
 

 

Årsrapport for 2018 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. 
I tillegg deltar helsejurist, sykehusprest og to brukerrepresentanter. 
 

 
Mandat:   Vi følger det nasjonale mandatet 

 
Sammensetning:   Halfrid Waage, fagdirektør og leder 

Terje Talseth Gundersen, sykehusprest 
Eirik Eliassen, overlege, Kirurgisk klinikk - gynekologi 
Anne Marte Evenstad, spesialkonsulent Psykiatrisk klinikk –  og psykiatrisk sykepleier 
Anne Gro Holtan, 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 
Hanne Kittilsen, brukerrepresentant  
Thyra Giæver, brukerrepresentant 
Anne Borge Kallevig, administrasjonskonsulent Direktørens kontor og sekretær for 

 KEK 
 

 
Arbeidsform:  Komiteen gjennomfører møter med varighet på  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. 

 
 

Aktiviteter: Klinisk etisk komité ved Sykehuset Telemark HF har gjennomført 2 møter i 2018. 
Møtene har vært avholdt ved Sykehuset Telemark HF, Skien. 
I november deltok 2 fra oss på Høstseminaret på Soria Moria. 
 

 
Sentrale saker som har vært behandlet: 
 

 Høsting av stamceller fra navlestrengblod 
 
Det tyske selskapet Vita 34 etablerer seg nå i Telemark - med en ansatt jordmor. Tilbudet fra firmaet er 
innhenting og lagring av stamceller fra navlestrengblod til nyfødte. 
Jordmoren vil ha mulighet til å bli med på fødsler på sykehuset. 
Jordmoren jobber nå med å rekruttere nye sykepleiere og jordmødre i regionen. 
Det tilbys lagring av stamceller i 20, 25 eller 50 år som en forsikring mot fremtidige sykdommer som vil 
kunne kreve stamcellebehandling.  



 

 
Sykehuset har ikke mottatt noen formell henvendelse fra firmaet. 
Ved en evt henvendelse fra Vita 34 er det flere etiske problemstillinger som må fokuseres  

 Hensyn til mor og barn 1.prioritet 

 Sen navling 

 andre aktører inne på sykehuset/på fødestuen. 

 Markedsføringen - markedsføres  som forsikring 

 økonomi – dette er et dyrt tilbud, pr i dag 22-32 000,- danske kroner 

 klare grenser for egne ansatte 

 bierverv    
 

 
Nytten av å lagre stamceller fra navlestrengen har lenge vært et omdiskutert tema i Norge, men 
Helsedirektoratet har sagt at sykehusene skal legge til rette for dette dersom de får spørsmål. 
Sykehuset har faglig forsvarlig prosedyre på dette fra flere år tilbake – «Avtale om å samle 
navlestrengblod til stamcellehøsting.» 

 
KEK konkluderte med at vi bør tillate, men ikke promotere dette, og at vi må tydeliggjøre at våre faglige 
rutinene går foran. Avdeling for gyn, føde og barsel tar ansvar for å gjennomgå og kvalitetssikre 
eksisterende prosedyre. 

 
 

 
 

 Informasjon om cDCD (Donation after Circulatory Death) prosessen i Norge 

Helsedirektoratet fikk i juni 2017  i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet å følge opp Donation 
after Circulatory Death. 
I oppdraget skriver Departementet: «Det er et ønske om at eventuell innføring av DCD besluttes 
nasjonalt, ikke lokalt ved hvert enkelt foretak, og at det bør gjennomføres en nærmere vurdering av de 
etiske, faglige og juridiske sidene ved DCD før en slik beslutning.» 
Helsedirektoratet ble bedt om å innkalle fagmiljøene til et møte for å avklare videre prosess. 

 
Helsedirektoratet innkalte Faglig Nettverk for Organ Donasjon FNOT til møte august 2017. 
Helsedirektoratet skulle i samråd med fagmiljøet gi en anbefaling når det gjelder bruk av DCD Donation 
after Cardiac Death.  Der ble det enighet om å melde saken til Beslutningsforum for Nye metoder for å 
kunne bidra til å få en nasjonal beslutning. Det ble meldt inn til Beslutningsforum oktober 2017 

 
Beslutningsforum bestemte desember 2017 å gjennomføre en fullstendig metodevurdering ved 
Folkehelseinstituttet av «Organdonasjon med bruk av normoterm regional perfusjon til bruk hos 
pasienter som dør av hjerte- og respirasjonsstans når livsforlengende behandling avsluttes».  
I perioden frem til vurderingen er gjennomført og i tråd med de overordnede føringene i Nye metoder, 
skal ikke metoden tas i brukes. 

 
Saken ble gjennomgått og diskutert i møtet. 
 

 

 Sak fra Alderspsykiatri 
 
Presentasjon av en svært komplisert sak v/avdelingsleder og behandler. 
KEK konkluderer med at de vanskelig kan se andre handlingsalternativer enn de som ble valgt. 
Av informasjonssikkerhetshensyn er det skrevet eget referat fra denne saken. 
 

 
 



 

  

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 verdiene til Helse Sør-Øst trekkes 
fram, samt viktigheten av å ha felles verdisyn overfor mennesker i sårbare situasjoner. Det understrekes at alle 
yrkesgrupper representerer sykehuset. 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. 
 
Tilsvarende gis etikkundervisning LIS 1 i forbindelse med felles kompetansemoduler.  

 
Målsettinger 2018: 
 

o Trening på case og etiske problemstillinger på møtene fremover 
o Være pådrivere for den etiske refleksjon ute på sykehuset 

o Legge ut saker om etiske dilemmaer jevnlig på intranettet 

 

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

 
 
 
Skien 3. januar 2019  
Sykehuset Telemark HF 
 
Anne Borge Kallevig 
sekretær 
 

 
 
 
 


