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ÅRSMELDING FOR 2014 

 

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 

 

KEK for Sunnmøre og KEK for Nordmøre og Romsdal ble etablert i hhv 2004 og 2005. Ved 

omorganisering av helseforetakene i Møre og Romsdal, ble de to tidligere komiteer slått sammen til felles 

komité for hele foretaket i 2012. Antall klinikere ble redusert fra 17 til 10. Vi fikk 2 nye 

brukerrepresentanter med 2 vararepresentanter. I omorganiseringsprosessen mistet vi vår sekretær fra 

fagavdelingen og vår fagetiker med forskningskompetanse fra Høgskolen i Molde.  

 

Antallet kliniske saker er økt etter omorganiseringen. 

 

Fra januar 2014 ble to rus- og avhengighetsinstitusjoner innlemmet som egen klinikk i foretaket. 

Komiteen ble utvidet med vernepleier derfra og sosionom fra Psykiatrisk poliklinikk i Kristiansund. Vi har 

nå bred tverrfaglig sammensetning. 

 

Brukernes vararepresentanter innkalles til alle møter for å være fortrolig med arbeidsmåten når det trengs. 

   

Ragnhild Vik, leder Lege, klinikk for psykisk helsevern Molde sjukehus  

Gunnar Indrebø, nestleder Lege, kreftavdelingen Ålesund sjukehus  

Åse Roald Sandvik Lege, kvinneklinikken Ålesund sjukehus  

Odd Arne Skogen, sekretær Sykehusprest Ålesund sjukehus  

Inge Holm Nygaard Lege, kirurgisk avdeling Molde sjukehus  

Monica Ødegård Lege, medisinsk avdeling Kristiansund sykehus  
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Astrid Lindman gikk ut i 

februar 2014 

Sykehusprest Kristiansund sykehus  

Håvard Ervik Sykehusprest Molde sjukehus  

Tine Nordbrønd Sykepleier, barnehabilitering Ålesund sjukehus  

Hedvig Høydalsvik Sykepleier, dialyseenheten Volda sjukehus  

Sigbjørn Lid Lege, anestesiavd./ palliativt team Volda sjukehus  

Ann Kristin Lillebostad 

Hovden 

Vernepleier, klinikk for rus- og 

avhengighetsbehandling 

Molde sjukehus  

Guri Otnes Fjærli Sosionom, psykiatrisk poliklinikk Kristiansund sjukehus  

Atle Tangen  Brukerrepresentant, FFO/LHL  atle.tangen1@gmail.com  

Hilde Marie Kleiven Bukerrepr,SAFO/Norges handikapforb Hilde-mk@hotmail.com  

Hanne-Lillian Søvik Brukervara/Norges migreneforbund Hanne-

lilian.soevik@mimer.no 

 

Ingrid Løset, kom inn i mai BrukervaraFFO/Mental helse ingplo@online.no  

    

 

Mandat 

Komiteene forholder seg til ”Nasjonalt mandat for klinisk etikk-komiteer” utarbeidet av Helse- og 

omsorgsdepartementet og har hatt mandat fra direktøren i tråd med dette. 

 

Aktiviteter i 2014 
 

Møteaktivitet: Vi har hatt 6 møter. Det arbeides en del på e-post uten personidentifiserbare opplysninger. 

Møtereferater i kortform legges ut fortløpende på KEK's side på foretakets intranett.  

 

KEK-brosjyren ble revidert og trykket opp i 500 eksemplarer i september 2014. 

Den legges ut på poster og poliklinikker ved alle lokaliteter, legges i kursmappene på våre årlige kurs og 

deles ut i forbindelse med annen undervisning.  

 

Klinisk etikkveileder for ansatte ved Helse Møre og Romsdal HF (utarbeidet i 2008) ble revidert med 

lenke til regionale etiske retningslinjer og trykket opp i nye 500 eksemplarer. EQS-versjonen med 

elektroniske lenker oppgraderes jevnlig. 

 

Komiteens undervisningsaktiviteter:  

Ulike komitemedlemmer deltar, dels alene, dels 2 sammen. 

