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ÅRSMELDING FOR 2020 
 

Bakgrunn, mandat og sammensetning 
 
Klinisk etikk-komité (KEK) er et tverrfaglig rådgivende organ i klinisk etiske spørsmål og organisert under 
direktør. Hvem som helst kan henvende seg til komiteen. Senter for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo 
er faglig veileder.  
Komiteen skal bidra til å høyne kompetansen i medisinsk etikk i foretaket for å kunne identifisere, 
analysere og om mulig løse etiske problemstillinger relatert til pasientbehandling på en god måte, i tråd 
med styringsdokumenter og nasjonalt mandat. Dette realiseres i hovedsak gjennom å: 

 Fremme samtale og refleksjon om etiske problemer og dilemmaer.  
 På forespørsel gi råd om hvordan konkrete etiske problemer kan løses. 
 Være et forum der behandlere kan få drøfte slike problemer prospektivt eller retrospektivt. 
 Tilby undervisning i klinisk etikk. 
 Ta opp saker selv. 

 
På foretakets intranett finnes oppdatert brosjyre med medlemmer og kontaktmuligheter, referater og 
PowerPoint-presentasjoner fra etikkseminarer for alle ansatte fra og med 2008, lenker til 
profesjonsetiske retningslinjer, nasjonalt mandat for KEK-er, lenke til Senter for medisinsk etikk, UiO, 
årsmeldinger, foretakets kliniske etikkveileder samt en enkel litteraturliste.  Det er direkte forbindelse til 
deler av siden fra foretakets virksomhetsportal, slik at også pasienter og pårørende kan finne oss.  
 
Vi tilbyr seksjoner og grupper av helsepersonell informasjon om KEK i en kort presentasjon og kan ta 
ansvar for lengre undervisning og kasusdrøftinger. Undervisningspakke er utarbeidet for generell 
informasjon om KEK, og vi har også et utarbeidet undervisningsopplegg for LIS1-leger. 
Undervisningspakke for LIS2/3-leger er under utarbeiding i komitéen. 
 
KEK for Sunnmøre og KEK for Nordmøre og Romsdal ble etablert i hhv 2004 og 2005. Ved samling til ett 
helseforetak ble de to tidligere komiteer slått sammen til felles komité i 2012. Antall klinikere ble 
redusert fra 17 til 10. Vi fikk 2 nye brukerrepresentanter med 2 vararepresentanter. I prosessen mistet vi 
vår sekretær fra fagavdelingen og vår fagetiker med forskningskompetanse fra Høgskolen i Molde.  
Foretaket består av 4 somatiske sykehus og 7 andre lokasjoner spredt i fylket. Dette krever en del 
reisetid. For å ivareta tilstrekkelig representasjon fra de ulike sykehusene består komiteen i dag av 16 
medlemmer, hvorav fire er brukerrepresentanter. Komiteen har fra 2018 jurist fra Høgskolen i Molde.  
 
Antall interne kliniske saker er økt etter omorganiseringen. Vi får også saker fra kommunehelsetjenesten. 
 
KEK er bredt tverrfaglig sammensatt. Brukernes vararepresentanter innkalles til alle møter for å være 
fortrolig med arbeidsmåten når det trengs. Ved utgangen av 2020 var disse medlemmer i KEK: 
   

Anne Fasting  Lege, kreftavdelingen, palliativt team Kristiansund sykehus 
Odd Arne Skogen, nestleder Sykehusprest Ålesund sjukehus 
Håvard Ervik, sekretær Sykehusprest Molde sjukehus 
Trond Kvernberg Lege, medisinsk avdeling Molde sjukehus 
Christian Hagen Lege, klinikk for psykisk helse og rus Ålesund sjukehus 
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Tonja Judith Pantelatos Lege, fysikalsk medisinsk poliklinikk Ålesund sjukehus 
Britt Jorun Kjelle Intensivsykepleier, intensivavdelingen Kristiansund sykehus 
Bjørg Aaslid Sykepleier, barneintensiv Ålesund sjukehus 
Hedvig Høydalsvik Sykepleier, dialyseenheten Volda sjukehus 
Bjørg Edel Hustadnes Sykepleier, kirurgisk sengepost Volda sjukehus 
Einar Nes Psykologspesialist Molde/Hjelset 
Georg Panzer Jurist Høgskolen i Molde 
Ann Helene Skare Brukerrepresentant, Kreftforeningen  
Anne Grete Mogstad Brukerrepresentant, Norsk revmatikerforbund  
Asle John Giske Brukerrepresentant, LHL hjerneslag  
Jakob Strand Brukerrepresentant, Pensjonistforbundet  

