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ÅRSMELDING FOR 2016 

 

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 samling til 

ett helseforetak ble de to tidligere komiteer slått sammen til felles komité i 2012. Antall klinikere ble 

redusert fra 17 til 10. Vi fikk 2 nye brukerrepresentanter med 2 vararepresentanter. I prosessen mistet vi 

vår sekretær fra fagavdelingen og vår fagetiker med forskningskompetanse fra Høgskolen i Molde.  

Foretaket består av 4 somatiske sykehus og 7 andre lokasjoner spredt i fylket. Dette krever en del reisetid. 

 

Antall interne kliniske saker er økt etter omorganiseringen. Vi får også saker fra kommunehelsetjenesten. 

 

KEK er bredt tverrfaglig sammensatt. Brukernes vararepresentanter innkalles til alle møter for å være 

fortrolig med arbeidsmåten når det trengs. 

   

Ragnhild Vik, leder Lege, klinikk for psykisk helse og rus Molde sjukehus  

Odd Arne Skogen, nestleder Sykehusprest Ålesund sjukehus  

Håvard Ervik, sekretær Sykehusprest Molde sjukehus  

Gunnar Indrebø gikk ut vår Lege, kreftavdelingen Ålesund sjukehus  

Branka Starcevic fra sept. Lege, klinikk for psykisk helse og rus Ålesund sjukehus  

Inge Holm Nygaard Lege, kirurgisk avdeling Molde sjukehus  

Heidi Vihovde Sandvig Lege, medisinsk avdeling Kristiansund sykehus  

Robert Bergseth Lege, anestesiavdelingen Ålesund sjukehus  

Tine Nordbrønd Sykepleier, barnehabilitering Ålesund sjukehus  

Hedvig Høydalsvik Sykepleier, dialyseenheten Volda sjukehus  
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Bjørg Edel Hustadnes Lege, kirurgisk sengepost Volda sjukehus  

Ann Kristin Lillebostad 

Hovden 

Vernepleier, Klinikk for psykisk helse 

og rus 

Molde sjukehus  

Guri Otnes Fjærli Sosionom, psykiatrisk poliklinikk Kristiansund sjukehus  

Ann Helene Skare Brukerrepresentant, Kreftforeningen He-skare@online.no  

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

Inger Nossen Sandvik Brukervara, FFO/Norsk revmatikerforb ignos@hotmail.com  

Ingrid Løset Brukervara, FFO/Mental helse ingplo@online.no  

 

 

Aktiviteter i 2016 
 

Møteaktivitet: Vi har hatt 6 ordinære møter. Møtereferater i kortform legges ut fortløpende på KEK's side 

på foretakets intranett.  

 

KEK-brosjyren ble revidert og trykket opp i 500 eksemplarer i april 2016. 

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 trykket opp i nye 

500 eksemplarer etter revisjon med lenke til regionale etiske retningslinjer og nyskrevet forord fra ny 

direktør. EQS-versjonen med elektroniske lenker oppgraderes jevnlig. 

 

Komiteens undervisningsaktiviteter I 2016:  

Volda: Info om KEK, kir.avd. 

Kristiansund: Ålesund: Klinisk sak i internundervisning. Fredagsmøtet: Info om KEK og om å se fra ulike 

perspektiver. 

Ålesund: En klinisk sak brukt i undervisning. Fagdag på Ålesund behandlingsenter. Innlegg på fagdager 

for kreftavdelingen. Fredagsmøtet. 

Molde: Referat fra KEK-seminaret «Når noe går galt». Refleksjonsgrupper ved 3 ulike seksjoner. 

Presentasjon av KEK og casearbeid ved Molde beh.senter. En klinisk sak brukt i undervisning for leger. 

Foretaksdekkende: Kort om samtykkekompetanse på forskningskurs. En av våre kliniske saker er i samråd 

med innsender foreslått lagt ut på intranett som læringstilfelle. Dette har vi ikke fått respons på. 

Med utgangspunkt i en klinisk sak der direktør var med i drøftingen, ble KEK invitert til å holde innlegg i 

foretaksdekkende ledersamling. 

Årlig seminar for alle ansatte i foretaket. Årets tema: Trygghet, respekt og kvalitet. Etiske prinsipper i 

prioritering av ressurser. Det var ca100 deltagere fra helseforetaket med god fordeling mellom profesjoner 

og ulike kliniske enheter. Skriftlige evalueringer med gode tilbakemeldinger. 

Nasjonalt: Vi har bidratt med læringskasus til Senter for medisinsk etikk, universitetet i Oslo. 