I 2014 har vi presentert komiteen på tverrfaglige møter i Volda sjukehus og Ålesund sjukehus, samt i møte 

for legene ved Molde sjukehus.  

Vi har undervist om etiske problemer ved blodprøvetaking av døende for laboratoriet i Kristiansund, 

bidratt ved felles fagdag om palliasjon ved Høgskulen i Ålesund (tidligere nestleder bidro), drøftet 

kasuistikker ved Ålesund behandlingssenter for rus og avhengighet, deltatt i tverrfaglig undervisning med 

klinisk drøfting ved psykiatrisk akuttavdeling i Molde.  

Vi har presentert en klinisk sak på erfaringsseminar for landets KEKer og bidratt med kasuistikker til 

nettsidene for Senter for medisinsk etikk, UiO. 

 

Komiteen gjennomførte det årlige seminaret for alle ansatte i foretaket. Årets tema: Trygghet, respekt og 

kvalitet når noe bør varsles til barnevernet.  
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Seminaret var vellykket med ca 150 deltagere fra helseforetaket og ca 50 helsesøstre, jordmødre, leger, 

psykologer og psykisk helsearbeidere fra kommunehelsetjenesten. De interne hadde god fordeling mellom 

profesjoner og ulike kliniske enheter. Skriftlige evalueringer uttrykte ønske om nytt seminar der en går 

mer i dybden på selve prosessen og ivaretagelse av alle involverte. 

 

11 kliniske saker, derav 7 prospektive: 

5 saker innkommet i 2013 som ble fullført i 2014: 

-Retrospektiv sak om pasienters og pårørendes bruk av lydopptak og filming under operasjon. KEK 

anbefaler revisjon av retningslinjer. 

-Retrospektiv sak om pasient som nekter å snakke med helsepersonell av utenlandsk opprinnelse. KEK 

anbefaler å forberede pasienter på uventet skifte av lege. 

-Prospektiv sak om pasient med paranoid schizofreni som motsetter seg nødvendig somatisk behandling. 

Han møtte ikke til undersøkelse ved St. Olavs Hospital. Psykosen var under kontroll, men pasienten var 

noe preget av grunnlidelsen og ble vurdert som ikke samtykkekompetent. KEK anbefalte å forsøke å få til 

undersøkelse og behandling lokalt. Om reise til Trondheim senere blir nødvendig, bør han få med en 

person han kjenner og er trygg på. Samtykkekompetansen kan endre seg. Bruk av fysisk makt må unngås, 

også om det gjøres vedtak etter Prl. 4A. Psykisk helsevernloven gjelder kun behandling av psykisk lidelse. 

-Prospektiv sak om pasient som ønsker å klage på tidligere behandler. En pasient med PTSD var innlagt 

annen institusjon underveis i poliklinisk behandling. Ved tilbakekomst ble pasienten oppfattet som 

retraumatisert og satt tilbake i sin terapeutiske utvikling, og beskrev en behandling som ikke er i tråd med 

anerkjent behandling av slike pasienter. KEK anbefaler å informere tidligere behandlers nærmeste leder 

og at pasientskade meldes tjenestevei i henhold til intern prosedyre. 

-Retrospektiv sak om rutiner for abortpasienter. Saken ble reist av gynekolog som mottok flere pasienter 

som hadde følt seg avvist ved et sykehus og oppfattet at de selv måtte henvende seg til et annet sykehus 

om de ønsket kirurgisk abort. Dette viste seg å være en misforståelse hos pasientene på grunnlag av 

sviktende informasjon. Saken var tatt tak i lokalt før KEK startet sin behandling av den. Misforståelser 

rundt ulikheter i valg av abortprosedyrer ble oppklart i møte der gynekologen deltok. Referatet fra 

drøftingen gikk i kopi til sjef for felles kvinneklinikk med anbefalinger om kvalitetssikring av 

informasjonsprosessen og tips om pasientinformasjon på www.helsenorge.no. 