 
 
 
Forandringer i sammensetningen av komiteen i løpet av 2020: 
Tine Nordbrønd gikk ut av komitéen i Januar, og Bjørg Aaslid tok hennes plass. 
 Heidi Vihovde Sandvik gikk ut av komitéen i Januar og ble erstattet av Gro Halten fra Kristiansund 
sykehus, som gikk ut igjen av komitéen etter et halvt år, og ble erstattet av Britt Jorun Kjelle fra 
intensivavdelingen i Kristiansund. 
Ann Kristin Lillebostad Hovde gikk ut av komitéen i September, og ble erstattet av Einar Nes. 
Hedvig Høydalsvik gikk ut av komitéen ved enden av året. 
Brukerrepresentantene Inger Nossen Sandvik, Hilde Marie Kleiven og Ingrid Løset gikk ut av komitéen 
ved årsskiftet 2020, og Anne Grete Mogstad, Asle John Giske og Jakob Strand trådte inn i komitéen som 
brukerrepresentanter. 
 
 

Ny sammensetning fra 2021: 
Sykehusprest i Ålesund, Odd Arne Skogen trer ut av komitéen og Sykehusprest i Volda, Odd Erling Vik 
Nordbrønd tar over hans verv som nestleder/sekretær. 
Anestesilege Helle Hodne, Volda sjukehus går inn i komitéen etter Hedvig Høydalsvik. 
 
Aktiviteter i 2020 
Møteaktivitet: Vi har hatt 7 ordinære møter. To av disse foregikk på Skype, grunnet pandemisituasjonen i 
2020. Møtereferater i kortform legges ut fortløpende på KEKs side på foretakets intranett.  
 
Komiteens tilbud om etikkundervisning og refleksjonsgrupper 
Komiteen har bidratt med flere undervisninger på seksjoner og avdelinger på sykehusene i HMR. KEK 
tilbyr også etiske refleksjonsgrupper for helsepersonell ved Molde og Ålesund sjukehus.  
 
KEK har bidratt med undervisning i LIS1 med tema: Etikk – sentrale normer og verdier som styrer 
medisinsk og helsefaglig virksomhet, samt teorier og metoder i medisinsk etikk. 
 
Det har blitt arrangert årlig seminar for alle ansatte i foretaket. I år var vi på Skype, og seminaret gikk av 
stabelen 5. November. Tema var «hvem fører i livets siste dans?», med fokus på overbehandling og 
behandlingsbegrensning. Hovedforedragsholder var Berit Hofset Larsen fra Senter for medisinsk etikk 



  4

(SME). Vi hadde også lokale bidragsytere. Det var 120 påmeldte, men i og med at seminaret var på Skype 
hadde vi noe flere deltakere, som satt sammen. Skriftlige evalueringer med gode tilbakemeldinger, men 
også punkter vi kan forbedre oss på, særlig med tanke på senere seminar med web-løsning. 
 
 
Kliniske saker i 2020 
Sak 1/2020: Pasient underlagt tvang uten at det foreligger alvorlig sinnslidelse 
KEK fikk en henvendelse fra behandler ved en psykiatrisk avdeling angående pasient som blir underlagt 
tvang uten at det foreligger alvorlig sinnslidelse i lovens forstand i Januar. Saken ble i den innledende 
fasen drøftet av KEK ved hjelp av SME-modellen. Drøftingsmøte til seksjonen ble tilbudt, men dette ble 
ikke gjennomført da saken løste seg på annen måte. 
 
Sak 2/2020: Billedtaking på intensivavdelingen 
En av intensivavdelingene tok kontakt i april, da de hadde en pasient på respirator. På grunn av Covid-19 
pandemien var det besøksrestriksjoner ved avdelingen, og pårørendes behov for å se pasienten, og følge 
med på utviklingen var vanskelige å møte. Pårørende ønsket å bli tilsendt bilder, noe som var etisk 
utfordrende. Seksjonsleder var med og drøftet saken med KEK på Skype, og fikk tilsendt drøftingsnotat. 
KEK konkluderte med at bilder av pasient er å regne som pasientopplysninger, og må dokumenteres i 
journal. Pandemien utgjør en særlig situasjon som tilsier at pårørendes ønsker bør imøtekommes. Vi 
anbefalte bruk av Skype hvor bilder kan vises, heller enn at disse sendes, både med tanke på faren for 
videredistribusjon av bilder, og for at helsepersonell samtidig ville kunne fortelle om situasjonen bildene 
var tatt i. Pasienten ville da kunne råde over bildene i etterkant. 
 
