
 

 

Årsrapport for 2021 Klinisk etikk-komité (KEK), Sykehuset 

Telemark HF 
 

 
Første Klinisk etikk-komité (KEK) ved Sykehuset Telemark HF ble oppnevnt av direktøren i 2000. 
Oppnevning av medlemmer gjøres av direktøren etter anbefalinger på klinikknivå. 
Med unntak av Akutt- og beredskapsklinikken er alle klinikker ved sykehuset representert. 
I tillegg deltar helsejurist, sykehusprest og to brukerrepresentanter. 
 

 
Mandat:   Vi følger det nasjonale mandatet 

 
Sammensetning: Halfrid Waage, fagdirektør og leder 

Agathe Bergem, sykehusprest (fra desember 2021) 
Ørnulf Paulsen, overlege, Medisinsk klinikk - palliativ 
Eirik Eliassen, overlege, Kirurgisk klinikk - gynekologi 
Linn Beate Brønsted Karsten, psykologspesialist, Klinikk for psykiatri og rusbehandling 
(KPR) - akuttpsykiatri 
Anne Gro Holtan, overlege Medisinsk klinikk – avd. medisin Øvre Telemark 

   Håkon Tobro, overlege Medisinsk klinikk – nevrologi og rehabilitering 
Wenche Røysted, overlege Medisinsk serviceklinikk – arbeidsmedisin 
Cecilie Thorsen, sykepleier, Barne- og Ungdomsklinikken (BUK) -  nyfødt intensiv  
Helle Devik Haugseter, rådgiver / jurist 
Hanne Kittilsen, brukerrepresentant  
Gun Inger Heibø, brukerrepresentant  
Anne Borge Kallevig, administrasjonskonsulent Direktørens kontor og sekretær for 

 klinisk etikk-komité 
 

 
Arbeidsform:  Komiteen gjennomfører 3-4 møter i halvåret. 

Alle ansatte ved Sykehuset Telemark HF kan fremme saker til komiteen. Pårørende kan også 
fremme saker dersom dette antas å være i samsvar med pasientens ønske. Eksterne 
samarbeidspartnere kan også søke råd i komiteen ved vanskelige problemstillinger. Dette kan 
være særlig aktuelt for kommuner som ikke har egen kliniske etikkomite.  
Tilbakemeldinger gis til de berørte parter i skriftlig form; vanligvis de som har fremmet saken, og 
avdelingsledelsen. 
De som har fremmet en sak legger denne fram for etikkomiteen.  
Vi anonymiserer alle saker i referater og tilbakemeldinger til avdelinger. 
Referat fra enkeltsaker som behandles arkiveres i P360 (saksarkiv), og det gjøres også en 
vurdering av om referatet fra behandlingen i KEK skal journalføres i pasientens journal. Denne 
vurderingen gjøres av den ansvarlige for pasientbehandlingen. 
Vi har benyttet etisk refleksjon som metodikk i flere saker, hvor formålet har vært å bidra til 
systematisk gjennomgang for å sikre at alle problemstillinger belyses. 
 

 
Aktiviteter: Klinisk etikk-komité ved Sykehuset Telemark HF har gjennomført 6 ordinære møter i 2021. 
  Vi har måttet avlyse enkelte møter grunnet pandemien. 

Møtene har vært avholdt med både fysisk og digital deltakelse.  
Møtene fysisk har vært avholdt ved Sykehuset Telemark HF, Skien. 
Digital deltakelse har variert fra 1 – 8 deltakere på de forskjellige møtene. 
 
Komiteen har i tillegg gjennomført 2 hastemøter hvor deler av komiteen møtte. 

 



 

Tidligere har vi hatt aulaseminar for hele sykehuset med etikkrelatert tema. I 2021 ble planer 
om dette skrinlagt pga pandemien. 

 
KEK har hatt ansvar for undervisning i temaene Etikk 1 og 2, Felles kompetansemoduler LIS1. 
 
