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Årsmelding for 2021 

Klinisk etikk-komité (KEK) ved Sørlandet sykehus har i 2021 hatt følgende 

sammensetning: 

Olav Søvik, leder   Overlege i anestesi SSK og forsker SSHF 

Terje Mesel, sekretær   Professor ved UiA og forsker SSHF 

Marianne K. Bahus   Jurist/førsteamanuensis UiA 

Lillian Grønsund (avtroppende)  Sykepleier i kreft og palliasjon SSF 

Astrid Svendsen   Brukerutvalget 

Niclas Halvorsen   Overlege i psykiatri KPH 

Anne Taraldsen Heldal   LIS i avd. for rus- og avhengighetsbeh. KPH 

Linn-Kristin Johansen   Psykiatrisk sykepleier SSA 

Mari H. Schibstad (påtroppende)  LIS medisinsk avdeling SSA 

Elisabeth Ulseth (permisjon)  LIS i barneavdelingen SSK 

 

Lillian Grønsund sluttet i KEK og Mari H. Schibstad ble med i KEK i løpet av 2021. Elisabeth 

Ulseth er i permisjon til 2022. 

 

KEK arbeider på tre måter:  

1. KEK svarer på etiske problemstillinger som reises fra kliniske miljøer eller andre. Disse 
svarene kan variere fra muntlige diskusjoner med leder av KEK, forenklet behandling 
ved deler av KEK, eller større systematiske etiske drøftinger med hele KEK og 
tilhørende litteratursøk. Det følger en kort omtale av sakene fra 2021 som har vært 
drøftet systematisk i hele KEK.  
Komiteen forsøker å svare opp for de behov spørsmålsstillerne har med henblikk på 
hast og grundighet. Det settes opp en møteplan med månedlige to-timers møter.  Hvis 
KEKs uttalelse lar seg anonymisere legges den ut på sykehusets intranettside. 

2. Komiteen underviser og deltar i møter med ulike sykehusmiljøer hvor etiske spørsmål 
blir tatt opp. Det er primært komiteens leder, sekretær og jurist som har hatt slike 
interne møter etter henvendelse fra ulike avdelinger. En vellykket modell i de kliniske 
miljøene har vært å starte med en innledning og deretter drøfte kasuistikker klinikere 
tar med seg fra sitt fagfelt. 

3. Komiteen deltar i etikkarbeid eksternt og nasjonalt. KEK har en faglig forankring i 
Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo. Komiteens sekretær er også 
professor i etikk ved Universitetet i Agder (UiA) og ansatt som forsker ved sykehuset. 
Han har en omfattende ekstern virksomhet som foreleser og rådgiver. Det samme 
gjelder komiteens jurist som også er førsteamanuensis ved UiA. 
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Oversikt over komiteens arbeid i 2021: 

KEK har kun fått to saker til større systematiske etiske drøftinger med hele komiteen. 10 
saker var hastesaker behandlet av leder og 1-2 KEK-medlemmer, eller saker som ikke trengte 
systematisk drøfting i hele komiteen. En hastesak dreide seg om tvangsbehandling av en ikke-
samtykkekompetent kreftpasient. Forenklet saksbehandling omfattet foretaksbeslutning om 
ikke å informere media via Twitter (taushetsplikt), helsehjelp til pasienter som motsetter seg 
coronatest, tvangsbehandling av barn med autisme, avslutning av livsforlengende behandling 
og råd angående tvangsbehandling ved selvskading. 

I år som i fjor har det vært få saker meldt til systematiske etiske drøftinger, noe som kan ha 
sammenheng med Covid-19 pandemiens møtebegrensninger og behov for videooverføring for 
å unngå for mange møtedeltakere. 

KEKs leder og sekretær har i 2021 utarbeidet et undervisningsopplegg for å holde 
gruppeveiledning i etikk i felles kompetansemoduler (FKM) for leger i spesialisering (LIS). 
Sørlandet Sykehus har over 300 LIS, så det blir en svært omfattende jobb for KEK å lede alle 
gruppeveiledningene i etikk. Derfor forsøker vi å lære opp utdanningsutvalgene til selv å gjøre 
dette. Undervisningene har vært holdt på sykehusene i Arendal, Kristiansand og Flekkefjord. 
KEKs sekretær underviser også etikk i PedKom kursene for LIS i FKM og har i løpet av året 
holdt fire foredrag på forskjellige fagdager i Sørlandet Sykehus. 