Sak 3/2020: HLR- og habiliteringstjenesten 
Saken ble meldt til KEK via e-post i slutten av februar. I og med at det ikke var en akuttsak, ble saken 
drøftet i KEK i juni. I korte trekk dreide det seg om etiske refleksjoner rundt at man i 
habiliteringstjenesten har observert at flere pasienter, uten alvorlig og livstruende somatisk sykdom, har 
status HLR- i journal. 
Dette var en vanskelig prinsippsak som ble inspirasjon til årets KEK-seminar. Det ble foretatt en bred 
drøfting i KEK, hvor personale fra habiliteringstjenesten deltok, men hvor vi også inviterte en 
kommuneoverlege for å belyse saken fra primærhelsetjenestens perspektiv.  
Hovedspørsmålet var om det kan være riktig å sete HLR- på bakgrunn av en varig reduksjon av kognitiv 
funksjon. Et annet viktig dilemma var hvordan man kan forholde seg til presumert samtykke og 
forhåndssamtaler når pasienten aldri har hatt kognisjon om disse tingene. Ved drøfting ble det enighet 
om at stabil kognitiv funksjonsnedsettelse alene ikke i seg selv skal føre til beslutninger om HLR-, og at 
slike beslutninger må skje på individnivå, ut fra de gjeldende retningslinjer og lover. Når pasienten aldri 
har hatt samtykkekompetanse, er det utfordrende å vite hva de ville ha ønsket, men pårørendes tanker 
må være sentrale. Pasienter med medfødt eller tidlig ervervet funksjonsnedsettelse og som mangler 
samtykkekompetanse, har rett til et godt helsetilbud. I dette ligger både rett til nyttig 
behandlingen, og rett til å slippe behandling som ikke er hensiktsmessig. Beslutninger bør tas i tråd med 
gjeldende retningslinjer, etter grundig medisinsk, og bred tverrfaglig vurdering av den enkelte pasient. 
Beslutninger om behandlingsbegrensning bør ikke gjøres på gruppenivå. 
 
Sak 4/2020: «Placebo» til ikke samtykkekompetent pasient. 
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Saken var innmeldt i korthet fra en alderspsykiatrisk seksjon i November, og diskutert i KEK i desember. 
Det dreide seg om at de har fått kjennskap til at en ikke samtykkekompetent pasient med utfordrende 
atferd, får suketter som om det er medisin, og blir roligere av dette. Pasienten var ikke informert om at 
dette var suketter og ikke medisin. Innmelder ønsket råd om hvordan de skal veilede og dokumentere i 
saken. På prinsipielt nivå, mener KEK at selv om placeboeffekten er godt dokumentert ved sin bruk i 
kliniske studier, så er det ikke gitt at denne effekten kan brukes som generelt behandlingsprinsipp i 
klinisk praksis. Det finnes ikke dokumentasjon av at placebo som behandling over tid på denne indikasjon 
er virksom (gjør vel), samtidig som det kan tenkes å fortrenge mer hensiktsmessige tiltak, og dermed 
være til skade. Placeboeffekten er avhengig av at pasienten tror på virkningen av medisinen, og dermed 
at informasjon tilbakeholdes. Et hovedpoeng er at dette er i konflikt med pasienters rett til informasjon 
og medvirkning, og helsepersonells respektive plikter. Manglende samtykkekompetanse, svekker ikke 
retten til å få tilpasset informasjon. Etter en samlet vurdering og diskusjon i komitéen, er vårt råd at 
helsepersonell ikke bør ta initiativ til behandling med uvirksom tablettetterlikning (suketter) og gi slike 
som om det er medisin til pasient som er uvitende. Vi mener også at helsepersonell ikke bør ta initiativ til 
å avtale slik behandling med pårørende. 
 
I den konkrete saken som meldes inn, så er det her mange faktorer som komitéen ikke har oversikt over, 
og som må være med i en helhetsvurdering videre. Behandlingen er etablert og dette må tas med i 
betraktningen.  Konsekvensen for pasienten ved både å avslutte og fortsette er uoversiktlige, og må 
kartlegges. Samtidig oppfordrer vi til refleksjon rundt det prinsipielle, slik at man opparbeider en 
bevissthet rundt temaet. 
 
