
 
 

 

Årsmelding 2018,  
KEK Klinikk Ringerike sykehus, VV HF 
 

Innledning 

Klinisk etikk-komité i klinikk Ringerike sykehus ble reetablert i 2012 etter perioden uten stedlig 
ledelse fra 2010 – 2012.   
Medlemmene oppnevnes for 4 år av gangen og kan gjenoppnevnes.  
 

 

Mandat - Hensikt 

Lokal klinisk etikk-komité (KEK) skal bidra til å høyne den kliniske etikk-kompetansen hos 
helsepersonell ved sykehuset. KEK skal tilrettelegge for identifikasjon, analyse og om mulig 
synliggjøre handlingsalternativer ved etiske problemstillinger relatert til pasientbehandlingen, 
både i enkeltsaker og systemmessig.  

Eksempler: 

 Klargjøre og atskille faglige og etiske aspekter  
 Sikre berørte parter informasjon og deltagelse  
 Komme frem til en mulig løsning eller konklusjon via konsensusdannelse, 

dokumentasjon, tilbakemelding og implementering  

 

Mandat - Ansvar og arbeidsoppgaver 

KEK skal på bakgrunn av innmeldte saker og oppsøkende samt bevisstgjørende virksomhet 
knyttet til klinisk etiske problemstillinger: 
 

 Ta initiativ til seminarer om kliniske etikk for sykehusets ansatte 

 Anvise metoder for hvordan klinikere kan utvikle kompetanse for å belyse, drøfte, forstå 
og eventuelt løse etisk/moralske dilemmaer i forbindelse med pasientbehandling 

 Gi råd på forespørsel i konkrete klinisk etiske spørsmål 

 Fremme samtale og refleksjon om etiske problemer og dilemmaer 
 

 

Arbeidsform 

Komitéen har minimum fire møter i året og har i 2018 hatt fire møter á 1-4 timer.  
Referat fra møtene distribueres til medlemmene og klinikkdirektør. 
 
Hovedmål for 2017-18 var å gjøre KEK mer synlig i organisasjonen. KEK utarbeidet dermed et 
undervisningsprogram våren 2017. Representanter fra KEK har etter invitasjon deltatt på 
fagdager og fagmøter på alle enheter på sykehuset bortsett fra poliklinikk (sengeposter, 
intensiv, operasjon, anestesi, akuttmottak, dialyse, rehab, føde/gyn samt alle legegrupper på 
RS). 
Operasjonsavdelingen har i tillegg etter forespørsel fått også runde 2 for å utdype et for dem 
aktuelt etikk-tema. 
Undervisningen har dermed blitt gjennomført for alle leger, jordmødre samt de fleste 
sykepleiere og hjelpepleiere på RS. Undervisningen består av presentasjon av KEK og eksempler 
fra problemstillinger KEK har jobbet med de siste 1-2 år, undervisning om etikk og grundig 



 
 

 

gjennomgang av en case fra eget sykehus med utgangspunkt i SME`s modell. Ofte har casen tatt 
utgangspunkt i reell hendelse på aktuelle enhet. KEK har også hatt innlegg for SME`s høstmøte 
samt for HSØ faggruppe for anestesi og operasjonssykepleiere. 
KEK opplever å ha blitt mer synlig for vanlige arbeidstakere gjennom etikkdiskusjonene på 
fagdager og andre møter, og målet for undervisningen 2017-18 er dermed oppnådd. 
 
Alle kan henvende seg med problemstillinger til KEK, men KEK vurderer om sakene faller inn 
under komitéens mandat. 
 

 

Medlemmer 

KEK skal være sammensatt slik at etisk kompetanse og klinisk kompetanse er vektlagt.  
KEK ved Ringerike sykehus har i 2018 bestått av følgende personer: 
 
Ellen Løstegård, avdelingssykepleier medisinsk avdeling (ny leder i 2018) 
Hilde Eriksen Bråten, rådgiver kvalitet og helsefag (sekretær) 
Rikard Berling, avdelingsoverlege anestesiavdelingen 
Joachim Friestad, overlege medisinsk avdeling og palliativt team 
Lisbeth Engen, palliativ sykepleier og palliativt team 
Vigdis Stenberg, overlege medisinsk avdeling 
Marie Lyngseth, sykehusprest 
Anne Marit Juvkam, intensivsykepleier 
Kari Søndrol Trøen, kreftsykepleier HSS (ny 2017) 
Vladimir Petrovic, avdelingsoverlege gynekologisk avdeling (ny i 2018) 
 
Carsten Brocker, fagsjef medisin og leder for utvalget sluttet i sin stilling i starten av 2018. 
 