 

Kliniske saker i 2016. 

4 saker innkommet i 2015, fullført 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 tvang uten døgnopphold er frivillig innlagt DPS 1 år på grunn av boligmangel. 

Mor er verge og ønsker å ta pasienten hjem. 
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12 nye saker i 2016: 

Husordensregler i akuttpsykiatri. Innlåsing av pasienters elektroniske utstyr for å forhindre filming. 

Retrospektiv og potensielt progressiv: Alvorlig ME-syk. Konflikt med pasient/pårørende. 

Retrospektiv: ALS-pasient valgte å avslutte pustestøtte. 

Prospektiv fra kommunehelsetjenesten: ALS-pasient nekter innleggelse i sykehjem. Ble tvangsinnlagt. 

Prospektiv: Pasient med sammensatt psykisk lidelse og vold som manglet passende bolig. Konflikt med 

pårørende som er verge. Komiteen anbefalte vurdering av endring av verge og høyere omsorgsnivå til ny 

bolig kan skaffes. 

Prospektiv fra kommunal hjemmetjeneste: Pasient nekter nødvendig behandling.  

Prospektiv: Psykiatrisk pasient på tvang uten døgnopphold nekter nødvendig somatisk behandling. 

Prospektiv: Lindrende behandling/eutanasi til døende spebarn. Pårørende ønsket at legen drøftet mulighet 

for eutanasi med KEK. Legen fikk støtte på å holde barnet smertefritt og la prosessen gå sin gang. 

Prospektiv: Henvendelse fra kommunehelsetjenesten om ressurskrevende pasient som nekter nødvendig 

behandling. Pårørende deltok i drøftingen. 

Retrospektiv: Tingretten påla kommunehelsetjenesten å gjenoppta nytteløs behandling hos døende pasient 

uten å høre helsetjenestens vurdering. Pasienten ble innlagt og døde fredelig i sykehus. KEK oppfattet 

saken som uverdig og informerte direktøren i brev. Kommuneadvokaten tar saken opp med myndighetene.  

 

Innkommet i 2016, behandles i 2017: 

Prospektiv og retrospektiv: Avslutning av dialyse til ved livets slutt.  

Prospektiv og retrospektiv: Brudd på taushetsplikt på flersengsrom. Helsepersonell kritisert av 

fylkesmannen for manglende avviksmelding. 

 

2 forespørsler om forskingsprosjekter ble henvist til hhv REK og relevante avdelingsledere. 

 

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. 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. 

Noen ganger velger vi at deler av komiteen drøfter saker med personale lokalt etter SME-modellen. Vi ser 

at dette har læringseffekt og bidrar til åpenhet om KEKs arbeidsform. Sakene kvalitetssikres i hele KEK. 

Deltagelse av pasient og pårørende drøftes med behandlingspersonalet. Hittil har ikke pasient deltatt, men 

pårørende har.  

 

Sakene behandles videre i KEK- møte på ordinær måte. Det arbeides en del på e-post uten 

personidentifiserbare opplysninger. Drøftingene følger 6-trinns-modellen utarbeidet av SME, UiO. Vår 

uttalelse kvalitetssikres på. e-post. Mer utfyllende drøftingsreferat sendes vanligvis bare den som fremmet 

saken, eventuelt også andre som deltok i møtet. Om en ser grunn til å sende til andre, avklares dette med 

innsender. Drøftingsreferatene anbefales lagt ved pasientens journal. 

Sakene nevnes kort i møtereferatene. 

 

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. På grunn av økende antall kliniske 

saker har vi utvidet møtenes varighet, selv om det betyr at de med lengst reisevei ikke rekker det innen 
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ordinær arbeidstid. Vi finner at dette er bedre enn hyppigere møter, som ville tatt mer reisetid. Likevel må 

mye fullføres på e-post. Dette sparer møtetid og 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. Referater som gjelder enkeltpasienter 

anbefales også vedlagt pasientens journal. 

 

Kursdeltagelse for KEK - medlemmer i 2016: 

4 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.  
10 medlemmer deltok på vårt eget årlige seminar for alle ansatte: Trygghet, respekt og kvalitet.  

Et medlem deltok på etterutdanningskurs ved Senter for Medisinsk Etikk. 

 

Vi har satt evalueringen av vårt eget arbeid mer i system og sendt ut spørreskjema til dem som hadde 

saker hos oss frem til høsten 2016. Etter dette inngår våre saker i SMEs pilotprosjekt om evaluering av 

KEK-enes arbeid med kliniske saker. 
 

