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Årsrapport for Klinisk Etisk Komité (KEK), Sykehuset Telemark HF 
 

Første Klinisk Etiske 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, både somatisk og 
psykiatrisk. 
I tillegg har KEK en jurist (ansatt på sykehuset) og to brukerrepresentanter. 

 
 

Mandat:   Vi følger det nasjonale mandatet 
 

Sammensetning:   Halfrid Waage, fagdirektør og leder 
Terje Talseth Gundersen, sykehusprest 
Eirik Eliassen, klinikksjef Kirurgisk klinikk – og lege 
Anne Marte Evenstad, spesialkonsulent Psykiatrisk klinikk –  og psykiatrisk sykepleier 
Anne Gro Holtan Øvrebø, overlege Medisinsk klinikk – avd. medisin Øvre Telemark

 Håkon Tobro, overlege Medisinsk klinikk – nevrologi og rehabilitering 
Wenche Røysted, overlege Medisinsk serviceklinikk – arbeidsmedisin 
Yvona Lelek Obenius, sykepleier, Barne- og Ungdomsklinikken (BUK) – nyfødt intensiv

 Helle Devik Haugseter, rådgiver / jurist 
Kari Thomsen, brukerrepresentant 
Thyra Giæver, brukerrepresentant 
Anne Borge Kallevig, administrasjonskonsulent Direktørens kontor og sekretær for 

 KEK 
 

Arbeidsform:  Komiteen har hatt jevnlige møter i 2016. Varighet på møtene er 2 timer. 
Alle ansatte ved Sykehuset Telemark HF kan fremme saker til komiteen. 
Tilbakemeldinger, i skriftlig form, gis til de berørte parter; vanligvis de som har fremmet saken, 
og avdelingsledelsen. 
Vi anonymiserer alle saker i referater og tilbakemeldinger til avdelinger. 
De som har fremmet en sak legger denne fram for etikkomiteen.  
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. 
Foreløpig har vi ikke hatt evalueringer / kvalitetssikring av komiteens arbeid. 

 
 

Aktiviteter: Klinisk etisk komité ved Sykehuset Telemark HF har gjennomført 5 møter i 2016. 
Møtene har vært avholdt ved Sykehuset Telemark HF, Skien. 
Vi har i 2016, grunnet økonomi, ikke deltatt verken på SME–kurs eller Høstseminaret. 
Planlagt etikk seminar ved Sykehuset Telemark HF september 2016 ble avlyst av samme 
grunn. 

 
 
 

Saker som har vært behandlet: 
 

 Overbelegg –  etiske dilemmaer?  
Uønskede hendelser ført til flere mediesaker og henvendelse fra Fylkesmannen hvor 
overbelegg og bemanning har vært sentralt fokus fra begge sider. Fylkesmannen (v/fylkeslegen 
og hans team) gjennomførte uanmeldt tilsyn på sykehuset, og gjennomførte etterhvert et større 
tilsyn hvor Arbeidstilsynet også var involvert. 
Sykehuset Telemark har i den forbindelse iverksatt et større forbedringsarbeid i hele 
organisasjonen for å redusere korridorpasienter og overbelegg. 
Tiltakene og implementeringen av disse svarte opp mye av Fylkesmannens funn i 
tilsynsrapporten. 
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Fra og med sommeren 2016 ble status og tiltak for korridorpasienter  tatt opp som egen sak i 
hvert ledermøte. 
I tilknytning til denne saken har KEK vurdert problematikken rundt korridorpasienter og 
overbelegg og ser at det kan være etiske spørsmål. 
Pasientnært nivå – oppstår hvis ikke pasienten får nødvendig helsehjelp på grunn av 
ressurssituasjonen. 
Administrativt nivå – hvis leder «lukker» øynene for faktiske forhold som blir rapportert. 
Etiske dilemmaer oppstår i det øyeblikket det oppstår krenkende, uverdige og uetiske 
situasjoner – enten det er pga ressurser eller manglende prioriteringer. 

 

 Oppsporing av døde – trening av politihunder mot lik lukt 
Hundetjenesten i Telemark, Telemark politidistrikt, har patruljehunder som er trent til å søke 
etter personer i forbindelse med søk og redning. For pårørende er det svært viktig at personer 
som er omkommet blir funnet. 
Hundene trenes på spesifikke luktbilder som de gjennom innlæring får et «positivt» for hold til. 
Slike luktbilder kan for eksempel være menneskelukt . Hundene lærer å følge opp luktbilde, og 
etter hvert sette en markering overfor personen den har funnet. 
Når hunder skoleres, blir de blant annet presentert for lik lukt som et luktbilde. 
Politihøgskolen utdanningssenter på Kongsberg har et system for mottak, oppbevaring og 
destruksjon av klær som har vært på døde personer. 
Veien til Kongsberg er forholdsvis lang, og det er viktig at treningen blir gjentatt regelmessig. 
Hundetjenesten i Telemark ønsker derfor å få til et samarbeid med sykehuset Telemark der 
politiet får anledning til å hente ut lik klede fra patologisk avdeling som kan brukes i arbeidet 
med å skape en forståelse hos hundene for dette luktbilde. KEK vurderer at lik klede ansees 
som nøytralt og godt egnet til formålet. Det at hundenes trening opp mot lik lukt er av 
samfunnsmessig betydning veier også tungt i vurderingen. 

