

drøftingene. 

 Fortsette med å gjøre KEK kjent i sykehuset – et kontinuerlig arbeid. 

 Opprettholde kontakten med KEK SI Hamar.  

 Prioritere KEK- møtene så sant det lar seg gjøre. Når KEK får saker er det meget godt 

tverrfaglig oppmøte, noe som også er nødvendig for å kvalitetssikre saker og referatet fra 

drøftingen.  

  

ØKONOMI OG BUDSJETT 

 

Bevilgning fra SI sentralt var på 25000. Vi var antakelig godt innenfor budsjett når Soria Moria 

er betalt. Nøyaktig status er ikke tatt opp.  

 

                                           

 

For KEK SI Elverum januar 2018 

 

Kirsten Mostue,   leder (sign)                           Guttorm Eidslott.   sekr.(sign.) 