Alle deltakere bortsett fra nytt medlem i 2017 og 2018 har ved starten av 2017 ønsket 
gjenoppnevning og ble dermed gjenoppnevnt for 4 nye år. 
 
KEK RS knytter til seg annen relevant kompetanse og erfaring i enkeltsaker og har i 2018 hatt 
samarbeid med jurist ifm et par enkeltsaker. 
 

 

Aktiviteter 

4 vanlige møter, ett av dem på kveldstid og viet til øvelse i SME-metodikk. 
2 deltakere på Senter for Medisinsk etikks innføringskurs. Alle deltakere har med det deltatt på 
innføringskurset. 
8 deltakere på Senter for Medisinsk etikks høstmøte. 
 
KEK har fått enkelte henvendelser fra sykehusansatte med ønske om råd i saker og har 
behandlet disse fortløpende i de planlagte møtene.  
 
Følgende problemstillinger har blitt diskutert i 2018 med utgangspunkt i SME-modellen: 
 
1. Hemmelighold av HIV-diagnose 
Er det riktig at pasientens ønske om å holde HIV-diagnose hemmelig skal medføre at en ikke 
merker rom med smitte og dermed overstyrer eksisterende VV-prosedyre (smittefare for 
helsepersonell)? 



 
 

 

 
2. Opiater til ME-syk 
Er det riktig for lege å gi ME-syk pasient med sterke smerter opiater mtp risiko for avhengighet?  
I hvor stor grad er det riktig at lege lar seg styre av pasient og pårørendes ønsker når lege er 
usikker på om det er faglig riktig å gi opiater? 
 
3. Lindrende medikament til døende pasient 
Er det riktig av sykepleier å administrere lindrende medikament når sykepleier er redd for at 
pasient ikke skal tåle det og hun samtidig har fått beskyldninger om å ville drepe pasient? 
(Diskutert x 2 etter gjennomgang og tilbakemeldinger fra jurist) 
 
4. Er det riktig av sykepleier å overprøve pasientens klare ønske om ikke å informere 
pårørende om innleggelse? (Også når det skjer akutt forverring og pasienten muligens kommer 
til å dø?) 
 
5. Diskusjoner uten klar konklusjon eller referat:  
«Når er nok nok? – palliativ eller aktiv behandling til de aller sykeste»  
«Skal alle pasienter ha det dyreste/mest arbeidskrevende/mest belastende for pasienten?» 
«Hva er motivasjonen hos helsepersonell for (aktiv) behandling?» 
 
KEK hadde ved årsskiftet to ikke behandlede problemstillinger tilsendt fra enheter på sykehuset. 

 

Hovedutfordringer og målsettinger for neste år 

Hovedutfordring: Fortsatt å synliggjøre KEK RS mer i klinikken. Bidra til at etiske 
problemstillinger synliggjøres og diskuteres. Gjennomgå nye og kjente problemstillinger på en 
god måte til læring for fagmiljø på RS. 
 
Deltakere med på SME`s «Høstkurs» på Soria Moria, evt andre relevante arrangement. Dersom 
nye medlemmer: delta på SME`s ”Innføringskurs i arbeid med klinisk etikk-komitéer”. 
Minimum 4 møter, diskutere enkeltsaker etter modell av SME. 
Gjøre KEK mer kjent innen virksomheten: 

- Fortsette tilbud til enheter/faggrupper om deltakelse på fagdager/personalmøter etc  
- Lokalt arrangement? 

 

 

Regnskap og budsjett 

Prosjektnummer innen klinikkdirektørens ansvar (3001009/100003).  
Budsjett for KEK i 2018: 30 000,-. 
 

KOSTNADER Kr Kr 

Kostnader Innføringskurs, SME (2 deltakere) 5 200  

Kostnader Høstkurs, SME (8 deltakere)  21 600  

Sum kostnader kurs, SME  26 800 

Reiseutgifter Innføringskurs (t/r HSS)  1 872 

Reiseutgifter Høstkurs 755  

Reiseutgifter Høstkurs 828  

Sum reiseutgifter Høstkurs, SME  1 583 

TOTALE KOSTNADER 2018  30 255 
 

 



 
 

 
Med vennlig hilsen 
For KEK Klinikk Ringerike sykehus 
 
Hilde Eriksen Bråten 
Rådgiver kvalitet/helsefag | Medisinsk og kirurgisk avdeling | Klinikk Ringerike sykehus 
Vestre Viken | www.vestreviken.no  
Telefon: 32 11 62 28  

http://www.vestreviken.no/