 
Sak 5/2020: Akuttsak: psykisk syk pasient med alvorlig kreftsykdom og dialysebehov, spørsmål om tvang 
Pasienten har alvorlig psykisk sykdom, men har holdt seg borte fra hjelpeapparatet. Det oppdages 
alvorlig nyresvikt da avløp fra nyrene er stoppet av en stor kreftsvulst. Det er akutt dialysebehov, og han 
legges, under tvang, i narkose for å gjennomføre dialyse i den akutte fasen, fordi han motsetter seg 
tiltaket, og mangler samtykkekompetanse. Det etiske dilemmaet dreier seg om veien videre, med eller 
uten tvang. Klinikere fra flere spesialiteter var involvert, og representanter fra KEK bidro i refleksjonene 
rundt behandlingsvalg. Med alle de tverrfaglige vurderingene og observasjonene som grunnlag, ble det 
klart at kreftsykdommen var uhelbredelig og ville påføre stor lidelse. Drøftingen gikk derfor i retning av 
spørsmålet om hva som er den minst vonde måten å dø på, og hvordan respekten for hans 
menneskeverd best kunne opprettholdes. Det ble enighet om å avslutte all aktiv behandling og rette 
fokus på lindring, og ikke forlenge en lidelse.  
Etter god dialog med pårørende og i forståelse med dem, ble pasienten overført til sjukeheim for 
lindrende behandling. Saken løste seg med medvirkning fra KEK, men uten drøfting i komitéen. Det ble 
laget et kort referat som ble arkivert. 
 
 
Arbeidsform ved drøfting av kliniske saker. 
Ved arbeid med kliniske saker anonymiseres pasient, enhet og ansatte før opplysninger sendes til 
komiteen. Dersom en vurderer at saken likevel kan gjenkjennes, sendes den i lukket konvolutt med 
vanlig post, ellers på e-post. Drøftingen forberedes på telefon og e-post med involverte parter og internt 
i komiteen. Lokale medlemmer har oftest forhåndskontakt med dem som presenterer problemet, av og 
til med flere berørte parter. De som fremmer saken og andre involverte inviteres til å være med i 
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drøftingen. Noen ganger velger vi at deler av komiteen drøfter saker med personale lokalt etter SME-
modellen. Vi ser at dette har læringseffekt og bidrar til åpenhet om KEKs arbeidsform. Sakene 
kvalitetssikres i hele KEK. Deltagelse av pasient og pårørende drøftes med behandlingspersonalet. Hittil 
har ikke pasient deltatt, men pårørende har.  
 
Sakene behandles videre i KEK- møte på ordinær måte. Det arbeides en del på e-post uten 
personidentifiserbare opplysninger. Drøftingene følger 6-trinns-modellen utarbeidet av SME, UiO. Vår 
uttalelse kvalitetssikres på. e-post. Mer utfyllende drøftingsreferat sendes vanligvis bare den som 
fremmet saken, eventuelt også andre som deltok i møtet. Om en ser grunn til å sende til andre, avklares 
dette med innsender. Drøftingsreferatene anbefales lagt ved pasientens journal. 
Sakene nevnes kort i møtereferatene. 
 
Vi har tidligere drøftet mulighet for videomøter, og har testet ut dette i 2020. Drøftinger av etiske saker 
krever ro og tilstedeværelse, og å gjennomføre dette på video/Skype er svært krevende. Vi kommer til å 
fortsette å ha flest mulig fysiske møter, men har nå kunnskap og kultur som gjør at vi kan gjennomføre 
enkelte møter over video. Selv om vi har gode møter, må likevel mye fullføres per e-post. Dette sparer 
møtetid og reisetid. 
 
I noen tilfeller består vår befatning med hastesaker i enkle telefoniske råd, oftest om prosess.  
 
Komiteen har eget rom i «Elements» for lagring av komiteens drøftingsreferater i forbindelse med 
kliniske saker. Komiteen unntatt brukerrepresentantene samt fagdirektør har tilgang til området. 
Referater som gjelder enkeltpasienter anbefales også vedlagt pasientens journal. 
 