Presentasjon av Klinisk etikk-komité for LIS2 og 3, inkludert ivaretakelse av felles 
kompetansemodul for LIS. 
 
 

 
Sentrale saker som har vært behandlet: 
 

 Hendelsesanalyse intern smitte, Covid-19. 
 

 Besøk i helseinstitusjon. 
Covid-19 pasient i livets sluttfase – besøk av pårørende som ønsker å ta farvel, men som også er covid-
19 smittet, og da skal være i isolasjon. 

 

 Hvordan snakke med pasienter og pårørende når det stormer / kommunikasjon i krise ? 
 

 Er fakta og åpenhet i journaldokumenter er problem i forholdt til pasientens innsyn ? 
 

 Avgjørelse fra Beslutningsforum for nye metoder om «Organdonasjon med bruk av normoterm regional 
prefusjon hos pasienter som dør av hjerte- og åndedrettsstans når livsforlengende behandling avsluttes 
/cDCD) – konsekvenser for sykehuset 
 

 Lovendringer  - lovfestet opprettelse av Klinisk etikk-komité (KEK), samt unntak fra taushetsplikt i 
særskilte saker. 
 

 Dyre legemidler  
o Det ble fra 01.01.2020 vedtatt å lovfeste at de regionale helseforetakene skal sørge for et felles 

system for å beslutte metoder som kan tilbys i spesialisthelsetjenesten. Det er i hovedsak 
legemidler som blir vurdert. 
Prioriteringskriteriene – nytte, ressurs og alvorlighet ligger til grunn for vurderinger og 
beslutninger. 

o Informasjon om prosess – innspill til metoder, metodevurdering, bestillingsforum og 
beslutningsforum. 

o Om unntak – enkeltpasient, gruppeunntak, bruk av legemidler før markedsføringstillatelse (MT) 
og klinisk behandlingsstudier. 

 

 Referatskriving fra drøfting 
Dokumentasjon av drøftingen - 

o anonymiseres slik at alle personlige kjennetegn fjernes. Dersom tilstrekkelig anonymisering ikke 
lar seg gjennomføre må tillatelse innhentes fra berørte parter. 

o Flere medlemmer fra komiteen tar ansvar for referatskriving. Utkast sendes til alle som var med 
i drøftingen for å få tilbakemeldinger før godkjenning. 

o Arkiveres i P360. Ansvarlig for pasientbehandlingen avgjør om referatet også journalføres i 
pasientens journal.  

 

 Etisk refleksjon av sak fra nevrologi 
o Kompleks sak som blant annet belyste dilemmaene mellom helsepersonells plikt og ønske om 

å hjelpe vs pasientens eget ønske om grad av helsehjelp 

  Etisk refleksjon av sak fra barneavdelingen 



 

o Dilemmaene mellom helsepersonellets vurdering i å fortsette uendret behandlingsnivå med 

fortsatt optimalisering vs å avslutte pågående behandling (ernæring, sikre frie luftveger) 
 

 Etisk refleksjon av sak fra alderspsykiatri  
o Dilemma – er det riktig å legge ned nasogastrisk sonde på en pasient som velger å ikke spise – 

antagelig pga disossiasjon. 
  
 
Målsettinger 2022: 
 

 Trening på case og etiske problemstillinger på møtene  

 Være pådrivere for den etiske refleksjon på sykehuset 

o utfordre avdelingene/klinikkene til å komme med etiske dilemmaer 

o legge ut saker om etiske dilemmaer jevnlig på intranettet 

o Presentere KEK sitt arbeid og være mer synlig og tilgjengelig i organisasjonen 

o Tilby undervisning i etikk til avdelinger på internundervisning og fagdager 

o Gjennomføre etikkseminar for hele sykehuset 

 

 

 

Regnskap/budsjett: KEK fører ikke noe regnskap, men kan søke om midler til deltakelse på 
       kurs og seminarer etc., og andre utgifter. 

 
 
 
Skien 7. januar 2022 
Sykehuset Telemark HF 
 
Anne Borge Kallevig 
sekretær 

 
 
 


