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Første KEK ved sykehuset Telemark ble oppnevnt av direktøren i 2000 

Oppnevning av medlemmer gjøres av direktøren, anbefalinger skjer på klinikknivå.  Alle 

klinikker ved sykehuset er representert, både somatisk og psykiatrisk. Kragerø, Notodden, 

Rjukan og Seljord psyk er nå inne med èn representant hver 

Vi har ikke hatt brukerrepresentant. 

 

Mandatet :   

    

   Vi har byttet ut vårt lokale mandat og følger nå det nasjonale 

 

  

    

Sammensetning: 

 

   Terje Talseth Gundersen, sykehusprest, leder 

              

                                   

                                   Halvor Kjølstad, Fagsjef psykiatri, psykiater (fungerte til juni 2012 

Nytt medlem fra jun 2012:Psyk sykepleier og spesial konsulent Anne 

Marte Evenstad 

    

   Kristin Liyanarachi, lege i spesialisering 

   Kirsti Sørbø, enhetsleder, sykepleier, Medisinsk klinikk, nestleder KEK 

   Gerd Lillian Austad, fagutviklingssykepleier, ny 

   Eirik Eliassen, gynekolog, klinikksjef, Kvinneklinikken 

   Clarice Øyhaugen, sykepleier, avd.sykepleier, Medisin Kragerø 

   

              Wenche Røysted, Seksjon for arbeidsmedisin, overlege 

   Nils O.Lid, over lege medisin Notodden. 

 

   Sykepleier Kari RokoTveiten, DPS Seljord, psykiatrisk sykepleier 

   Sykepleier Bjørg Kaasa, Sthf Rjukan 

   Yvona Lelek Obenius, sykepleier nyfødt intensiv 

 

   Sekretær for KEK 2012 har vært sykepleier ved HR avd: 

   Marit Hägg 

 

(det er ett medlem som har gått av med pensjon ved årskiftet, en 

har flyttet. Vi har nettopp erstattet disse to, oppdatering senere) 

 

 

Arbeidsform 

 



Komiteen har ett møte i måneden, ( 8møter i 2012) Varighet på møtene er 1,5-2 timer. 

Alle ansatte ved Sykehuset Telemark 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 fram saken for etikkomiteen.  Det hender også at to eller 

flere fra komiteen møter de som har fremmet en sak, på avdelingen, og siden drøfter den i 

komiteen. 

Vi følger ofte case- modellen fra SME i case arbeid. 

Foreløpig har vi ikke hatt evalueringer/kvalitetssikring av komiteens arbeid. 

 

 

 

 

 

  

 

Aktiviteter. 

 

 

Vi har i 2012 deltatt med 5 deltagere på Høstseminaret. 1 deltager på SME`s seminar om 

nyfødt intensiv på RH. 

 

KEK har  deltatt aktivt med etikk undervisning på en rekke avdelinger og klinikker, både i 

somatikken og psykiatrien. 

Bla. to ganger i semesteret, case gjennomgang  på medisinsk morgenmøte. Alle med. doktorer 

tilstede.  Dette har blitt ett fast innslag 3-4 ganger årlig. 

KEK har også bistått en avd på sykehuset Rjukan med en case diskusjon. 

 

Vi har videre hatt fagdager om etikk på vår intensiv enhet og på nyfødt intensiv (til sammen 4 

ganger)  KEK har deltatt med etikk undervisning på innføringskurs for nyansatte (som nå har 

blitt et fast innslag) Vi har hatt undervisning for forsyningsenheten og hatt undervisning og 

deltatt i diskusjonen i sykehusets ledergruppe angående ledelse og verdier/etikk. 

 

Som regel utvider ett KEK møte i semesteret på ett av de lokale sykehusene med ett mini 

etikk seminar for alle ansatte.  Vi hadde således  våren 2012 et seminar på Notodden sykehus 

hvor vi hadde invitert Frank Bäcker fra Sunnås sykehus til å innlede om de etiske 

utfordringene med de nye sosiale mediene. 

 

KEK har også blitt kontaktet av behandlere på psykiatrisk voksen avdeling angående 

utfordringer i forbindelse med pasienter, unge menn, som har gått på anabole sterioder og som 

følge av det, har manglende forplantingsevne. Utfordringen består i at flere av disse 

pasientene har en historie med bruk av vold, flere med voldsdommer.  Utfordringer for 

behandlere når de tilkjennegir at de ønsker behandling ved sykehusets fertilitetsklinikk og de 

ikke har mulighet til å kommunisere dette til behandlere ved fertilitetesklinikken 

Særlig med tanke på taushetsplikt overfor andre institusjoner, i dette tilfelle 

fertilitetsavdelingen. En utfordring at det er ”vanntette” skott mellom behandlingsenheter. 

Vi har drøftet problematikken flere ganger i KEK og med behandlere, og har foreløpig bare 

utarbeidet et case. En utfordrende problemstilling 

Vi har også fulgt opp arbeide med sykehusets kjerneverdier, men ikke kommet så langt. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Målsettinger 2013 

. 

Gjøre KEK  og KEK`s arbeid enda bedre kjent på sykehuset (spesielt via intern nettet og det 

interne nettet på sykehuset. Vi ønsker også, og legger nå planer for, en halvtimes presentasjon 

av KEK på hver klinikk. 

 

Få flere saker fra avdelingsnivå. Dette er tydeligvis et kontinuerlig arbeid, mange ansatte 

kjenner ikke til KEKs eksistens. 

Videreføre arbeidet med STHFs kjerneverdier.  

 

 

Regnskap/budsjett 

 

KEK fører ikke noe regnskap, men får disponere ca. 50000,-60.00 i året til deltakelse på 

kurser og seminarer etc. og andre utgifter. 

 

 

Sykehuset Telemark 2013-02-28 

Terje Talseth Gundersen, leder KEK, STHF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