Kursdeltagelse for KEK - medlemmer i 2021: 
5 medlemmer deltok på «Innføringsseminar» og 5 medlemmer deltok på 
"Høstseminar/erfaringsseminar” i regi av Senter for Medisinsk Etikk (SME), UiO.  
 
13 medlemmer deltok på vårt eget årlige seminar for alle ansatte: Hvem fører i livets siste dans? 
 
Hovedutfordringer og målsettinger i 2021 
KEK har gjennom de siste årene opplevd en økende tilgang på kliniske saker, men i 2020 hadde vi litt 
færre saker igjen. Mye av dette skyldes nok den ekstraordinære situasjonen med pandemi. I den 
forbindelse bidro KEK ved å stille seg tilgjengelig for rådføring i prioriteringssaker dersom det skulle 
oppstå kapasitetsbrist. Håndteringen av pandemien, både på nasjonalt og lokalt plan, førte til at vi ikke 
kom opp i denne type utfordring i året 2020, men pandemien kommer til å pågå også i 2021, og KEK må 
være forberedt. Læringsmål i klinisk etikk ligger nå både i LIS1 og etter hvert også i LIS2/3-utdanningen, 
og KEK får stadig flere oppdrag i denne sammenheng. Vi har en målsetning om å utarbeide et 
undervisningsopplegg som er felles for de fire sykehusene med tilhørende frittliggende lokasjoner, og 
som oppfyller læringsmålene. Det er også et mål å opprette tilbud om refleksjonsgrupper også på 
Kristiansund og Volda sykehus, i tillegg til i Ålesund og Molde. 
Samlet sett har oppgavene for komitéen økt de siste årene. Det er derfor med stor glede vi i KEK nå 
opplever at vi har midler til frikjøp av ressurs til leder og nestleder/sekretær fra 2021. I tillegg har vi bedt 
om å få utnevne ytterligere ett komitémedlem fra Ålesund sykehus, for å sikre god representasjon fra 
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det største sykehuset i foretaket, og for å sørge for at det er robuste lokalkomitéer både nord og sør i 
fylket. 
På grunn av stor utskiftning i komitéen siste år, er det stort behov for skolering og kompetanseheving i 
KEK. Kursdeltakelse og undervisning på sentrale tema blir derfor prioritert i 2021. 
 
 

 
Regnskap Klinisk etikk-komité 2020   

Ramme 2020  -192 000  
Forbruk 2020     64 428 
Resultat -127 572    

 
 

  
På grunn av pandemisituasjonen i 2020 opplevde vi et betydelig mindreforbruk. Dette skyldes både 
mindre antall fysiske møter, erstattet av Skype, bortfall av utgifter til KEK-seminaret 2020, samt at årets 
kurs i regi SME ble web-basert, og dermed ikke medførte reiseutgifter for komitéens medlemmer. Som 
nevnt tidligere i årsrapporten, er video/Skype en spesielt dårlig løsning for drøfting av etiske 
problemstillinger. Fysiske møter vil prioriteres i 2021, så sant det lar seg gjøre innenfor 
smittevernreglene. Videre ser vi for oss et merforbruk på kursing og kompetanseheving i 2021, som vil 
utligne et eventuelt mindreforbruk på møtevirksomhet. 
 
Oppsummering 
 
Det har vært forholdsvis stor utskifting i komiteen i 2020. Dette innebærer et økt fokus på opplæring for 
nye medlemmer. Ettersom den sentrale kursingen i regi av Senter for Medisinsk etikk i 2020 ble 
gjennomført digitalt gav dette oss en god mulighet til å delta. Videre kompetanseheving i komiteen 
planlegges i 2021. Pandemien har vært krevende for organisasjonen, dette gjenspeiles også i at det ikke 
har blitt meldt like mange saker til komiteen i år som tidligere. Komiteens arbeid fordrer gode prosesser 
både i møte med melder og internt. Digitale møter og færre fysiske møtepunkt har gitt nye utfordringer i 
arbeidet med kliniske saker. Den diskursetiske metoden KEK arbeider etter er avhengig av tilstrekkelig tid 
til samtale og meningsutveksling. Dette viser seg å fungere bedre med fysiske møtepunkt og vi ser frem 
til å kunne planlegge og gjennomføre møtene som tidligere. 
 
 
Med vennlig hilsen  
         
Klinisk etikk-komité, Helse Møre og Romsdal 
 
Håvard Ervik      Anne Fasting       
Sekretær      Leder     