 

6 nye saker i 2014: 

-Prospektiv sak om vegring mot å ta inn pasient ved døgnenhet i DPS. KEK anbefaler at døgnenheten får 

grundig informasjon om endringer i pasientens situasjon og tilstand etter sist døgnenheten hadde kontakt 

med pasienten. Førte til at pasienten fikk avtale om brukerstyrt plass med klare krav til atferd. 

-Prospektiv sak fra lege om ernæring av vegetativ pasient. Spørsmål innledningsvis om innlegging av PEG 

til erstatning for nesesonde som det var vansker med. Komiteen fant ingen vesentlig prinsipiell forskjell på 

PEG og nesesonde. Om pasienten fortsatt skulle ha ernæring var det avgjørende spørsmålet, som burde 

avklares tverrfaglig mellom spesialiteter, omsorgsnivåer og pårørende. Dersom man besluttet fortsatt 

ernæring, syntes PEG å være den mest skånsomme og minst ressurskrevende metoden for denne 

pasienten. Vi viste til veileder IS-2091. 

-Prospektivt spørsmål fra sykepleier om ernæring med utgangspunkt i konkret pasient. Det ble bedt om 

synspunkter og perspektiver på problemstillingen ift en bestemt pasient. Pasienten ble flyttet til annen 

avdeling. Sykepleieren ønsket ikke å gå videre med denne konkrete saken. KEK ga en generell anbefaling 

om tverrfaglig vurdering av tilstand og prognose på tvers av de avdelinger som er relevante for pasientens 

ulike sviktende organer. Fram til dette er avklart, kan ulik behandling være aktuell, selv om disse evt. 

seponeres når de grunnleggende spørsmål er avklart. Vi viste til veileder IS-2091. 

-Pustestøtte ved ALS. Organisatoriske forhold. En uforberedt lege fikk melding om at det kunne bli 

aktuelt å avslutte pustestøtte for en pasient mens den behandlingsansvarlige spesialist var på ferie. 
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Pasienten døde på verdig vis etter ferien. Komiteens drøfting fokuserte på organisering av tilbudet til disse 

og lignende pasientgrupper i en del av fylket. Konklusjon: Behov for tverrfaglig team for å sikre gode 

beslutningsprosesser og kontinuitet i behandlingstilbudet. Referat sendt to direkte berørte leger, to 

klinikksjefer, samt foretakets fagdirektør og kvalitetssjef. Den ene klinikksjefen tok straks tak i saken. De 

berørte klinikker samarbeider nå om etablering av bedre struktur og rutiner rundt slike pasienter. 

Innkommet i 2014, fullføres i 2015: 

-Fotografering av pasienter i psykisk helsevern 

-Kan det være riktig å ikke informere pasient om at hjertestarter slås av? (Tilsynssak behandlet av 

fylkeslegen.) 

 

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. Saken nevnes kort i møtereferatene. Mer utfyllende drøftingsreferat sendes vanligvis 

bare den som fremmet saken, evt også andre som deltok i møtet. Om en ser grunn til å sende til andre, 

avklares dette med innsender. 

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 drøftingen. Deltagelse av 

pasient og pårørende drøftes med behandlingspersonalet. Hittil har ikke pasient eller pårørende deltatt. 

Drøftingene følger 6-trinns-modellen utarbeidet av SME, UiO. Vår uttalelse kvalitetssikres på. e-post etter 

møtet. 

Vi bestreber oss på å samle flest mulig i komiteen og arrangere møter på kort varsel når det er behov for 

det, men ser at det er best om vi har hele bredden i komiteen med i drøftingene. Hittil har vi som regel fått 

sakene inn i ordinære møter.  

 

I noen tilfeller består vår befatning med hastesaker i enkle telefoniske råd, oftest om prosess.  

 

Komiteen har eget rom i ePhorte for lagring av komiteens drøftingsreferater i forbindelse med kliniske 

saker. Komiteen unntatt brukerrepresentantene samt fagdirektør har leseadgang. Leder, nestleder og 

sekretær har skriveadgang. 

