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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. I tillegg har sykehuset 

på  Notodden , Kragerø, Seljord og Rjukan en representant hver. 

I tillegg har vi fått en bruker representant og en jurist (som er ansatt på sykehuset). 

Vi har hatt en diskusjon innad i KEK om det er hensiktsmessig med så mange medlemmer, og 

har dessuten fått anbefaling fra ledelsen om å slanke KEK.  Målet er å være representert fra de 

ulike klinikker, snarere enn lokalisering.  Dette blir KEKs hovedprinsipp for representasjon i 

komiteen for framtida. 

 

Mandatet :   

    

   Vi  følger  det nasjonale mandatet 

 

  

    

Sammensetning: 

 

   Terje Talseth Gundersen, sykehusprest, leder 

   Kirsti Sørbø, sykepleier,med klinikk, nestleder              

                                   

 

Anne Marte Evenstad, psykiatrisk sykepleier, stab psyk klinikk 

Anne Gro Holtan Øverbø, overlege klinikk Notodden/Rjukan 

    

   Eirik Eliassen, kst. klinikksjef, kirurgisk klinikk 

   Clarice Øyhaugen, sykepleier, avd.sykepleier, Medisin Kragerø 

    

Gerd Lillian Austad, fagutviklingssykepleier   

              Wenche Røysted, Seksjon for arbeidsmedisin, overlege 

   Håkon Tobro, overlege nevrologi, med klinikk 

 

    Kari RokoTveiten, DPS Seljord, psykiatrisk sykepleier 

    Bjørg Kaasa, sykepleier Sthf Rjukan 

   Yvona Lelek Obenius, sykepleier BUK 

 
   Helle Devik Haugseter, jurist 

   Kari Thomsen, brukerrepresentant ( de to siste kom med i høstsemester) 

   Sekretær for KEK 2013 har vært sykepleier ved HR avd: 

   Marit Hägg 

 

 

 



Arbeidsform 

 

Komiteen har hatt 8 møter i 2013 Varighet på møtene er 1,5-2 timer. 

Alle ansatte, og pårørende/pasienter, 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. 

 

Saker  vi har arbeidet med.  Genetisk screening:  Hvorvidt pasienten skal informeres om 

uønskede funn.  Obduksjon og hvorvidt kirurger skal kunne trene spesielle 

operasjonsteknikker.  Barneavdeling:  behandlingsopplegg/behandlingsavslutning av et barn 

med livstruende diagnose.  Saken videresendt til KEK Rikshospitalet 

 

 

 

  

 

Aktiviteter. 

 

 

Vi har i 2013 deltatt med 4 deltagere på Høstseminaret.  

 

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

somatikken og psykiatrien. 

En gang i semesteret, case gjennomgang  på medisinsk morgenmøte. Alle med. Leger tilstede.  

Dette har blitt ett fast innslag. 

 

 

Vi har deltatt med undervisning  på fagdager angående etikk på vår intensiv enhet.  KEK har 

deltatt med etikk undervisning på innføringskurs for nyansatte (som nå har blitt et fast 

innslag) Vi har  deltatt i diskusjonen i sykehusets ledergruppe angående ledelse og 

verdier/etikk. 

 

KEK har også (med en representant) hospitert ved KLP Oslo en dag for å lære av hvordan 

denne organisasjonen hadde utviklet og implementert sine verdier og sin etikk i 

organisasjonen 

 

Nytt i 2013 er et informasjons/undervisningsopplegg som KEK har utarbeidet.  Vi har satt oss 

som mål å bli bedre kjent i og med de ulike klinikker og avdelinger ved sykehuset. KEK har 

konkludert med at det ikke er nok med en artikkel i sykehusets intern avis av og til. Derfor 

ønsker vi å besøke så mange klinikker/avdelinger ved helseforetaket, som det er mulig å 

overkomme, for en to års periode. 

 

Derfor har vi utarbeidet et standard  presentasjonsopplegg: (Power-point) slik at flest mulig 

av KEKs medlemmer kan delta og holde den undervisning/presentasjon.  Denne ”pakken” 



består av noen faste elementer, men er laget sånn at det enkelt KEK medlem kan utdype det 

stoffet som passer ved den enkelte avdeling.  Varighet: Fra en halv til en time. 

 

Presentasjonen innholder:    Hva er KEK 

    Nasjonalt mandat 

    Medlemmer i KEK ved STHF 

    De fire etiske prinsipper 

    Mal for case diskusjon (SME) 

    Møteplan for KEK inneværende semester 

    Hvem kan kontakte KEK 

 

 

 

Vi har også fulgt opp arbeide med sykehusets kjerneverdier, og etisk handlingsplan.  Det er 

planlagt en sesjon i leder gruppa, vinter 2014, for å presentere dette arbeidet: 

 Årlig melding fra Helseforetaket uttaler: ”Sthf arbeider etter HSØs etiske retningslinjer og 

har i 2013 aktivt distribuert HSØs  informasjonsbrosjyre med ansatte som målgruppe.  Etiske 

retningslinjer er i 2013 tatt inn som tema i introduksjonskurs for nytilsatte og distribuert i 

ulike fora der etikk har vært et aktuelt tema… Klinisk etisk komitè vil bidra aktivt i 2014 med 

arbeidet for å implementere etisk handlingsplan”. 

 

 

 

Målsettinger 2014 

. 

Gjøre KEK  og KEK`s arbeid videre ved hjelp av vår undervisningspakke 

(Oppdatere intern nettet  på sykehuset.) 

 

Vi planlegger også etikk seminar for alle på sykehuset i løpet av 2014, muligens med tema: 

Samtykkekompetanse/pasientautonomi. 

 

 

Regnskap/budsjett 

 

KEK fører ikke noe regnskap, men får disponere ca. 50000,-60.000 i året til deltakelse på 

kurser og seminarer etc. og andre utgifter. 

 

 

Sykehuset Telemark 2014-02-07 

 

Terje Talseth Gundersen, leder KEK, STHF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