Hovedutfordringer og målsettinger i 2017 
Den største utfordringen er at medlemmene fra foretaket har problemer med å frigjøre seg fra sitt vanlige 

arbeid. Den gamle KEK i Nordmøre og Romsdal hadde merkantil sekretær utlånt fra administrasjonen. 

Etter at vi mistet denne er det blitt felles KEK for hele fylket. Samtidig har antall saker økt vesentlig og ser 

ut til fortsatt å øke. Dette har medført stadig økende arbeidsmengde for leder, nestleder og sekretær, og 

også for øvrige medlemmer.  

I 2017 går leder av med pensjon. Da vil situasjonen bli uholdbar dersom det ikke blir klarere fristilling av 

alle medlemmene og spesielt KEKs ledere og sekretær. I andre komiteer med mange saker er leder 

og/eller sekretær delvis frikjøpt fra andre oppgaver. Frikjøp vil kreve økning i budsjettet for KEK. 

 

Vi minner om følgende punkter i Nasjonalt mandat for klinisk etikk-komiteer:  

 

«KEK skal være frittstående og uavhengig  

 Medlemmene av KEK oppnevnes av direktøren for helseforetaket  

 Leder og medlemmer oppnevnes for 3- 4 år av gangen med mulighet for forlengelse  

 KEK skal sikres nødvendige ressurser og ha et eget budsjett  

 Leder og sekretær må sikres rammer som gjør det mulig å ivareta arbeidet innenfor vanlig arbeidstid 

ved frikjøp / fristilling av annet arbeid  

 Medlemmene må sikres rammer for å delta i arbeidet og skal ha ressurser for å kunne tilegne seg 

nødvendig kompetanse i klinisk etikk.» 

 

Antall kliniske saker er jevnt økende, også saker fra kommunehelsetjenesten. Det kan føre til at vi må ha 

hyppigere møter. Det kan også bli mer krevende å være på tilbudssiden mht undervisning på forespørsel 

ved alle lokasjonene.  

 

Ved to anledninger har møtet med seksjonene måttet strekke seg ut over vanlig arbeidstid, da 

helsepersonell på seksjonen ikke kunne frigjøre tid tidligere på dagen. 

 

http://www.med.uio.no/iasam/sme/
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Vi har den senere tid hatt flere saker med sviktende kommunikasjon om behandlingsplan mellom 

behandlere, særlig når pasientens liv nærmer seg slutten. Dette gjør seg gjeldende både internt i seksjoner, 

mellom seksjoner og mellom spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten. Problemet ser ut til å 

omfatte hele fylket og hele foretaket og kan være et tegn på dårlig kvalitet i helsetilbudet. 

 

En sak om utstrakt brudd på taushetsplikt i flersengsrom angår også flere typer seksjoner ved alle sykehus.  

 

Forøvrig vil vi fortsette å: 

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

- arrangere større årlig seminar for alle ansatte i klinisk medisinsk etikk, vekselvis i Ålesund og Molde 

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

komiteen og dens arbeid ved de ulike enhetene 

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

nye medlemmer. 

- videreutvikle regionalt KEK-samarbeid. 

 

 

Regnskap 2016 
 

509000          Påløpte feriepenger fast lønn 192,54 

516000          Annen variabel lønn 18 950,00 

540000          Arbeidsgiveravgift 2 839,13 

540100          Arbeidsgiveravgift avsatte feriepenger 27,14 

560000          Kurs, seminarer, kongresser og lignende 67 500,00 

682000          Trykksaker 13 956,25 

684000          Aviser, tidsskrifter, bøker og lignende 590,40 

686000          Møtekostnader 19 016,00 

710000          Bilgodtgjørelse, oppgavepliktig 2 929,60 

714000          Reisekostnader, ikke oppg. pl. 10 586,00 

715000          Diett og nattillegg, oppgavepl. 2 556,00 

741000          Gaver eksterne 1 055,00 

779000          Annen kostnad, ikke pasientrelatert 2 900,00 

993020          Foretaksinternt salg/kjøp Tjenester 2 661,00 

  

 
145 759,06 

 

Budsjett for 2017 
Budsjettet er redusert fra 240.000 i 2016 til 192.000 for 2017. 

Vi regner med å bruke omtrent det samme på omtrent de samme aktivitetene i 2017 som i 2016. 

 

I tillegg kommer behov for delvis frikjøp av ledere og/eller sekretær fra ca. 01.07.17.  

 

 

Med vennlig hilsen         Molde, 20.02.2017 

 

Ragnhild Vik 

Leder, Klinisk etikk-komité, Helse Møre og Romsdal 