 

 Forespørsel om hva sykehuset gjør med organer som i forbindelse med operasjoner er fjernet fra 
pasientens kropp. 

Forespørsel om hva sykehuset gjør med organer som i forbindelse med operasjoner er fjernet 
fra pasientens kropp, og hvor pasienten av religiøse grunner (islam) ønsker den aktuelle 
kroppsdelen begravet. 
Begrunnelsen er, så langt vi forstår, at en person skal være hel etter døden. 
I Norge har vi ikke tradisjon eller rutiner for begravelse av enkeltorganer. Spørsmålet rundt 
begravelse hører primært under gravferdsmyndighetene, dvs kommunene. Samtidig er det 
sannsynlig at sykehus kan få flere henvendelser om utlevering av organer. 
KEK tok kontakt med et muslimsk begravelsesbyrå i Oslo som gjør dette i dag. Legemsdeler 
begraves på en muslimsk kirkegård i Oslo. 
KEK anbefaler at sykehuset tilbyr en ordning med å frakte legemsdelen(e) med ambulanse til 
Ullevål sykehus hvor begravelsesbyrået påtar seg å hente. Dette er en praksis som følges i 
Oslo. 
Kostnaden dekkes av pasienten. 

 

 Unntak fra taushetsplikt dersom det er nødvendig for å avverge alvorlig skade – prinsipper 
Aktuell sak – GHB forgiftning. 
Henvendelse fra politiet om å få tilgang til taushetsbelagte opplysninger hvor tanken var å få et 
livsfarlig stoff ut fra markedet – for å hindre flere overdoser med mulig dødsfall som verst 
tenkelig utfall, og å forebygge. Den konkrete saken var allerede håndtert i linja. Saken ble brukt 
for å belyse prinsipielle elementer. 
Taushetsplikt vs opplysningsplikt – diskusjon rundt dette. 
Sykehuset har allerede prosedyrer som dekker denne problematikken. 
Hovedregelen er at helsepersonells taushetsplikt gjelder overfor politiet. Grunnlaget for å 
imøtekomme krav om relevante helseopplysninger fra politiet er da informert samtykke fra 
pasienten. Unntak dersom det er nødvendig å gi helseopplysningene til politiet for å avverge 
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alvorlig skade på person eller eiendom. Det skal da ikke gis mer opplysninger enn det som er 
nødvendig for å avverge faren. 

 

Det er i etterkant av saken avholdt møte mellom sykehuset og politiet for å sikre felles  
forståelse. 

- Positivt løsningsorientert møte 

- Lik forståelse av helsepersonells taushetsplikt 

- Ønske fra politiet om egen kanal/kontakt hos oss/ sykehuset 
 
 

 

    

  KEK har øvd spesifikt på etisk refleksjon som metodikk. Der vi ikke har egne case, 
benytter vi case fra SME’s hjemmeside. 

 
  KEK har en representant med som foredragsholder på kurs for nyansatte hvor da 
  verdiene til Helse Sør-Øst trekkes fram, samt viktigheten av å ha felles verdisyn 

når vi skal behandle mennesker i sårbare situasjoner. At pasienter er i en ytterst  
sårbar situasjon på et sykehus blir understreket og vektlagt. 
Det understrekes også at alle yrkesgrupper representerer sykehuset. En pasient ser 
ofte ikke forskjell på yrkeskategoriene når de går i «hvitt» Viktig med dagliglivets etikk  
og verdier. 
Empati som basis for våre handlinger fremheves – og at etikk ikke kan være uten  
følelser. 
Verdier som respekt, verdighet, autonomi er særs viktige i omgang med pasienter. 

 
 
 
 
Målsettinger 2017: 

o Trening på case og etiske problemstillinger på møtene fremover – bruke 

metodikken 

o Være pådrivere for den etiske refleksjon ute på sykehuset 

o Rette henvendelse til de kliniske miljøene med spørsmål om representanter 

fra KEK kan være med på et morgenmøte 

o Legge ut saker om etiske dilemmaer jevnlig på intranettet 

o Arrangere etikk seminar – todelt: første halvdel for KEK, andre halvdel for alle 

 
Regnskap/budsjett: 
   KEK fører ikke noe regnskap, men får disponere ca 50.000,- til 60.000,- i året  
   til deltakelse på kurs og seminarer etc., og andre utgifter. 
 
 
 
 
Skien 06. mars 2017  
Sykehuset Telemark HF 
 
Anne Borge Kallevig 
sekretær 
 

 


