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ÅRSMELDING FOR 2015 

 

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. 

 

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. Gikk ut 

i september 2015 

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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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 2015 
 

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 I 2015:  

Volda: ”Palliasjon ved livets slutt – etiske og medisinske dilemma”. Arr: Volda sjukehus med sine 7 

opptakskommuner. Reidun Førde holdt innlegg og KEK-medlem presenterte komiteen.  

Kristiansund: Fagdag for palliative sykepleiere, 1 medlem. 

DPS Kristiansund døgnenhet: Informasjon om KEK, 2 medlemmer. Fagdag om palliasjon, 1 medlem. 

Fagkveld, fagforbundet om taushetsplikt i hverdagen. 1 medlem. 

Ålesund: Klinisk drøfting ved psykiatrisk seksjon, 1 medlem.  

Molde: Klinisk drøfting ved kirurgisk intensiv, 3 medlemmer. Psykiatrisk poliklinikk: Etikk som tema 

høsten 2015: Info om KEK, 1 medlem. Profesjonell adferd, 1 medlem. Fagdag for Klinikk for 

rehabilitering. Presentasjon av KEK. 1 medlem. 

Et medlem tilbyr regelmessige refleksjonsgrupper ved 2 ulike seksjoner ved Molde sjukehus.  

Foretaksdekkende: Innlegg om samtykkekompetanse på forskerkurs, Kristiansund, 1 medlem. 

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

kvalitet: Å arbeide i en moralsk risikosone - Når noe går galt - Hvordan håndtere det? 

Seminaret var vellykket med drøyt 100 deltagere fra helseforetaket med god fordeling mellom profesjoner 

og ulike kliniske enheter. Skriftlige evalueringer med gode tilbakemeldinger. 
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Forespørsel om bidrag ved skolering ifm etablering av kollegastøtteordning. 

Nasjonalt: Vi har bidratt med case og beskrivelse av våre arkiveringsrutiner i undervisningsøyemed til 

Senter for medisinsk etikk, UiO samt presentert en av våre saker på erfaringsseminar for landets KEK-er. 

 

12 kliniske saker, derav 5 prospektive: 

2 saker innkommet i 2014 som ble fullført i 2015: 

-Prospektiv sak der lege ønsket å fotografere egne pasienter i behandling ved psykiatrisk poliklinikk. 

Vi mente pasientene ikke var autonome i denne situasjonen og at spørsmålet kunne forstyrre 

behandlingsforholdet og behandlingsprosessen. 

-Retrospektiv sak om det i noen situasjoner kan skade å informere pasienten. Saken omhandlet manglende 

dokumentasjon på vurderingene bak å unnlate å informere og pasientens ønske om at datter får 

informasjon og deltar i beslutninger på hans vegne. Saken inneholdt også et spørsmål om Fylkesmannens 

og Helsetilsynets behandling av saken. Dette sa vi også noe om. 

 

10 nye saker i 2015: 

- Retrospektiv sak om verdighet ved at avdøde ble liggende natten over i sengepost. Vi anså at dette var en 

organiseringssak og at verdigheten kunne ivaretas med ulike rutiner. Kort besvart på e-post. 

- Retrospektiv sak om sykepleier som forstyrret palliasjons- og avslutningsprosessen for pasient og 

pårørende. Vi mente det forelå en rolleblanding og i hovedsak en personalsak, men tilbød å drøfte saken 

med palliativt team og kommunehelsetjenesten om de ønsket det.  

- Retrospektiv: Tvangsbehandling med makt for infeksjonsbehandling av dement pasient. 

- Prospektiv: Gentesting av ikke-samtykkekompetente. Vurderes som aktuelt tema for internundervisning 

eller større seminar. 

- Prospektiv: Behandlingsbegrensning etter 5 år med vegetativ tilstand. Saken var klaget inn til 

Fylkesmannen som anbefalte å legge den fram for KEK. Leder og tilsynslege ved omsorgssenter samt 

pårørende var til stede. Pårørendes advokat som har fulgt pårørende lenge, skulle møtt, men ble forhindret.  

- Prospektiv sak: Meldeplikt vedr dramatiske opplysninger gitt av pasient om tredjeperson. Ikke full KEK-

behandling. Drøftet med innmelder og råd gitt pr tlf. samt tips om at man kan rådføre seg med fylkeslegen 

eller helseregionens jurister i slike saker. 

- Retrospektiv: Uverdig behandling ved overbelegg og underbemanning. 

