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ÅRSMELDING 2018, LOKAL KLINISK ETIKK KOMITE, SYKEHUSET INNLANDET, ELVERUM.  

SAMMENSETNING/MEDLEMMER  

Kirsten Mostue, spesialsykepleier intensivavdelingen, leder  
Guttorm Eidslott, sykehusprest, sekretær 
Thomas Chr Risom Olsen, ass. avd. overlege anestesi/ intensivavdelingen  
Line Kathrine Lund, seksjonsoverlege barn 
Jon Christiansen, seksjonsoverlege 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.  
 
KEK Elverum har ikke hatt ekstern medlem i 2018.  
 

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 2018 (samme som i 2017). Møtedatoene var: 17.januar, 14. mars, 25. april, 6. juni,  
29. august, 19. september, 5. desember Det er skrevet møtereferat fra alle møtene.  
 
Behandlede saker 
KEK har behandlet 1 sak formelt i 2018.   
Sak 1: Oversendt fra annen divisjon i Sykehuset Innlandet, som ikke hadde KEK i funksjon da KEK Elverum fikk saken 
henvist. Gjaldt ung, ikke samtykkekompetent pasient der det ble beskrevet en endring i fellesforståelsen mellom 
behandlere og pårørende, med tanke på behandlingsbegrensning som HLR÷ og respirator ÷. Etisk dilemma om hva 
som ville være rett behandlingsnivå for pasienten. KEK anbefalte at de bestemmelsene som var tatt vedrørende 
HLR÷ og respirator ÷ ble opprettholdt.  Ved å fastholde at beslutningsmyndigheten lå hos behandlingsteamet antok 
KEK at dette ville avlaste pårørende.  «Behandlerne må bruke tid på å forklare bakgrunnen for egen vurdering, hva 
som er medisinske og hva som er verdimessige vurderinger» (Jfr. Veilederen side 21). KEK fremholdt at 
velgjørenhet i denne situasjonen ville handle om ikke å utsette pasienten for behandling som påførte 
vedkommende mer plager.   

 
Egne arrangement:  
KEK arrangerte 22. november et miniseminar i kantina ved Elverum sykehus. Tidspunktet ble lagt slik at flest mulig 
sykehusansatte fikk anledning til å delta, kl. 14-15.30.  Tema var «Samtykkekompetanse (beslutningskompetanse) 
og tvang i helsevesenet. Juridiske, medisinske og etiske utfordringer». Foredragsholder var Gudleik Leir. Det var 
ingen påmelding eller kursavgift.  
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Eksterne kurs 
4 fra KEK Elverum deltok på Nasjonalt høstseminar for kliniske etikk-komiteer i spesialisthelsetjenesten 19. – 20. 
november 2018.  
 
Kompetanseheving for medlemmene:  
Kvalitetssikring av kompetansen i KEK skjer hovedsakelig via enkelte kurs (se forrige avsnitt), noe 
litteraturgjennomgang og casedrøftinger.  Det har vært og er et mål at flest mulig deltar på deltakelse på SME sitt 
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 som ikke er direkte henvist til KEK. Eksempelvis ligger det saker på SME sine 
hjemmesider, og hendelser fra egne avdelinger drøftes (uten at saken formelt er henvist KEK).  
Ett KEK – medlem har tatt  SME sitt veilederkurs  i Etisk Refleksjon.  
KEK -leder har deltatt i Sykehuset Innlandets sentrale KEK’s (SISKEK) arrangering av fellesseminar om samhandling. 
 
Synliggjøring av KEK 
KEK presenterer seg skriftlig med en felles brosjyre for Elverum og Hamar.  Brosjyren skal 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.  
KEK opplever at det er  høg terskel på å få henvist  saker .  
På én medisinsk sengepost er det startet veiledning knyttet til etiske refleksjonsgrupper, med to eller tre 
sykepleiere som deltar hver gang. Det er forskjellige deltakere hver gang. Det er Aina Høgevold som leder dette, 
hun har tatt SME sin etterutdanning i veiledning av etiske refleksjonsgrupper.  
 
Annet:  
KEK deltok i en høring innad i Sykehuset innlandet om begrensning av livsforlengende behandling. Sykehuset 
Innlandet har egen prosedyre. KEK mente at det er unødvendig med egne prosedyrer så lenge det finnes en 
nasjonal veileder for «Beslutningsprosesser ved begrensning av livsforlengende behandling».   
KEK har også funnet det nyttig å jobbe retrospektivt med noen saker, med tanke på å lære og gjøre drøftingene 
best mulig.  

UTFORDRINGER OG MÅLSETTINGER FOR 2019 

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

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

 Arbeide med tilbud om bistand til etablering av  etiske refleksjonsgrupper på avdelingene (KEK må ut dit 
dilemmaene oppleves)  

 Se på KEK’s bidrag i LIS-programmet. 

 Opprettholde kontakten med KEK SI Hamar (som er i samme divisjon som KEK Elverum).  

 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 2019 
 

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