KEKs leder og sekretær har holdt internundervisning om Jehovas vitner og blodoverføring 
ved Kvinneklinikken i Kristiansand. 

KEKs leder og jurist har holdt internundervisning om autonomi og hjelpeplikt for anestesi-, 
intensiv- og operasjonsavdelingen i Kristiansand. 

KEKs leder er ansatt i 10 % stilling, KEKs sekretær er ansatt i 20 % stilling og KEKs jurist er 
ansatt i 10 % stilling. KEK har ikke eget budsjett, men får dekket kursutgifter, bevertning, mv. 
etter regning. 

 

Følgende saker har vært drøftet systematisk i KEK i løpet av året: 

Begrensing av livsforlengende behandling til barn 
 
Saken gjaldt vurdering av hjerte-lungeredning ved hjertestans hos alvorlig sykt barn med 
begrenset levetid.  
 
KEK uttalte:  
Det vil dessverre ikke være mulig å behandle barnet til et langt liv. Da er det ekstra viktig at 
behandlingsvalgene sikrer barnet livskvalitet den tiden det lever. De behandlingsvalg som tas 
bør være flerfaglig forankret og bygge på en bred vurdering av barnets historie, det liv det 
lever nå, og de sannsynlige framtidsutsikter barnet har.   
 
Det er god dokumentasjon for at barnet nå utrykker glede og gjenkjennelse i kontakt med sine 
nærmeste. Uten nye sykdomskomplikasjoner virker barnet å ha det godt med de 
begrensninger som foreligger. Det bør likevel være et viktig prinsipp for valg av behandling at 
det ikke skal redusere barnets funksjonsnivå og velvære i stor grad. Betydelige påkjenninger 
som det hjerte-lungeredning vil innebære, vil høyst sannsynlig gå utover den livskvalitet man 
ser nå. Det å avstå fra livsforlengende behandling kan altså forstås som en del av den gode 
omsorg og beskyttelse som barnet har krav på.  
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Alle mennesker har samme menneskeverd uavhengig av livsfase og funksjonsdyktighet. 
Barnet bør få all den tilgjengelige medisinske hjelp som sikrer videre livskvalitet og velvære. 
Men om behandlingen fører til høyere smertetrykk, manglende evne til f.eks. gjenkjennelse av 
sine nære pårørende og lavere livskvalitet, oppfatter vi at det ikke er til barnets beste i denne 
situasjonen.   
 
Klinisk etikkomité sitt råd i denne saken er altså at man bør avstå fra hjerte- og lungeredning 
ved hjertestans.   
 
Til slutt, det er helt avgjørende at man greier å skape og holde fast ved en god og tillitsfull 
allianse med de pårørende. En avgjørelse om å avstå fra hjerte- og lungeredning er naturlig 
nok en voldsom belastning for foreldre, og det er også helsevesenets oppgave å bidra til at den 
blir mulig å bære. 
 
 
Potensmidler og voldsrisiko 
 
Saken gjaldt vurdering av hvor vidt en psykiatrisk pasient bør gis helsehjelp for å bedre sitt 
seksualliv dersom man er bekymret for at denne helsehjelpen kan øke faren for seksualisert 
vold. 
 
KEK uttalte:  
På generelt grunnlag kan det være riktig å skrive ut potensmidler til psykiatriske pasienter, 
selv om det ikke nødvendigvis foreligger en plikt til dette. Hvor vidt man bør skrive ut 
potensmidler til en psykiatrisk pasient med voldshistorikk, bør bygge på en konkret 
vurdering av hvor vidt potensmidlene vil øke voldsrisikoen. Her er risiko et produkt av 
sannsynlighet og alvorlighet. Seksualisert vold er åpenbart alvorlig. Sannsynligheten i det 
aktuelle tilfellet er vanskeligere å vurdere, siden beslutningsgrunnlaget bygger på 
ubekreftede anklager og siden situasjonen kan ha endret seg. Dette taler for at man bør 
kartlegge tilgjengelige faktaopplysninger og gjøre en ny konkret klinisk vurdering. Dersom 
den kliniske vurderingen er at potensmidler ikke øker voldsrisikoen, kan man foreskrive 
dette. I motsatt fall bør man avstå fra å skrive ut potensmidler. 
 
 
 
 
Sørlandet Sykehus, 31. desember 2021 
 
 
Olav Søvik 
Leder av Klinisk Etikk-komité (KEK) 