- Retrospektiv: Tilbakehold av alkohol- og medikamentpåvirket pasient på kirurgisk avdeling. 

- Prospektiv: Pasient på TUD, frivillig innlagt 1 år på grunn av boligmangel. Mor er verge og ønsker å ta 

pasienten hjem. 

 

Innkommet i 2015, fullføres i 2016: 

- Prospektiv: Gentesting av ikke-samtykkekompetente. Vurderes som aktuelt tema for internundervisning 

eller større seminar. 

- Retrospektiv: Uverdig behandling ved overbelegg og underbemanning. 

- Retrospektiv: Tilbakehold av alkohol- og medikamentpåvirket pasient på kirurgisk avdeling. 

- Prospektiv: Pasient på TUD frivillig innlagt 1 år på grunn av boligmangel. Mor er verge og ønsker å ta 

pasienten hjem. 

(Varslet, ikke mottatt: Husordensregler i akuttpsykiatri. Innlåsing av mobiltelefoner for å forhindre 

filming) 

 

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 
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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 deltatt, men pårørende har. 

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

møtet. 

 

Vi har drøftet mulighet for videomøte, men har måttet gjennomføre bare fysiske møter da vi får et økende 

antall kliniske saker. Drøfting av disse krever ro og tilstedeværelse. Vi har sett at vi har for lite møtetid 

med den saksmengden vi har. I 2015 utvidet 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.  

 

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 2015: 

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

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

1 medlem deltok i New York om ulike former for etikk-konsultasjon i ulike land.  

1 medlem deltok på Sardinia om Clinical Ethics - Past, Presence and Future. 
1 medlem deltok i SMEs skriveseminar for kliniske etikk-komiteer. 

10 medlemmer deltok på vårt eget seminar Trygghet, respekt og kvalitet. Å arbeide i en moralsk risikosone - 

Hvordan ta vare på hverandre. 

 

Hovedutfordringer og målsettinger i 2016 
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 vil derfor prøve ut en modell der halve komiteen møter lokalt for drøfting av kliniske saker 

som ikke er for kompliserte. Resten av komiteen involveres på e-post i forkant og etterkant. Dette sparer 

møtetid og reisetid. 

 

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

lokasjonene, fordi komitemedlemmene er mye opptatt.  

 

Vi vil sette evalueringen av vårt eget arbeid mer i system, med regelmessig spørreundersøkelse blant alle 

som har brukt oss, f.eks hver 2-årsperiode. 

 

Forøvrig vil vi: 

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

bidra med 

http://www.med.uio.no/iasam/sme/
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- 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  
 

Budsjettet er stabilt på 240.000. I 2014 brukte vi 192.000, mens vi har brukt 125.000 i 2015. 

Forskjellen skyldes dels at seminaret for alle ansatte var billigere og hadde færre deltagere i 2015, dels at 

vi sendte færre KEK-medlemmer på eksterne kurs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Budsjettet for 2016 er 240.000 som før. Utgiftene til seminaret for alle ansatte blir antagelig høyere i år. 

Det oppnevnes ny komite fra 01.01.16, med en del nye medlemmer som bør reise på innføringsseminar for 

KEK. Flere «gamle» KEK-medlemmer bør på erfaringsseminaret, i tillegg til andre aktuelle kurs.  

Vi må også trykke opp nye brosjyrer med ny komitesammensetning og nytt opplag av etikkveilederen. 

 

Komiteens utgifter i 2016 kan derfor forventes å bli vesentlig høyere enn i 2015, men fortsatt innenfor 

budsjett.  

 

Med vennlig hilsen         Molde, 04.02.2016 

Ragnhild Vik 

Leder, Klinisk etikk-komité, Helse Møre og Romsdal 

  
  

Denne 
periode 

  

  
Faktisk Budsjett 

Avvik 
Budsjett 

(5) Lønnskostnad -59   -59 

(5161) Honorarer, oppg.pl.og avgiftspliktig -32   -32 

(5401) Arbeidsgiveravgift -5   -5 

(5601) Kurs, seminarer, kongresser og lignende -22   -22 

(6) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning -42   -42 

(6861) Møtekostnader -42   -42 

(7) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning, 
fortsettelse 

-23 -240 217 

(7101) Bilgodtgjørelse, oppgavepliktig -7   -7 

(7141) Reise- og oppholdsutgifter etter regning -16   -16 

(7151) Diettkostnad, oppgavepliktig -1   -1 

(7799) Annen kostnad   -240 240 

(RES) Resultat -125 -240 115 