 

Kursdeltagelse for KEK - medlemmer i 2014: 

6 medlemmer deltok på innføringsseminar i regi av Seksjon for Medisinsk Etikk, UiO.  

4 medlemmer deltok på "erfaringsseminar” i regi av Seksjon for Medisinsk Etikk, UiO.  

1 medlem deltok i seminar om pårørendes rolle  
10 medlemmer deltok på vårt eget seminar Trygghet, respekt og kvalitet når noe bør meldes til barnevernet 

2 medlemmer har  meldt seg på SMEs skriveseminar for kliniske etikk-komiteer i 2015. 

 

Hovedutfordringer og målsettinger i 2015 
Foretaket består av 4 vanlige somatiske sykehus, 1 stort psykiatrisenter, psykiatriske døgnenheter i fylkets 

gamle psykiatriske sykehus, 4 adskilte DPS- enheter samt 2 rus- og avhengighetsenheter, i alt 11 ulike 

lokasjoner spredt i fylket.  

Med lang reisetid mellom disse stedene kan det være vanskelig å møtes for bred drøfting i kliniske 

hastesaker. Vi har planlagt med mulighet for videomøte, men har måttet gjennomføre bare fysiske møter 

da vi har hatt mange kliniske saker. Drøfting av disse krever ro og tilstedeværelse. Vi har sett at vi har for 

lite møtetid med den saksmengden vi har.  

http://www.med.uio.no/iasam/sme/
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I 2015 utvider vi derfor møtenes varighet, selv om det betyr at de med lengst reisevei ikke rekker det 

innen ordinær arbeidstid. Vi finner at det er bedre enn hyppigere møter, som ville tatt mer reisetid. 

 

En annen utfordring er å ha kapasitet til å være på tilbudssiden mht undervisning på forespørsel ved alle 

lokasjonene. Derfor bruker vi også personer med etikk-kompetanse i miljøene utenfor komiteen. Det gir 

også en større aktiv kontaktflate. 

 

Forøvrig vil vi: 

- fortsette å være aktiv overfor ledelsen, avdelinger og enheter der KEK orienterer om hva vi kan 

bidra med 

- fortsette å arrangere større årlig seminar for alle ansatte i klinisk medisinsk etikk, vekselvis i 

Ålesund og Molde 

- arrangere mindre interne kurs i klinisk medisinsk etikk der utarbeidet materiell om komiteen og 

klinisk etikk kan benyttes 

-  fortsette å delta i internundervisning rundt om på forespørsel 

- involvere ulike medlemmer i kliniske drøftinger, annen undervisning og generell presentasjon av 

komiteen og dens arbeid ved de ulike enhetene 

- repetere bevisstgjøring på KEKs rolle, funksjon og struktur i arbeidet med kliniske saker når vi får 

nye medlemmer 

- videreutvikle regionalt KEK-samarbeid. 

 

 

Regnskap og budsjett  

  
Faktisk Budsjett 

Avvik 
Budsjett 

(5) Lønnskostnad -129   -129 

(5161) Honorarer, oppg.pl.og avgiftspliktig -11   -11 

(5401) Arbeidsgiveravgift -2   -2 

(5601) Kurs, seminarer, kongresser og lignende -117   -117 

(6) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning -39   -39 

(6801) Kontorrekvisita 0   0 

(6821) Trykksaker -14   -14 

(6842) Faglitteratur -1   -1 

(6861) Møtekostnader -24   -24 

(7) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning, fortsettelse -24 -240 216 

(7101) Bilgodtgjørelse, oppgavepliktig -6   -6 

(7141) Reise- og oppholdsutgifter etter regning -17   -17 

(7151) Diettkostnad, oppgavepliktig -1   -1 

(7799) Annen kostnad   -240 240 

(RES) Resultat -192 -240 48 

 

Budsjettet for 2015 er 240.000 som før. 

 

 

Med vennlig hilsen         Molde, 10.02.2015 
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Ragnhild Vik 

Leder, Klinisk etikk-komité, Helse Møre og Romsdal 


